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нодулярный дерматит (синонимы: заразный 
узелковый дерматит, кожная бугорчатка, кожно-
узелковая сыпь, болезнь кожного отека, лоскутная 
болезнь кожи; англ.: Lumpy scin disease, dermatitis 
nodulares) – вирусная контагиозная эмерджентная 
болезнь крупного рогатого скота (крс), характери-
зующаяся лихорадкой, поражением лимфатической 
системы, отеками подкожной клетчатки, образова-
нием кожных узелков, поражением органов зрения, 
слизистых оболочек органов дыхания и пищеваре-
ния. к заболеванию восприимчивы коровы, а так-
же азиатские буйволы. животные молочных пород 
являются более восприимчивыми к заболеванию [8, 
10, 12]. до настоящего времени случаев заболевания 
среди людей не зарегистрировано.

болезнь впервые выявлена в замбии в 1929 г. 
и охарактеризована как аллергическая реакция на 
множественные укусы насекомых. инфекционная 
природа болезни впервые установлена в 1943 г. 
[16]. в дальнейшем произошло расширение ареала 
распространения заболевания на всей территории 

африканского континента.
возбудителем болезни является вирус ноду-

лярного дерматита (англ. Lumpy scin disease virus), 
относящийся к группе Neethling рода Capripoxvirus 
подсемейства Chordipoxvirus семейства Poxviridae. 
род Capripoxvirus представляет один из восьми ро-
дов подсемейства Chordipoxvirus [16, 22]. вирусы 
внутри рода этого подсемейства являются антигенно 
родственными и способны формировать перекрест-
ный защитный эффект [19, 22]. 

вирус нодулярного дерматита является одним 
из самых больших по размеру среди известных ви-
русов человека и животных, вирионы имеют сфе-
рическую форму, диаметр вириона 300–450 нм [7]. 
геномная днк вируса нодулярного дерматита имеет 
размер 150773 пары нуклеотидных остатков (п.н.о.) 
[18, 22]. геном состоит из центрального кодирую-
щего региона, связанного с идентичными инверти-
рованными терминальными последовательностями 
размером 2400 п.н.о. содержание G+C составляет 
25,91 % [18]. 
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нодулярный дерматит представляет собой экзотическое для россии поксвирусное заболевание. в обзоре рас-
смотрены отдельные эпизоотологические характеристики нодулярного дерматита, вопросы лабораторной диа-
гностики заболевания, возможные причины расширения ареала распространения возбудителя, а также проведен 
филогенетический анализ нуклеотидных последовательностей гена рз2 вируса нодулярного дерматита. отмечено, 
что с учетом экономического урона, вызываемого нодулярным дерматитом, чтобы не допустить возможности 
его распространения в неэнзоотические регионы необходимо активно использовать существующие эффективные 
средства специфической профилактики. быстрое расширение ареала распространения нодулярного дерматита на 
территории рФ следует расценивать как фактор, несущий угрозу биологической безопасности страны. 
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геном вируса нодулярного дерматита содержит 
156 предполагаемых генов. сравнение геномных по-
следовательностей вируса нодулярного дерматита и 
поксвирусов, относящихся к другим родам, позволи-
ло выявить 146 консервативных генов, кодирующих 
белки, включенные в биогенез информационных 
рнк, метаболизм нуклеотидов, репликацию геном-
ной днк, формирование структурных белков, сбор-
ку вириона. данные гены определяют патогенность 
возбудителей для соответствующих чувствительных 
хозяев [22].

в центральном геномном кодирующем регио-
не гены представителей рода Capripoxvirus харак-
теризуются высокой степенью гомологии с генами 
других известных поксвирусов млекопитающих (в 
среднем 65 %). уровень гомологии инвертирован-
ных участков ниже (в среднем 43 %). тем не менее, 
большинство из выявленных различий также каса-
ются генов, определяющих уровень вирулентности 
и круг чувствительных хозяев [23].

геном вируса нодулярного дерматита содержит 
четыре аномальных гена, вероятно, полученных от 
естественных хозяев вируса в ходе эволюции [20]. в 
качестве прототипного штамма вируса нодулярного 
дерматита в настоящее время рассматривают штамм 
Ismailyia 88, выделенный в 1988 г. в египте [8].

с помощью программы MEGA версии 7.0.21 [15] 
нами проведен филогенетический анализ нуклеотид-
ных последовательностей генов кодирующих субъе-
диницу рнк-полимеразы 30 кда (RPO30), G-белок 
хемокинового рецептора (GPCR) и белок оболочки 
(р32) штаммов и изолятов вируса нодулярного дер-
матита. выбор данных генов обоснован в работе 
[22]. наиболее информативным является анализ по 
гену GPCR. Филогенетическое древо, построенное 
методом максимального правдоподобия с использо-
ванием модели кимура [17], представлено на рис. 2. 
индексы поддержки ветвей определяли перестано-
вочным тестом для 1000 повторов. для каждой ну-
клеотидной последовательности представлен номер 
по базе данных GenBank, наименование возбудителя 
(LSDV), область гена, дата и место выделения.

множественное выравнивание последователь-
ностей фрагментов гена GPCR вируса нодулярного 
дерматита свидетельствует о наличии 27 вариабель-
ных сайтов, в которых имеется 18 синонимичных 
и 14 несинонимичных нуклеотидных замен (всего 
32). обнаружено семь сайтов, находящихся под дей-
ствием отрицательной селекции. сайтов, находя-
щихся под действием положительной селекции, не 
выявлено.

по результатам филогенетического анализа 
также можно выделить два кластера: один из них 
формирует изолят LSDV17, выделенный в 1954 г. в 
Южной африке (II подтип), а второй представлен 
всеми остальными штаммами и изолятами (I подтип). 
уровень дивергенции составляет от 18 до 20 %.

входными воротами инфекции при нодулярном 
дерматите являются кожа, слизистые оболочки орга-

нов дыхания, пищеварения и конъюнктивы глаз [8].
инкубационный период при нодулярном дерма-

тите составляет 28 сут [8]. источником возбудителя 
является больное животное. вирус способен выде-
ляться из организма животного с выдыхаемым воз-
духом, слюной, спермой, молоком, отделяемым но-
соглотки и глаз, экссудатами и пораженными участ-
ками кожи и слизистых. источниками заражения мо-
гут являться контаминированные корма, вода. кроме 
того, в неэнзоотические регионы возбудитель может 
быть занесен с поставляемыми туда шкурами живот-
ных, находящимися в период забоя в инкубационном 
периоде заболевания [13]. заражение может проис-
ходить контактным, аэрозольным и трансмиссивным 
способами [8].

при первичных вспышках заболевают 50–100 % 
животных, летальность среди заболевших может до-
стигать 85 %, хотя обычно данный показатель состав-
ляет 1–10 %. продолжительность болезни в среднем 
четыре недели, естественное выздоровление проис-
ходит в 90 % случаев. у переболевших животных 
формируется длительный иммунитет [8, 11].

экономический ущерб от болезни определяется 
резким снижением молочной продуктивности крс, 
снижением массы тела животных, повреждением 
кожных покровов, бесплодием вследствие перене-
сенного заболевания, а также затратами на проведе-
ние профилактических, лечебных и ликвидационных 
ветеринарных мероприятий. 

заболевание проявляется в энзоотических ре-
гионах с определенной периодичностью, а также 
может вызывать эпизоотии, в ходе которых происхо-
дит распространение вируса нодулярного дерматита 
на значительные территории [8]. распространение 
вируса за пределы очага происходит зараженными 
животными в инкубационном периоде заболевания, 
реже реконвалесцентами. эпизоотии заболевания, 
вызванного вирусом нодулярного дерматита, обычно 
возникают летом, в период наибольшей активности 
кровососущих насекомых. установлено, что комары 
родов Aedes и Culex, а также мухи рода Stomaxis мо-
гут лишь механически передавать вирус от больных 
животных здоровым [18].

персистенция вируса нодулярного дерматита в 
межэпидемический период осуществляется инфици-
рованными клещами. установлена возможность ре-
продукции вируса нодулярного дерматита в клещах 
Rhipicephalus appendicularis и Albliomma hebraeum, 
а также трансовариальная передача возбудителя в 
указанных видах и в клещах Rhipicephalus deco-
loratus. у данных видов клещей перезимовка вне 
хозяина является частью их жизненного цикла [18]. 
следовательно, эти клещи являются резервуаром ви-
руса в межэпизоотический период.

при экспериментальном инфицировании кле-
щей Albliomma hebraeum и последующем их содер-
жании при температуре 20 °с днем и 5 °с ночью 
доказано сохранение в них биологически активного 
вируса в течение двух месяцев. авторами сделан 
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вывод, что именно клещи имеют наибольшее по-
тенциальное значение как вектор передачи инфек-
ции [18, 24].

длительное время основным нозоареалом забо-
левания были исключительно страны африканского 
континента, но в конце прошлого века случаи болез-
ни отмечены и на ближнем востоке [10]. первый слу-
чай нодулярного дерматита вне африканского кон-
тинента зарегистрирован в 1986 г. в кувейте, затем 
в израиле, саудовской аравии, йемене, бахрейне, 
омане, иордании, оаэ [12, 18, 26].

возможными причинами расширения ареала 
распространения вируса нодулярного дерматита мо-
гут быть занос возбудителя на неэнзоотические тер-
ритории инфицированными клещами, а также транс-
граничная торговля и выпас крс. можно говорить 
о том, что основным вектором распространения но-
зоареала инфекции является направление на северо-
восток от африканского континента.

по данным национальных ветеринарных служб, 
в 2013–2016 гг. нодулярный дерматит зарегистри-
рован уже в 21 стране средиземноморья, ближнего 
востока, северного кавказа, европы и средней 
азии. следует отметить, что можно судить не только 
о реальных показателях распространения нодуляр-
ного дерматита в соответствующих странах, но и об 

эффективности работы национальных ветеринарных 
служб.

несомненный интерес вызывает распростра-
нение нодулярного дерматита в сопредельных с 
россией государствах, и, в первую очередь, странах 
снг, поддерживающих тесные экономические кон-
такты с нашей страной. после официальной реги-
страции вспышек нодулярного дерматита в иране 
рабочая группа азербайджанского государственного 
контрольного центра провела исследования своего 
крс в пограничных с ираном районах. с июня по 
ноябрь 2014 г. обследованы 2762 животных с при-
знаками нодулярного дерматита. при тестировании 
с помощью пцр-рв 199 (74 %) из 269 исследован-
ных проб были положительными. наиболее часто 
положительные результаты анализа выявляли в про-
бах из кожных узелков. сделан вывод о том, что для 
предотвращения распространения заболевания не-
обходимо проведение вакцинации крс. кроме того, 
российскими и азербайджанскими специалистами 
сделан вывод о возможности распространения забо-
левания в сопредельных с азербайджаном государ-
ствах – грузии, армении и россии [1–6, 14].

в июле 2015 г. в приграничных с азербайджаном 
и грузией селах тляратинского района дагестана у 
пасшегося на горных пастбищах крс выявлен но-

регистрация нодулярного дерматита в российской федерации [8]

год регион район
дата  

появления 
заболевания

кол-во 
очагов,  

шт.
2015 республика дагестан тляратинский, хунзанский, гергебильский, кумторкалинский, кизлярский,  

ботлихский, тарумовский, ахвахский, гунибский, цумадинский, хасавюртовский, 
кировский, бабаюртовский, ногайский

07.07 37

чеченская республика наурский, грозненский, надтеречный, гудермесский, ачкой-мартановский,  
сунженский, Шалинский, Шелковской, Шатойский, курчалоевский, веденский, 
итум-калинский, г. аргун, урус-мартановский, Шаройский, ножай-Юртовский

25.08 104

республика северная осетия кировский 15.10 2
2016 краснодарский край тбилисский, гулькевичский, лабинский, отрадненский, восточный 25.05 5

республика калмыкия лаганский, черноземельский, целинный, яшкульский, кетченеровский, 
яшалтинский, октябрьский

07.06 57

астраханская область лиманский, ахтубинский, камызякский, володарский, лиманский, енотаевский, 
красноярский

15.06 10

ставропольский край нефтекумский, кировский, курский, степновский, левокумский, аргизский,  
ипатовский, апанасенковский, георгиевский, грачевский

19.06 30

республика ингушетия назрановский, сунженский, малгобекский 01.07 35
волгоградская область светлоярский, чернышковский, октябрьский, калачевский, кировский, клетский 03.07 12
ростовская область ремонтненский, заветинский 17.07 5
карачаево-черкесская  
республика

малокарачаевский, прикубанский, хабезский, усть-джегутинский 22.07 10

республика адыгея красногвардейский 22.07 1
воронежская область лискинский 10.08 1
кабардино-балкарская  
республика

баксанский 10.08 1

тамбовская область староюрьевский 27.08 6
рязанская область сараевский, ухоловский 24.09 2
самарская область Шигонский, большечерниговский, безенчукский, сергиевский 02.10 8

2017 саратовская область дергачевский, александрово-гайский, Федоровский, озинский, питерский, 
новоузенский, советский, пугачевский, самойловский, краснокутский

05.06 24

оренбургская область соль-илецкий, ташлинский, акбулакский, новосергиевский, илекский,  
беляевский, оренбургский, саракташский

05.07 12

республика башкортостан ермекеевский 30.07 1
ульяновская область мелекесский 23.09 1
Итого: 364
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дулярный дерматит [4]. в августе того же года но-
дулярный дерматит выявлен у крс в чеченской 
республике [4].

в 2016–2017 гг. нодулярный дерматит выявлен 
в различных регионах Южного и центрального фе-
деральных округов. зарегистрированные случаи вы-
явления нодулярного дерматита крс в 21 субъекте 
рФ представлены в таблице. 

в общей сложности в пострадавших субъектах 
рФ к настоящему времени зарегистрировано 364 
очага заболевания [3]. практически во всех случаях 
источник заноса инфекции неизвестен или не до-
казан.

принятые меры против распространения заболе-
вания включали ограничение перевозок в энзоотиче-
ских регионах, скрининг, дезинфекцию потенциаль-
но зараженных помещений и инвентаря, карантин, 
борьбу с переносчиками, вакцинацию животных. 

зарегистрированные в россии очаги нодуляр-
ного дерматита расположены значительно севернее 
всех ранее диагностированных в мире эпизоотиче-
ских очагов заболевания, наиболее вероятной причи-
ной чего является наличие на этой территории резер-
вуара возбудителя – клещей рода Rhipicephalus.

при распространении заболевания на террито-
рии россии наиболее неблагополучными субъектами 
по данному заболеванию являются ставропольский 
край, республики дагестан, калмыкия, ингушетия, 
чечня (рис. 1). в этих субъектах в общей сложности 
зарегистрировано 263 очага заболевания [3].

диагностика нодулярного дерматита основыва-
ется на результатах эпизоотологических исследова-
ний, данных осмотра больных животных, выявлен-

ных патологоанатомических изменениях и резуль-
татах лабораторных исследований патологического 
материала. наиболее часто встречаются характерные 
узелки на коже, на поверхности и в толще мышц, 
отечность лимфатических узлов, язвы и эрозии на 
слизистых оболочках носовой полости, гортани и 
трахее, воспаление слизистых оболочек желудочно-
кишечного тракта. 

диагноз «нодулярный дерматит» считают уста-
новленным при выявлении в пробах, полученных 
от больных или подозреваемых на заболевание жи-
вотных, днк вируса нодулярного дерматита крс. 
данные, полученные методом пцр, коррелируют с 
данными клинической диагностики [1, 9, 14]. с по-
мощью пцр-рв удается выявить днк вируса но-
дулярного дерматита у животных с клиническими 
признаками заболевания в 100 % случаев [25]. при 
проведении обогатительного пассажа на хорион-
аллантоисной оболочке (хао) ркэ возбудитель мо-
жет быть выявлен с помощью пцр в течение 4 ч, а с 
помощью мФа или иФа – спустя 48 ч после инфи-
цирования, до появления на хао ркэ специфичес-
ких оспин [18].

в литературе имеются сведения о структуре 
специфических компонентов амплификационных 
тест-систем для постановки различных модифика-
ций пцр [12, 19, 26]. 

для характеристики вновь выделенных изолятов 
различных возбудителей инфекционных заболеваний 
в последнее время широко используют генотипиро-
вание геномной нуклеиновой кислоты или отдель-
ных ее фрагментов. так, анализ первичной структуры 
гена белка р32 геномной днк изолятов вируса ноду-

рис. 1. неблагополучные по нодулярному дерматиту регионы российской Федерации (2015–2017 гг.)
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ными в GenBank, и расчет соответствующих амино-
кислотных последовательностей показывают замену 
в позиции 51 лейцина на фенилаланин [21]. 

  FJ869371.1 LSDV GPCR 2006 South Africa
 FJ869369.1 LSDV GPCR 2006 Sudan
 FJ869372.1 LSDV GPCR 2008 South Africa
 FJ869373.1 LSDV GPCR 2007 South Africa
 FJ869374.1 LSDV GPCR 2000 South Africa
 FJ869375.1 LSDV GPCR 2006 South Africa
 FJ869377.1 LSDV GPCR 1989 Egypt
 KJ818281.1 LSDV GPCR 1976 Kenya
 KJ818282.1 LSDV GPCR 1976 Kenya
 KJ818283.1 LSDV GPCR 1961 Kenya
 KP663690.1 LSDV GPCR 2011 Ethiopia
 KP663693.1 LSDV GPCR 2012 Ethiopia
 KP663694.1 LSDV GPCR 2012 Ethiopia

 KP663695.1 LSDV GPCR 2012 Ethiopia
 KP663691.1 LSDV GPCR 2011 Ethiopia

 KP663701.1 LSDV GPCR 2009 Ethiopia
 KP663702.1 LSDV GPCR 2009 Ethiopia
 KP663703.1 LSDV GPCR 2009 Ethiopia
 KP663704.1 LSDV GPCR 2009 Ethiopia
 KP663706.1 LSDV GPCR 2011 Ethiopia
 KP663710.1 LSDV GPCR 2011 Ethiopia
 KP663711.1 LSDV GPCR 2011 Ethiopia
 KP663712.1 LSDV GPCR 2011 Ethiopia
 KR024745.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024746.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024748.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024749.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024751.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024752.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024753.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024755.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024757.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024758.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024759.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024760.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024761.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024762.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024763.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024764.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024765.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024766.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 FJ869366.1 LSDV GPCR Unknown Niger
 FJ869352.1 LSDV GPCR Unknown Burkina Faso
 FJ869367.1 LSDV GPCR 1999 Sudan

 KR024767.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024768.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024769.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024770.1 LSDV GPCR 2014 Turkey

 KR024771.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KP663707.1 LSDV GPCR 2011 Ethiopia

 KR024779.1 LSDV GPCR 2015 Turkey
 KR024772.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024773.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024774.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024775.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024777.1 LSDV GPCR 2014 Turkey
 KR024776.1 LSDV GPCR 2014 Turkey

 FJ869370.1 LSDV GPCR 2006 South Africa
 KP071937.1 LSDV GPCR 2011 Egypt

 KP071936.1 LSDV GPCR 2011 Egypt

I подтип

II подтип FJ869376.1 LSDV GPCR 1954 South Africa
99

0.002

лярного дерматита, выделенных в 2013 г. в иракском 
курдистане, по сравнению с другими нуклеотидными 
последовательностями данного гена, депонирован-

рис. 2. Филогенетическое дерево штаммов 
и изолятов вируса нодулярного дерматита, 
построенное на основе нуклеотидных по-
следовательностей гена P32
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специалистами Фгбу «вниизж» для под-
тверждения первых случаев заболевания у крс в 
республике дагестан и чеченской республике про-
ведено генотипирование возбудителя, выделенного 
от заболевших животных. нуклеотидные последо-
вательности изученных ампликонов были на 100 % 
идентичны соответствующим зарубежным геном-
ным последовательностям вируса нодулярного дер-
матита, депонированным в GenBank (рис. 2).

таким образом, быстрое расширение ареала рас-
пространения нодулярного дерматита на территории 
россии следует расценивать как фактор, несущий 
угрозу для биологической безопасности страны. в 
этой связи необходимо расширение мониторинга за 
нодулярным дерматитом в Южном и центральном 
федеральных округах и прилегающих к ним регио-
нах. необходимо провести выбор наиболее эффек-
тивной (из уже существующих) вакцин, ее экспери-
ментальную оценку и наработку необходимых за-
пасов препарата для проведения иммунизации крс. 
важно отметить, что для предотвращения дальней-
шего проникновения инфекции вглубь россии не-
обходима поголовная вакцинация всего крс в по-
страдавших регионах. также необходимо проводить 
диагностику всех подозрительных на нодулярный 
дерматит случаев заболевания крс.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
особо опасная природно-очаговая вирусная инфек-
ция, эндемичная для территории юга европейской 
части россии, характеризующаяся тяжелым течени-
ем болезни с высоким уровнем летальности (3–20 %) 
[1]. природные очаги кгл известны на территории 
африки, азии, Юго-восточной европы и юга евро-
пейской части россии [1, 2].

в 2017 г. случаи заболевания кгл выявлены в 
иране (120, летальных 8) [6], пакистане (69, леталь-
ных 11) [11], омане (9, летальных 3) [10], индии (2) 
[4, 5], уганде (8, летальных 2) [15], Юар (2) [13, 14], 
намибии (2, летальный 1) [8, 9], мавритании (3) [7], 

сенегале (3, 2 заносных случая из мавритании) [7, 12]. 
рост заболеваемости кгл отмечен в афганистане: 
в 2017 г. выявлено 237 случаев (41 летальный), в 
2016 г. – 156 (18 летальных), до 2016 г. в стране реги-
стрировалось от 5 до 50 больных в год [3, 16].

кгл остается одной из наиболее актуальных 
природно-очаговых инфекций для регионов юга 
россии. эпидемические проявления кгл в Южном 
и северо-кавказском федеральных округах (ЮФо и 
скФо) в период с 1999 по 2017 год зарегистрирова-
ны в 10 из 14 субъектов: ростовской, волгоградской, 
астраханской областях, ставропольском крае, 
республиках дагестан, калмыкия, ингушетия, крым, 
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в работе представлен анализ заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой (кгл) в российской 
Федерации в 2017 г., обобщены результаты эпизоотологического обследования территории природного очага 
кгл на юге европейской части россии, приведены результаты генетического типирования изолятов вируса ккгл. 
в 2017 г. в российской Федерации зарегистрировано 78 больных кгл. снижение заболеваемости отмечено в 
волгоградской, ростовской, астраханской областях, ставропольском крае и республике калмыкия. впервые с 
1967 г. зарегистрирован случай заболевания кгл в республике крым. уровень эпизоотологической активности 
природного очага кгл в россии в 2018 г. ожидается не ниже показателей 2017 г. в случае благоприятных для 
иксодид погодно-климатических условий зимы 2017–2018 гг., а также при несвоевременном проведении акари-
цидных обработок возможно увеличение численности иксодовых клещей, что в совокупности с сохраняющимся 
высоким уровнем инфицированности клещей H. marginatum вирусом ккгл будет способствовать росту заболе-
ваемости кгл.
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карачаево-черкесской и кабардино-балкарской. 
за 19 лет в ЮФо и скФо выявлено 2124 боль-
ных, из них 86 (4,04 %) случаев закончились ле-
тальным исходом. наибольшее количество случаев 
отмечено в ставропольском крае – 753 (24 леталь-
ных), ростовской области – 659 (26 летальных) и в 
республике калмыкия – 351 (10 летальных). рост за-
болеваемости кгл наблюдался в периоды с 1999 по 
2007, и с 2011 по 2016 год (рис. 1). 

в 2017 г. эпидемические проявления кгл за-
регистрированы в семи субъектах ЮФо и скФо. 
выявлено 78 случаев заболевания, что в 2,1 раза 
меньше, чем в 2016 г. (162 случая). зарегистрировано 
четыре летальных исхода (в 2016 г. – 6). заболевания 
регистрировали преимущественно в ростовской об-
ласти – 37 случаев (2 летальных), ставропольском 

крае – 19, и республике калмыкия – 14 (1 леталь-
ный). кроме того, в волгоградской области выяв-
лено 4 случая кгл, в астраханской – 2 (1 леталь-
ный), в республике дагестан и республике крым – 
по одному, при этом случай заболевания кгл в 
республике крым зарегистрирован впервые с 1967 г. 
территориальное распределение случаев заболева-
ния кгл в рФ в 2017 г. отображено на рис. 2.

снижение уровня заболеваемости в 2017 г. от-
мечено практически на всей территории природного 
очага кгл: в волгоградской области – в 3,5 раза (14 
случаев в 2016 г.), в ставропольском крае – в 3,2 раза 
(60 случаев в 2016 г.), в астраханской области – в 2,5 
раза (5 случаев в 2016 г.), в республике калмыкия – 
в 1,8 раза (25 случаев в 2016 г.), в ростовской обла-
сти – 1,5 раза (57 случаев в 2016 г.). 

эпидемический сезон продолжался с апреля по 
сентябрь. первые больные (по дате заболевания) за-
регистрированы в III декаде апреля в ставропольском 
крае (с. покровское красногвардейского района и 
п. тихий буденновского района). заболеваемость 
нарастала с мая (28,2 % от всех больных), пик при-
шелся на июнь (53,8 % от всех больных), спад – на 
июль–август (9,0 и 5,1 %). последний случай забо-
левания отмечен в I декаде сентября в с. троицкое 
целинного района республики калмыкия.

инфицирование людей происходило при реали-
зации трансмиссивного и контактного механизмов 
передачи вируса крымской-конго геморрагической 
лихорадки (вирус ккгл). в 58,9 % случаев инфи-
цирование произошло из-за укуса клеща, контакт с 
которым отмечался в 37,2 % случаев при уходе за 

рис. 1. количество случаев заболевания кгл в российской 
Федерации в 1999–2017 гг.

рис. 2. эпидемические проявления кгл в российской Федерации в 2017 г.
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сельскохозяйственными животными, в 17,9 % – при 
выполнении полевых работ и 5,1 % – при нахожде-
нии в природных биотопах. в 6,4 % случаев путь за-
ражения не установлен. 

анализ клинических проявлений кгл показал, 
что у 67,9 % больных наблюдалась клиническая фор-
ма без геморрагических проявлений (в 2016 г. – у 
72,8 % больных, в 2015 – у 75,5 %). преобладающей 
была среднетяжелая форма течения болезни (80,8 % 
от всех случаев заболевания), в 3,8 % случаев отме-
чалась легкая клиническая форма заболевания, доля 
случаев тяжелого течения болезни составила 15,4 %.

количество лиц, обратившихся в лечебно-
профилактические организации по поводу укусов 
клещей, снизилось и, по состоянию на 21 сентября 
2017 г., составило 33226, в том числе 12888 детей 
(за аналогичный период 2016 г. – 36810, в том числе 
13194 детей).

погодно-климатические условия зимы 2016–
2017 гг. на территории юга европейской части россии 
были относительно благоприятными для перезимов-
ки клещей. среднемесячные температуры зимних 
месяцев были на 5–7 °с ниже, в сравнении с перио-
дом 2015–2016 гг. 

активизация Hyalomma marginatum, основного 
переносчика вируса ккгл, после зимней диапаузы 
зарегистрирована в полупустынных ландшафтах 
ставропольского края (стационарные точки наблю-
дения) во II декаде марта 2017 г. показатели числен-
ности иксодид (индекс встречаемости имаго H. mar-
ginatum) на крупном рогатом скоте достигали 28,2 % 
при индексе обилия 0,4 (в 2016 г. – 92,1 % и 5,4 соот-
ветственно), на мелком рогатом скоте индекс встре-
чаемости – 19,4 % при индексе обилия 0,2 (в 2016 г. – 
47,9 % и 1,3 соответственно). максимальный индекс 
обилия в одной точке сбора достигал 2,5.

во II–III декадах мая 2017 г. индекс встречаемо-
сти имаго H. marginatum на крупном рогатом скоте 
достигал 84,7 % при индекс обилия 8,3. в отдельных 
точках сбора индекс встречаемости достигал 100 % 
при индексах обилия 13,4–16,4.

уровень заклещевленности сельскохозяйствен-
ных животных в апреле–августе 2017 г. в ставрополь-
ском крае, ростовской, волгоградской, астра ханской 
областях, республиках калмыкия, дагестан и крым 
в целом соответствовал прошлогодним значениям. 

при эпизоотологическом обследовании терри-
тории ставропольского края в I декаде июля 2017 г. 
индекс встречаемости преимагинальных фаз H. mar-
ginatum на диких птицах (грач) в стационарных 
точках наблюдения составил 100 %, индекс обилия 
преимагинальных фаз – 13,0 (личинок – 12,5, нимф – 
0,5). в I декаде августа 2017 г. индекс встречаемости 
преимагинальных фаз H. marginatum на диких пти-
цах (грач) составил 100 %, индекс обилия – 125,7. 

на базе лабораторий противочумных учреж-
дений и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» 
в субъектах ЮФо, скФо и кФо методами иФа и 
пцр на наличие антигена и рнк вируса ккгл иссле-

довано 2566 проб иксодовых клещей, выявлено 199 
положительных (7,8 %), в 2016 г. процент зараженно-
сти клещей составил 5,7. доля зараженности иксодо-
вых клещей в 2017 г. увеличилась: в ставропольском 
крае – до 5,6 % (в 2016 г. – 2,7 %), в астраханской 
области – до 14,9 % (в 2016 г. – 5,6 %), в кабардино-
балкарской республике – до 10,5 % (в 2016 г. – 3,0 %), 
в республике крым – до 10,8 % (в 2016 г. поло-
жительных проб не выявлено, в 2015 г. – 3,0 %), в 
республике дагестан – до 3,9 % (в 2016 г. – 3,4 %). в 
ростовской области, напротив, выявлено вирусофор-
ных клещей меньше – 14,9 % (в 2016 г. – 24,8 %). по 
результатам лабораторных исследований, циркуляция 
вируса ккгл в 2017 г. не выявлена на территориях 
краснодарского края, республик ингушетия, адыгея, 
карачаево-черкесския и северная осетия-алания. 

на базе референс-центра по мониторингу за воз-
будителем кгл проведено генетическое типирова-
ние изолятов рнк вируса ккгл, выделенных из об-
разца плазмы крови больного кгл в крыму в 2017 г., 
и шести пулов клещей H. marginatum, собранных 
при проведении эпизоотологического обследования 
территории республики крым. в результате сек-
венирования фрагментов генома вариантов вируса 
ккгл, детектированных в образцах клинического 
и полевого материала, установлено, что в 2017 г. в 
республике крым одновременно циркулировали изо-
ляты вируса ккгл генотипа европа-1, относящиеся 
к геновариантам «ставрополь-ростов-астрахань-1» 
(Va-Va-Va), и «крым» (Vd-Vd-Vd). 

на энзоотичных территориях ЮФо и скФо про-
ведены акарицидные обработки сельскохозяйствен-
ных животных, природных биотопов, в том числе 
пастбищ, дератизационные мероприятия, велась ин-
формационно-разъяснительная работа с населением. 

таким образом, в 2017 г. в российской Федерации 
сохранялась напряженная эпидемиологическая си-
туация по кгл, отмечено снижение уровня заболе-
ваемости в субъектах ЮФо и скФо по сравнению 
с 2016 г. снизилось количество лиц (на 9,8 %), обра-
тившихся в лечебно-профилактические организации 
по поводу укусов клещей, но в то же время отмечено 
увеличение доли заболеваний с наличием геморра-
гического синдрома (на 4,9 %).

на стационарных точках долговременного на-
блюдения за природным очагом кгл в 2017 г. на 
основных прокормителях сохранялись высокие ин-
дексы обилия нимф H. marginatum – 125,7 (в 2016 г.– 
113,7). в ранневесенний период 2018 г. показатели 
численности имаго H. marginatum останутся на уров-
не средних многолетних значений. вирусофорность 
клещей H. marginatum в 2017 г. увеличилась и соста-
вила от 3,9 до 14,9 % (в 2016 г. – от 2,7 до 5,6 %). 

согласно прогнозу, составленному специали-
стами референс-центра по мониторингу за возбуди-
телем кгл на основании результатов эпизоотологи-
ческого мониторинга, уровень эпизоотологической 
активности природного очага кгл в россии в 2018 г. 
ожидается не ниже показателей 2017 г. в случае бла-
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гоприятных для иксодид погодно-климатических 
условий зимы 2017–2018 гг., а также при несвоев-
ременном проведении акарицидных обработок при-
родных биотопов и сельскохозяйственных животных 
в марте–апреле 2018 г., показатели численности ик-
содовых клещей могут превысить аналогичные по-
казатели текущего года, что в совокупности с сохра-
няющимся достаточно высоким уровнем вирусофор-
ности клещей H. marginatum будет способствовать 
увеличению заболеваемости людей по сравнению с 
2017 г. для стабилизации эпидемиологической си-
туации по кгл необходимо активизировать на всей 
территории природного очага кгл в россии про-
ведение информационно-разъяснительной работы 
среди населения, а также ежегодно проводить в ран-
невесенний период акарицидные обработки скота и 
природных биотопов на эндемичной по кгл терри-
тории. 
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среди зоонозов в российской Федерации ге-
моррагическая лихорадка с почечным синдромом 
(глпс) отличается высокими показателями заболе-
ваемости населения с преимущественным пораже-
нием лиц трудоспособного возраста, а также значи-
тельными социально-экономическими потерями [1, 
9, 10, 11, 14]. по данным роспотребнадзора, в 2016 г. 
на профилактику инфекционных и паразитарных бо-
лезней в российской Федерации затрачено 468 млрд 
рублей. среди природно-очаговых заболеваний эко-
номический ущерб от глпс самый значительный – 
около 722 млн [2]. специфические средства лечения 
и профилактики этой лихорадки не разработаны. 

основой ликвидации и предупреждения заболева-
ний являются меры неспецифической профилакти-
ки, из которых наиболее радикальны дератизацион-
ные обработки [4, 5, 6, 13].

с начала официальной регистрации глпс на 
территории россии выявлено более 250 тыс. случаев 
заболеваний. значительную часть – 80 % от всех слу-
чаев, ежегодно отмечают на территории европейской 
части страны [9, 10]. в границах россии обнаружи-
вается циркуляция целого ряда различных геновари-
антов хантавирусов, этиологическая роль которых 
при заболеваниях человека в настоящее время не до-
казана или мало изучена [3, 11, 12]. основными эпи-
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демически значимыми являются пять серотипов – 
Puumala, Dobrava, Hantaan, Seul и Amur.

эпидемиологическая опасность очагов глпс 
определяется интенсивностью контактов населения 
с природными очагами [4, 5], которые, в свою оче-
редь, во многом зависят от численности и инфициро-
ванности грызунов – основных носителей (резервуа-
ров) хантавирусов. дифференциация энзоотичных 
территорий по уровню эпидемиологической опасно-
сти и прогнозирование эпидемической обстановки в 
регионах с высокими рисками заражения – ключе-
вые направления при планировании и организации 
профилактических (противоэпидемических) работ 
[6, 7]. цель исследования – анализ пространственно-
временной динамики заболеваемости глпс в 
российской Федерации в 2013–2017 гг. и прогнози-
рование эпидемиологической обстановки на 2018 г.

для анализа использованы данные официаль-
ной статистики роспотребнадзора, в том числе Фбуз 
«Федерального центра гигиены и эпидемиологии», 
а также материалы, поступившие из управлений 
роспотребнадзора и центров гигиены и эпидемио-
логии в субъектах российской Федерации. для про-
гнозирования эпидемиологической обстановки по 
глпс использован разработанный согласно приказу 
роспотребнадзора № 6 от 14.01.2013 г. [8] прогноз 
изменения численности грызунов, насекомоядных и 
эпизоотологического состояния по туляремии, глпс, 
лептоспирозу, бешенству, лзн и кгл в российской 
Федерации на весну 2018 г. основным методом ис-
следования был эпидемиологический анализ.

в 2013–2017 гг. на территории россии зареги-
стрировано 39237 случаев глпс. среднемноголетний 
показатель заболеваемости за этот период составил 
5,1 на 100 тыс. населения. по сравнению с 2008–
2012 гг. (35836 случаев) заболеваемость увеличи-
лась на 9,4 %. самый высокий ее уровень отмечался 
в 2014 г. (8,0 на 100 тыс. населения), самый низкий – 
в 2013 г. (3,0). в 2014 г. наибольшие показатели за-
болеваемости регистрировали на отдельных терри-
ториях центрального, приволжского и уральского 
федеральных округов. например, в саратовской 
области отмечен рост заболеваемости в 9,6 раза, в 
белгородской – в 7,3, в республике татарстан – в 6,3, 
в калужской области – в 6,2, в свердловской – в 5,4.

в 2013–2017 гг. больные глпс зарегистриро-
ваны в 59 субъектах восьми федеральных округов 
россии. большая часть случаев заболеваний (82,9 %) 
отмечалась в приволжском федеральном округе 
(пФо), где ее средний интенсивный показатель (ип) 
составил 15,9 на 100 тыс. населения (таблица). 

в 2017 г. обстановка по заболеваемости глпс 
осложнилась – число случаев достигло 8298 (5,7 на 
100 тыс. населения), что на 38 % больше аналогич-
ного периода прошлого года (6021 – 4,1). самые вы-
сокие показатели заболеваемости зарегистрированы 
в субъектах пФо, в первую очередь в республиках 
удмуртия (148,5), мордовия (34,0), марий эл (33,4), 
башкортостан (32,1).

на фоне ухудшения эпидемиологической обста-
новки по глпс в 2017 г. имело место возникновение 
трех групповых вспышек заболевания (республики 
удмуртия и башкортостан, пермский край), связан-
ных с низким качеством проведения заблаговремен-
ных профилактических работ.

для снижения рисков заражения и предупрежде-
ния дальнейшего ухудшения эпидемиологической 
обстановки по глпс разработаны «план комплекс-
ных мероприятий по стабилизации заболеваемости 
геморрагической лихорадкой с почечным синдро-
мом (глпс) населения республики башкортостан в 
2017 г.», утвержденный руководителем Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека а.Ю.поповой 31.03.2017 г., 
и «план комплексных мероприятий по стабилизации 
заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, 
актуальными для территории пермского края (ге-
моррагическая лихорадка с почечным синдромом, 
лептоспироз, туляремия) на 2017–2020 гг., утверж-
денный заместителем председателя правительства 
пермского края т.Ю.абдуллиной 04.12.2017 г. в ре-
зультате выполнения комплекса противоэпидемиче-
ских мероприятий эпидемические очаги были лик-
видированы.

результаты эпидемиологического надзора за 
природно-очаговыми инфекционными болезнями 
на территории страны в 2017 г. обобщены в пись-
ме руководителя Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека а.Ю.поповой от 11.01.2018 № 01/150-
2018-32 «о прогнозе изменения численности грызу-
нов, насекомоядных и эпизоотического состояния по 
туляремии, геморрагической лихорадке с почечным 
синдромом, лептоспирозу, бешенству, лихорадке 
западного нила и крымской геморрагической ли-
хорадке в российской Федерации на весну 2018 г.». 
в 2017 г. исследования мелких млекопитающих на 
зараженность вирусом геморрагической лихорадки 
с почечным синдромом проводились в восьми феде-
ральных округах, инфицированные мелкие млеко-
питающие выявлены в семи (кроме скФо). среди 
зараженных зверьков наибольшая доля приходится 

Показатели эпидемической активности природных очагов ГлПс  
на территории российской федерации в 2013–2017 гг.

Федеральный  
округ

число случаев в 2013–2017 гг. число случаев  
в 2017 г.

абс. % ип абс. ип

приволжский 32539 82,9 15,9 7145 24,2

центральный 4678 11,9 2,4 738 1,9

северо-западный 950 2,4 1,4 187 1,3

уральский 516 1,3 0,8 141 1,1

дальневосточный 472 1,2 1,5 73 1,2

Южный 79 0,2 0,08 13 0,07

северо-кавказский 1 0,0025 0,002 1 0,01

сибирский 3 0,0076 0,002 0 0

Итого: 39238 100 5,4 8298 5,7
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на рыжую полевку (76 % в уФо, 66 % в пФо, 57 % 
в сзФо, 38 % в цФо). в дФо среди носителей хан-
тавирусов преобладала полевая мышь (42 %) и боль-
шая полевка (33 %), а в ЮФо – мышь домовая (50 % 
зараженных животных). 

Приволжский федеральный округ. в его состав 
входят 14 субъектов, располагающихся в самых раз-
ных природных зонах – от хвойных лесов до лесо-
степей и степей. большинство территорий совпадает 
с оптимумом ареала рыжей полевки – основного ре-
зервуара хантавируса серотипа Puumala. на южных 
рубежах, где в биоценозах преобладают мыши и се-
рые полевки, встречается серотип Dobrava. большая 
доля случаев заболеваний глпс, в том числе вспы-
шечного характера, на территории россии выявляется 
именно здесь. за последние пять лет, в среднем, еже-
годно заболевало 6508 человек (ип=15,9 на 100 тыс. 
населения), в 2017 г. ип составил 24,2. природные 
очаги хантавирусной инфекции существуют повсе-
местно. средняя численность мелких млекопитаю-
щих всегда достаточно высока: весной составляет 
6,3 %, осенью – 14,7 % попадания. среди инфициро-
ванных грызунов преобладает рыжая полевка. доля 
инфицированных для этого вида составила 65 %, 
малой лесной мыши – 10 %, полевой мыши – 8 %, 
для серых полевок и желтогорлой мыши – по 3 %, 
бурозубки – 2 %. в 2018 г. сложная эпидемиологи-
ческая обстановка по глпс сохранится на террито-
риях, располагающихся в зоне хвойных и смешан-
ных лесов: республики удмуртия, мордовия, марий 
эл, башкортостан и татарстан, а также кировская и 
нижегородская области. возможно ухудшение си-
туации в регионах лесостепной зоны: пензенская, 
самарская и оренбургская области. 

Центральный федеральный округ. включает 
18 субъектов, располагающихся преимущественно 
в зонах хвойных и смешанных лесов. заболевания 
населения глпс здесь также распространены: в 
среднем ежегодно болеет 935 человек. средний ип 
за последние пять лет составил 2,4, в 2017 г. – 1,9. 
исследования мелких млекопитающих на инфициро-
ванность хантавирусами проводились в 16 субъектах 
округа (за исключением владимирской и ивановской 
областей). численность грызунов здесь также высо-
ка: средние показатели весной 5,6, осенью – 11,2 %. 
в 12 субъектах большинство инфицированных 
грызунов зарегистрировано среди рыжих поле-
вок – 38 %. инфицированные полевые мыши (14 %) 
обнаружены в восьми субъектах (воронежская, 
ярославская, тамбовская, калужская, смоленская, 
курская, липецкая и рязанская области). высокая 
численность и инфицированность грызунов – резер-
вуарных хозяев хантавирусов Puumala и Dobrava-Aa, 
подтверждает возможность осложнений ситуации по 
глпс. в 2018 г. наиболее высокая эпидемиологиче-
ская опасность сохранится на территориях брянской, 
костромской, рязанской и ярославской областей. 

Северо-Западный федеральный округ. его 11 
субъектов располагаются преимущественно в зоне 

хвойных лесов. исследования мелких млекопитаю-
щих на инфицированность хантавирусами прово-
дились в десяти субъектах округа (за исключением 
псковской области). хантавирусоносители обна-
ружены в девяти субъектах. численность грызунов 
весной здесь составляла в среднем 2,7 %, осенью 
возрастала до 6,5 %. антиген выделен у 115 мелких 
млекопитающих (52 в 2016 г.), в подавляющем боль-
шинстве среди рыжих полевок (57 %). риск зараже-
ния глпс связан с серотипом вируса Puumala. за 
последние пять лет в среднем за год заболевало 190 
человек, ип=1,4 (в 2017 г. – 1,3). в 2018 г. в сзФо 
наиболее напряженная эпидемическая обстановка 
по глпс сохранится на территории республик коми 
и карелия, а также вологодской и новгородской об-
ластей. 

Южный федеральный округ. включает во-
семь субъектов, располагающихся в степной и по-
лупустынной зонах. заболеваемость здесь достаточ-
но редка: в среднем регистрируют 16 случаев в год 
(ип=0,08). исследования мелких млекопитающих 
на инфицированность хантавирусами проводились 
в четырех субъектах округа. в зональных биоце-
нозах обитают мыши и серые полевки, в популя-
циях которых циркулируют хантавирусы Dobrava. 
численность мышевидных весной составляет в 
среднем 4,7 %, осенью – 12,5 %. инфицированные 
особи в 2017 г. обнаружены только на территории 
волгоградской области (в 2016 г. – в четырех субъ-
ектах). среди зараженных грызунов преобладали до-
мовые мыши – 50 %. в 2018 г. на территории ЮФо 
(краснодарский край и волгоградская область) воз-
можны единичные случаи заражения глпс.

Северо-Кавказский федеральный округ. из семи 
субъектов, располагающихся в зоне предгорных и гор-
ных степей и полупустынь, лишь в ставропольском 
крае и республике дагестан регистрируют единич-
ные случаи заболеваний глпс. циркулируют вирусы 
серотипа Dobrava. исследования мелких млекопита-
ющих на инфицированность хантавирусами прово-
дились только на территории ставропольского края. 
в биоценозах преобладают мыши и серые полевки, 
численность которых весной составляет 7,1 %, осе-
нью – 11,5 %. хантавирусоносители не обнаружены. 
в 2018 г. обострения эпидемической обстановки по 
глпс на территории скФо не ожидается, но воз-
можно обнаружение единичных случаев заражения 
глпс.

Уральский федеральный округ. на его террито-
рии располагается шесть субъектов, размещающих-
ся преимущественно в зонах хвойных и смешанных 
лесов. уровень заболеваемости здесь относительно 
низкий: в среднем в 2013–2017 гг. ежегодно болело 
103 человека, ип=0,8 (в 2017 г. ип=1,1). в биоце-
нозах преобладают лесные полевки, в число кото-
рых входит и рыжая (восточная граница ареала). 
исследования мелких млекопитающих на инфици-
рованность хантавирусами проводились на террито-
рии всех субъектов округа (за исключением хмао 
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и янао). основные риски заражения глпс связаны 
с серотипом вируса Puumala. антиген хантавируса 
выделен в трех субъектах (свердловская, тюменская, 
челябинская области). средняя численность грызу-
нов за последние пять лет весной составила 4,1 %, 
осенью – 12,2 %. среди инфицированных грызу-
нов преобладала рыжая полевка – 76 %. единичные 
особи-хантавирусоносители выявлены среди жел-
тогорлой мыши, серой и красно-серой полевок. в 
2018 г. сохранится сложная эпидемиологическая об-
становка в свердловской и челябинской областях.

Сибирский федеральный округ. включает 12 
субъектов, занимает обширные территории преиму-
щественно зоны хвойных лесов, на юге – смешанных 
лесов и лесостепи. заболевания людей здесь единич-
ны и случайны, в природных биоценозах циркулиру-
ет вирус Puumala. исследования мелких млекопита-
ющих на инфицированность хантавирусами прово-
дились на территории девяти субъектов округа. в от-
ловах преобладают мыши, лесные и серые полевки. 
средняя численность мышевидных весной составля-
ет 2,9 %, осенью возрастает до 8,6 %. антиген хан-
тавируса выделен в двух субъектах (алтайский край 
и омская область). на территории омской области 
в отловах превалировали лесная и полевая мыши, 
алтайского края – полевая мышь, серая и красная 
полевки, полевка-экономка и бурозубка. общая доля 
инфицированных здесь грызунов составила 23 %. в 
2018 г. на территории сФо обострения эпидемиоло-
гической обстановки по глпс не ожидается. не ис-
ключены спорадические случаи заболевания глпс в 
омской области и алтайском крае.

Дальневосточный федеральный округ. в со-
став округа входит девять субъектов, располагаю-
щихся в зоне горной тайги (хвойных лесов), на юге – 
смешанных лесов и лесостепи. за пять последних 
лет здесь отмечали ежегодно в среднем 94 больных 
ип=1,5 (в 2017 г. – 1,2). исследования мелких мле-
копитающих на инфицированность хантавирусами 
проводились на территории всех субъектов округа 
(за исключением республики саха, магаданской об-
ласти и камчатского края). Фауна грызунов отлича-
ется большим разнообразием: преобладают мыши, 
лесные и серые полевки. средняя численность вес-
ной составила 5,8 %, осенью – 10,1 %. циркуляция 
хантавирусной инфекции отмечена в пяти субъектах 
округа (в 2016 г. в четырех). среди инфицированных 
на долю полевой мыши дальневосточного подвида 
пришлось 42 %, большой полевки – 33 %, восточ-
ноазиатской мыши – 8 %, единичные находки зара-
женных особей отмечены для серой крысы, домовой 
мыши, красной полевки и азиатского бурундука. 
риски заражения глпс связаны с серотипами виру-
са Hantaan (резервуар – дальневосточный подвид по-
левой мыши), Amur (резервуар – восточноазиатская 
мышь) и Seul (городские очаги, резервуар – серая 
крыса). в 2018 г. сохранится напряженная эпидемио-
логическая обстановка в еврейской автономной об-
ласти, а также в приморском и хабаровском краях. 

таким образом, результаты анализа заболе-
ваемости глпс в отдельных федеральных округах 
российской Федерации свидетельствуют о напря-
женной эпидемиологической ситуации по глпс 
в 2013–2017 гг. (более 39 тыс. случаев заражения 
глпс). заболеваемость глпс за январь–декабрь 
2017 г. составила 5,7 на 100 тыс. населения, что на 
38 % больше показателей за аналогичный пери-
од прошлого года (4,1 на 100 тыс. населения). на 
основании анализа численности и инфицирован-
ности резервуаров хантавирусов в природных оча-
гах глпс в осенне-зимний период 2017–2018 гг. 
составлен прогноз эпидемиологической обстанов-
ки на 2018 г., согласно которому наиболее высо-
кие прогностические риски заражения глпс со-
хранятся на территории 13 субъектов, в том числе 
республик удмуртия, башкортостан, татарстан, 
марий эл, чувашия, мордовия, пермского края, 
а также кировской, нижегородской, пензенской, 
самарской, ульяновской, оренбургской областей. 
к группе территорий со средним прогностическим 
риском заражения отнесены десять субъектов, в 
том числе – костромская, брянская, рязанская, 
вологодская, саратовская, тульская, ярославская, 
челябинская области, республика коми и еврейская 
ао. на остальной части россии в 2018 г. сохранятся 
низкие и очень низкие прогностические риски зара-
жения глпс (рисунок). 

в 2018 г. эпидемические риски заражения глпс 
на большей части территории российской Федерации 
связаны с вирусом Puumala. на отдельных террито-
риях приволжского и центрального федеральных 
округов, вследствие сохранения высокой численно-
сти и инфицированности резервуаров хантавируса 
Dobrava, возрастает вероятность активизации при-
родных очагов, связанных с этим вирусом. на тер-
риториях уральского и дальневосточного федераль-
ных округов уровень заболеваемости глпс не пре-
высит среднемноголетние показатели заболеваемо-
сти. на территориях Южного, северо-кавказского, 
сибирского и крымского федеральных округов 
прогнозируется благополучная эпидемиологическая 
ситуация по заболеваемости глпс при сохранении 
вероятности единичных случаев заражения.

для снижения заболеваемости глпс необходи-
мо повысить эффективность эпидемиологического 
надзора за счет увеличения объемов мониторинго-
вых исследований с учетом усиления их эпидемио-
логической направленности. результаты эпизоото-
логического обследования позволяют обоснованно 
проводить заблаговременные дератизационных об-
работки в природных и антропоургических очагах 
этой лихорадки. при проведении профилактики по 
эпидемическим показаниям в выявленных эпиде-
мических очагах обязательны дератизационные и 
дезинфекционные обработки строений, барьерная 
дератизация вокруг населенных пунктов, в зонах и 
на территориях рекреации. необходимо усиление 
информационно-разъяснительной работы с насе-
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лением по вопросам диагностики и профилактики 
заболеваний глпс. вся работа по профилактике 
заболеваний в субъектах российской Федерации, 
энзоотичных по этому зоонозу, проводится на осно-
вании решений региональных спэк, согласованных 
и утвержденных «комплексных планов…», разраба-
тываемых на определенный период с учетом ежегод-
ной корректировки на основании результатов опера-
тивного эпизоотологического и эпидемиологическо-
го обследования в очагах. 
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к роду Francisella длительное время относили 
только два вида: F. tularensis и F. philomiragia. внутри 
вида F. tularensis различали четыре подвида: tularen-
sis, holarctica, mediasiatica и novicida. в подвиде ho-
larctica отдельную группу образовывали штаммы, 
выделенные в японии – биовар japonica. в течение 
многих лет на территории европы, россии и японии 
выделяли только штаммы подвида F. tularensis  
subsp. holarctica. однако в 2010 г. в испании из кро-

ви человека выделили штамм нового вида F. his-
paniensis [5]. с 2011 г. на территориях республики 
алтай и алтайского края выделено более трех де-
сятков изолятов F. tularensis subsp. mediasiatica [2, 
8]. в германии в 2012 г. при обследовании резервуа-
ра водных систем охлаждения на присутствие воз-
будителя легионеллеза, на специальной среде для 
выделения легионелл – GVPC-агаре (glycine-vanco-
mycin-polymyxin-cycloheximide), выделили изолят 
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на территории российской Федерации в 2017 г. зарегистрировано 168 случаев инфицирования человека 
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W12-1067, который впоследствии был отнесен к 
роду Francisella [7]. геном данного штамма оказался 
наиболее близок к выделенному ранее в китае из си-
стемы воздушного кондиционирования новому виду 
F. guangzhouensis [6]. в целом за последние годы об-
наружен ряд новых видов, выделенных, в основном, 
из соленой морской воды, разных видов рыб и мол-
люсков, биологического материала, систем водяного 
и воздушного охлаждения. 

в настоящее время род Francisella включает в 
себя вид F. tularensis, представленный высоковиру-
лентными для человека и животных подвидами tu-
larensis, holarctica, mediasiatica и не имеющим эпи-
демического значения подвидом novicida, а также 
условно-патогенные для человека и животных виды: 
F. novicida-like, F. hispaniensis, F. philomiragia, F. op-
portunistica, возбудители заболеваний рыб F. noatu-
nensis subsp. orientalis, F. noatunensis subsp. noatun-
ensis, F. halioticida, F. piscicida и др., эндосимбионты 
клещей – F. persica и свободноживущие в водной 
среде микроорганизмы F. guangzhouensis, F. sp. W12-
1067, F. salina, F. uliginis, F. endociliophora, F. fri-
giditurris. патогенность вновь выявленных видов 
для человека и животных пока не изучена, однако 
практически у всех новых видов показано наличие 
одной копии острова патогенности (FPI). у штамма 
F. guangzhouensis остров патогенности отсутству-
ет, а у генетически близкого ему штамма W12-1067 
найдены FPI-подобные последовательности [4]. к 
естественному резервуару туляремии (грызунам, 
клещам) добавляются новые (гидробионты, вода), а 
также искусственные резервуары (различные генно-
инженерные и антибиотико-резистентные штаммы). 

около 120 геномов микроорганизмов рода 
Francisella секвенированы к настоящему времени. 
при этом уже у 11 штаммов обнаружены криптиче-
ские плазмиды, которые могут нести особенности 
выживания в клетках хозяина и влиять на эволюцию 
микроба [3]. 

выявление новых видов франциселл, безуслов-
но, связано с развитием все более чувствительных 
и специфичных методов анализа. вероятно, данные 
виды микроорганизмов существовали давно, но в 
настоящее время они заселяют новые территории 
в результате изменения климата и создания новых 
условий для размножения животных, насекомых, или 
путем переноса перелетными птицами. внедрение в 
быт современных технологий создает новую среду 

обитания для микроорганизмов, например конди-
ционеры, инструменты с водяным охлаждением, 
различные технологические водные системы, что 
может способствовать появлению новых, возникаю-
щих инфекций. 

мониторинг возбудителя туляремии необходим 
для оценки эпизоотической и эпидемической обста-
новки и проводится с целью подавления активно-
сти природных очагов на территориях проживания, 
деятельности и отдыха населения. одновременно в 
очагах формируется невосприимчивость населения 
к данной инфекции за счет вакцинации контингента 
из групп риска. 

вакцинация является мощным средством управ-
ления эпидемическим процессом и позволила с сере-
дины прошлого века в тысячу раз сократить количе-
ство заболевающих туляремией людей в россии при 
распространенности инфекции практически на всей 
территории страны (рис. 1).

объем вакцинации против туляремии достиг 
максимума в 2001 г. и составлял 2425636 человек, но 
затем постепенно снижался, пока не достиг уровня 
915657 человек в 2015 г. за это время активизация 
природных очагов после периода эпидемиологиче-
ского благополучия привела к двум мощным эпи-
демическим вспышкам, в том числе и в результате 
свертывания программ иммунизации населения 
(рис. 1, 2). в 2016 и 2017 гг. происходит постепенное 
увеличение уровня вакцинации до 977626 и 1128154 
человек, соответственно.

ежегодно подлежит иммунизации против туля-
ремии 1,63 % от численности совокупного населения 
страны, или 2,5 млн человек. в целом в 2017 г. пла-
нировалось привить 70,7 % от количества декретиро-

рис. 1. динамика заболеваемости туляре-
мией в россии с 1950 по 2017 год

рис. 2. анализ динамики заболеваемости (синий цвет) и уровня 
вакцинации (красный цвет) в российской Федерации за послед-
ние 20 лет
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ванных групп риска. план вакцинации выполнен на 
42,7 % и ревакцинации на 82,8 %. при регистрации 
случаев туляремии не планировали и не проводили 
иммунизацию в тыве и мурманской области.

при наличии планов на 2017 г. не приступали к 
вакцинации курская область, севастополь, республи-
ки дагестан, северная осетия, чеченская республика, 
приморский и хабаровский края. план вакцинации 
выполнен менее чем на 50 % в кемеровской (9,5 %), 
хмао (14,3 %), псковской области (24 %), респуб-
ликах калмыкия (35,2 %) и крым (37,9 %). не при-
ступали к ревакцинации в четырех субъектах страны 
(при наличии запланированных объемов) – курской 
области, республиках дагестан, северная осетия, 
приморском крае. низкие темпы ревакцинации 
отмечались в кемеровской (12,4 %), курганской 
(21,3 %), волгоградской (30,3 %), рязанской (35,5 %), 
псковской (46,0 %) областях, республике калмыкия 
(19,9 %), хмао (31,1 %).

в 2018 г. план иммунизации при увеличении 
эпидемиологических рисков уменьшен на 0,6 %. не 
предусмотрели иммунизацию в 2018 г. белгородская, 
калининградская, сахалинская области и карачаево-
черкесская республика.

для оценки эпизоотической и эпидемической 
ситуации в каждом субъекте федерации анализи-
ровали численность мелких млекопитающих и их 
видовой состав, инфицированность туляремией 
грызунов, клещей, комаров, слепней, охотничье-
промысловых животных, гнезд, погадок хищных 
птиц и помета хищных млекопитающих, воды от-

крытых водоемов, количество культур возбудителя, 
изолированных из клинических образцов, живот-
ных, клещей и воды, а также данные по заболевае-
мости и вакцинации людей в регионе. данные пред-
ставлены противочумным центром, Федеральным 
центром гигиены и эпидемиологии, иркутским 
научно-исследовательским противочумным инсти-
тутом сибири и дальнего востока, противочумной 
станцией республики крым, а также использованы 
материалы форм федерального статистического на-
блюдения № 1 «сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях за январь–декабрь 2017 г.» 
и № 5 «сведения о профилактических прививках за 
январь–декабрь 2017 г.».

в 2017 г. на территории российской Федерации 
зарегистрировано 168 случаев заболевания людей 
туляремией в 22 субъектах (рис. 3). высокая спо-
радическая заболеваемость и групповые случаи на-
блюдались в ставропольском крае (49), республике 
карелия (40), омской области (20) и в санкт-
петербурге (12).

на территории центрального федерального 
округа (цФо) зарегистрировано в 2017 г. восемь 
больных туляремией (за аналогичный период про-
шлого года – 21). по одному случаю отмечено в 
брянской, рязанской, владимирской, костромской 
областях и по два заболевших в москве и московской 
области. проведенные исследования зоолого-
энтомологического материала показали активность 
природных очагов в 15 из 18 субъектов округа. 
при помощи иммунологических и молекулярно-

рис. 3. заболеваемость туляремией в россии в 2017 г.
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генетических методов положительные находки среди 
грызунов и насекомоядных отмечены в 13 субъектах 
округа: ярославской, владимирской, тамбовской, 
воронежской, калужской, смоленской, курской, 
тверской, брянской, орловской, тульской, рязанской 
и липецкой областях. при исследовании клещей 
антигены возбудителя выявлены в воронежской и 
калужской областях; блох – в калужской области; 
погадок хищных птиц – московской, орловской, 
рязанской и смоленской областях; гнезд грызунов – 
во владимирской; проб сена – в ивановской; помета 
хищных млекопитающих – в смоленской; погры-
зов и содержимого нор – во владимирской области. 
приведенные данные свидетельствуют об идущих 
локальных эпизоотиях туляремии. в прогнозируе-
мом периоде не ожидается изменений эпизоотоло-
гической ситуации и существует риск возникнове-
ния спорадических случаев заболеваемости среди 
населения.

на территории северо-западного федерального 
округа (сзФо) в последнее время наблюдается наи-
более высокий уровень заболеваемости туляремией 
в стране. в 2017 г. зарегистрировано 59 больных 
туляремией (55 – в аналогичный период прошлого 
года). случаи отмечены в четырех субъектах округа: 
республике карелия (40 случаев), в архангельской 
области (5), в мурманской (1), в вологодской (1) и в 
санкт-петербурге (12). 

зоогруппами обследовано 97 административ-
ных районов (96 – за прошлый год), отработано 
44920 ловушко-суток (42651 – за аналогичный пе-
риод прошлого года), добыто 2540 мелких млекопи-
тающих (3131 – за аналогичный период прошлого 
года). средняя численность грызунов и насекомо-
ядных на территории округа составила 5,7 % попа-
дания на 100 ловушко-суток (7,3 % – в аналогичный 
период прошлого года). инфицированные мелкие 
млекопитающие обнаружены в девяти субъектах 
сзФо: вологодской, псковской, ленинградской, 
новгородской, архангельской и калининградской 
областях, республиках карелия и коми и санкт-
петербурге. при исследовании проб органов мелких 
млекопитающих среди положительных находок на 
долю бурозубок пришлось 45 %, рыжей полевки – 
38 %, также единичные особи зарегистрированы 
среди желтогорлых мышей, мышей-малюток, крас-
ных, серых и темных полевок, полевок-экономок. в 
архангельской области из исследованного 221 об-
разца полевого материала на туляремию методом 
иФа (объекты внешней среды – подснежные гнез-
да полевок, погрызы, материал гнезд полевок, по-
гадки), положительные находки составли 10,4 %. в 
республике карелия методом иФа исследовано 32 
зверька, 9 из них (28 %) с положительным результа-
том из прионежского, лахденпохского и олонецкого 
районов. в ленинградской области антиген туля-
ремии выявлен в тихвинском, ломоносовском, 
волосовском районах. в эпизоотии были вовле-
чены рыжая полевка, лесная и желтогорлая мыши. 

зараженность составила 4,4 %. исследование объек-
тов окружающей среды в области показало высокую 
зараженность погадок, помета хищных, грызунов и 
зайцеобразных. зараженность составила – 79,5 % 
(97 из 122 проб). 

из исследованных 309 проб с клещами I. persul-
catus, антигены возбудителя туляремии обнаружены 
в 17 пробах из ленинградской и архангельской об-
ластей, что составило 5,8 %. 

второй год продолжается эпидемически не-
благоприятная обстановка по туляремии в карелии. 
в 2017 г. заболело 40 жителей прионежского, пу-
дожского, сортавальского районов и г. петрозаводск. 
анализ эпидемиологических данных 26 больных в 
2016 г. в этом регионе показал, что 70 % заболев-
ших – женщины, в основном пенсионного возрас-
та, заражавшиеся, как правило, во время дачных и 
сельскохозяйственных работ. основной путь переда-
чи трансмиссивный, 85 % пациентов связывали за-
болевание с укусом комаров. в республике карелия 
в последние, как минимум, 10 лет ни вакцинация, 
ни ревакцинация населения среди групп риска ту-
ляремийной вакциной фактически не проводилась, 
хотя известно, что на территории 9-ти из 16 районов 
республики имеются природные очаги туляремии и 
они активны, так как единичные случаи заболевания 
людей происходили в последние годы достаточно ре-
гулярно (в 2010 г. – 2 случая, 2012 – 1 случай, 2013 – 
4 случая, 2015 – 2 случая, 2016 – 25 случаев, 2017 – 
40 случаев). 

в санкт-петербурге с большими транзитны-
ми массами и большим количеством людей, выез-
жающих на лето из мегаполиса в сельские районы, 
ежегодно складывается неблагополучная эпидеми-
ческая ситуация по туляремии, тем более, что и в 
ленинградской области активность природных оча-
гов туляремии в последние годы высокая.

в связи с очень низким уровнем иммунопро-
филактики высокая вероятность заболевания лю-
дей туляремией остается в республике карелия, 
ленинградской, псковской областях и санкт-
петербурге, из-за высокой численности мелких 
млекопитающих – в республике коми и санкт-
петербурге, из-за широкой циркуляции возбудите-
ля в природных биотопах – на вышеперечисленных 
территориях, а также в архангельской области.

на территории Южного федерального округа 
в 2017 г. заболело девять человек: по четыре чело-
века в краснодарском крае и крыму и пять человек 
в ростовской области. циркуляция возбудителя ту-
ляремии отмечена в республиках адыгея и крым, 
краснодарском крае, а также волгоградской и 
ростовской областях. значительную долю (89 %) от 
всех положительных проб, полученных при иссле-
довании мелких млекопитающих, составили пулы из 
волгоградской области, где проведено 236 исследо-
ваний. при исследовании клещей антигены возбуди-
теля обнаружены в республике крым, волгоградской 
и ростовской областях, краснодарском крае. значи-
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тельную долю – 76 % от всех положительных проб, 
полученных при исследовании клещей в округе, 
составили пулы из краснодарского края, где про-
ведено 665 исследований 1482 клещей. при иссле-
довании погадок антиген возбудителя обнаружен в 
краснодарском крае и волгоградской области. следо-
вательно, на анализируемых территориях продолжа-
ет регистрироваться активность природных очагов, 
которая сохранится в прогнозируемом периоде.

в северо-кавказском федеральном округе было 
обследовано 43 административных района (39 – за 
аналогичный период прошлого года), отработано 
11940 ловушко-суток (19600 – за аналогичный пе-
риод прошлого года), добыто 1122 мелких млекопи-
тающих (2203 – за аналогичный период прошлого 
года). средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 9,4 % попадания на 
100 ловушко-суток (13,6 % – за аналогичный период 
прошлого года). значительно уменьшились объемы 
проведенных работ по учету численности мелких 
млекопитающих в республиках дагестан, северная 
осетия и ставропольском крае. 

в ставропольском крае биологическим методом 
исследовано 253 пробы. из 66 проб воды, культура 
туляремийного микроба выделена из 15 проб воды, 
отобранной в петровском районе (с. донская балка, 
с. константиновское). из 106 проб от мелких мле-
копитающих культура туляремийного микроба вы-
делена в четырех: от мыши лесной из Шпаковского 
района (с. надежда); общественной полевки из 
петровского района (с. донская балка) и белозубки 
малой из петровского района (с. николина балка); 
от полевки общественной из ипатовского района 
(с. золотаревка). из 60 пулов иксодовых клещей 
(405 особей) культура туляремийного микроба био-
логическим методом не выделена. из 18 проб сена 
культура туляремийного микроба выделена в 1 пробе 
из петровского района (с. Шведино). 

методом пцр исследовано 257 проб, днк 
F. tularensis обнаружена в 35 пробах из 62 проб 
воды петровского района (с. донская балка, с. 
константиновское). при исследовании 175 пулов 
иксодовых клещей (1002 особи) видоспецифиче-
ские фрагменты днк F. tularensis обнаружены в 22 
пулах клещей, отловленных в Шпаковском (59,1 %), 
кочубеевском (31,8 %) и курском районах (9,1 %). 
днк обнаружена в клещах пяти видов: D. reticu-
latus (36,4 %), D. marginatus (27,3 %), H. scupense 
(13,6 %), H. punctata (13,6 %), H. inernis (9,1 %). 
инфицированные клещи, отловленные в карачаево-
черкесской республике, принадлежали видам 
D. marginatus, D. reticulatus, H. scupense, H. margin-
atum, H. sulcata, H. punctata, Boophilus annulatus.

обширный и стойкий природный очаг туляре-
мии степного типа с осенне-зимней сезонностью 
проявлений на территории ставропольского края в 
северо-кавказском федеральном округе активизи-
ровался еще с осени 2016 г. и охватил 10 сельских 
районов из 18, связанных с этим очагом. ближе к 

зиме грызуны мигрировали в жилища людей, инфи-
цируя продукты в подвалах, воду родников и колод-
цев. при этом по результатам эпизоотологического 
обследования, численность домовых и лесных мы-
шей превышала в 2,2 раза показатели предыдущего 
года. в декабре 2016–январе 2017 г. в крае возник-
ли две локальные групповые вспышки (13 человек), 
связанные с водным путем передачи возбудителя 
туляремии через родниковую воду, используемую 
для водоснабжения сельских населенных пунктов 
донская балка и константиновское в энзоотичном 
петровском районе. 

всего в регионе с конца 2016 г. зарегистриро-
вано 49 больных туляремией. значительную долю 
заболевших (22 человека) в ставропольском крае 
в 2017 г. составили охотники и члены их семей, за-
ражение которых произошло в период охотничьего 
сезона на зайцев, который длился в крае до 15 января 
2017 г. начало клинических проявлений заболевания 
в январе 2017 г. отмечено у более чем половины от 
всех зарегистрированных, при этом выявлена реали-
зация контактного, алиментарного и аспирационного 
путей передачи возбудителя инфекции, связанных с 
охотой, разделкой, приготовлением и употреблением 
в пищу мяса зараженного животного [1]. 

в результате эпидемиологического расследо-
вания выявлено: во-первых, серьезное нарушение 
режима обеззараживания питьевой воды перед по-
дачей в разводящую сеть водоснабжающей органи-
зацией, а во-вторых, недостаточное знание врачами 
лечебной сети особенностей клиники и диагностики 
туляремии. как следствие – поздняя диагностика, не-
эффективное лечение, затяжные формы заболевания 
и отсутствие оперативных противоэпидемических 
мероприятий. высокая вероятность заболевания 
людей туляремией в ставропольском крае остается 
в связи с широкой циркуляцией возбудителя в при-
родных биотопах.

на территории приволжского федерального окру-
га в 2017 г. заболело шесть человек в ниже городской 
области и четыре – в пермском крае (в 2016 г. – 8). 
при исследовании зоолого-энтомологического мате-
риала отмечена циркуляция возбудителя туляремии 
на территории 10 из 14 субъектов. отсутствие актив-
ности природных очагов этой инфекции наблюдалось 
в ульяновской области, республиках башкортостан, 
чувашия и марий эл. инфицированные мелкие мле-
копитающие выявлены в кировской, нижегородской, 
пензенской и оренбургской областях, пермском 
крае, республиках татарстан и мордовия. при иссле-
довании клещей антигены возбудителя обнаружены 
в удмуртской республике, саратовской и самарской 
областях. при исследовании слепней выявлены ин-
фицированные пробы в республике мордовия. при 
исследовании погадок хищных птиц положительные 
результаты получены в республиках мордовия и 
удмуртия, кировской области. положительные про-
бы помета млекопитающих выявлены в самарской 
и саратовской областях. антигены возбудителя 
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обнаружены при исследовании гнезд грызунов в 
удмуртской республике. все это свидетельствует 
о циркуляции возбудителя туляремии в природных 
биотопах. в прогнозируемом периоде вероятность 
активизации очагов туляремии в пФо сохранится. в 
этой связи нельзя исключать возникновения спора-
дических случаев заболеваний среди населения.

на территории уральского федерального окру-
га в 2017 г. зарегистрировано 5 случаев туляремии: в 
свердловской (4) и челябинской (1) областях. 

эпизоотическая активность очагов туляремии 
зарегистрирована в курганской, свердловской и 
тюменской областях. в ханты-мансийском автоном-
ном округе эпизоотическая активность (до 38,3 % се-
ропозитивных проб от мелких млекопитающих) ре-
гистрировалась в городах ханты-мансийск, Югорск, 
мегион, радужный, нефтеюганск и нефтеюганском 
районе, где 25 % проб от комаров содержали анти-
ген возбудителя при отрицательных результатах ис-
следования воды из поверхностных водоемов. на 
территориях семи районов тюменской области от-
мечена эпизоотическая активность (4,7 % серопо-
ложительных проб от грызунов). следует ожидать 
сохранение активности природных очагов на уровне 
предыдущего года.

на территории сибирского федерального окру-
га в 2017 г. зарегистрировано 24 больных туляреми-
ей в омской (20) и томской (2) областях, а также в 
республике тыва (2). 

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала проводились на территории всех субъектов 
округа. активность очагов туляремии отмечена в 10 
субъектах (в прошлом году в восьми). зоогруппами 
обследовано 120 административных районов (124 – 
за аналогичный период прошлого года), отработано 
105571 ловушко-суток (81475 – за прошлый год), до-
быто 7997 мелких млекопитающих (7851 – за ана-
логичный период прошлого года). средняя числен-
ность мелких млекопитающих на территории округа 
составила 7,6 % попадания на 100 ловушко-суток 
(9,6 % – за аналогичный период прошлого года). из 
363 выявленных положительных проб материала от 
мелких млекопитающих 68 % составили образцы 
из алтайского края. на долю проб от серых полевок 
приходится 22 % от всех выявленных инфицированных 
мелких млекопитающих, красных полевок – 18%, по-
левых мышей – 17 %, лесных мышей – 16 %, полевок-
экономок – 10 %, бурозубок – 4 %, рыжих полевок и лес-
ной мышовки – по 3 %, также единичные пробы обнару-
жены при исследовании проб серой крысы, красно-серой, 
узкочерепной и темной полевок, мыши-малютки, сусли-
ка длиннохвостого, азиатского бурундука. кроме этих 
видов были выявлены инфицированные водяные полев-
ки в томской и омской областях, ондатры – в алтайском 
крае. инфицированные клещи выявлены в трех 
субъектах сФо: в республике алтай (D. silvarum), 
томской (Ixodes) и новосибирской (Ixodes) областях. 
при исследовании комаров циркуляция возбудителя 
выявлена в новосибирской области (Coquillettidia 

richiardii, Aedes flavescens). выделено две культуры 
возбудителя при исследовании клещей D. silvarum в 
республике алтай. всего на территории омской об-
ласти численность иксодовых клещей за отчетный 
период составила 1,6 экз. на 1 флаго/км (Ixodes per-
sulcatus 0,3, Dermacentor reticulatus 1,4, Dermacentor 
marginatus 0,02). это ниже показателей прошлого 
года (2,6 экз. на 1 учетный км маршрута).

омская область относится к неблагополучным 
регионам по риску заболевания людей туляремией. 
эпидемиологическая ситуация осложнилась в связи 
с активизацией природных очагов: доля положитель-
ных находок составила 18,31 % по сравнению с 6,67 % 
в 2016 г. на территории области отмечен максималь-
ный за последние пять лет рост численности мелких 
млекопитающих, доля водяной полевки (основно-
го носителя туляремии) оказалась наибольшей за 
последние годы. по данным роспотребнадзора, в 
июле 2017 г. туляремийная инфекция лабораторно 
подтверждена на территории 14 административ-
ных районов: омский, знаменский, крутинский, 
называевский, тюкалинский, исилькульский, моска-
ленский, полтавский, Шербакульский, азовский, 
горьковский, калачинский, муромцевский и в 
г. омск. анализ 20 полученных карт эпидемиоло-
гического расследования случаев заболевания ту-
ляремией в омской области за 2017 г. показал, что 
большая часть (12 заболевших) – дети до 15 лет. 
иммунизация в регионе проводится ежегодно в зна-
чительном объеме. по предоставленным данным, в 
2017 г. в омской области вакцинировано 27687 чело-
век (72,3 % от плана). 

в томской области вакцинировано 679 человек, 
что составляет 58,4 % от запланированной груп-
пы риска. при этом активность природных очагов 
в регионе высокая, о чем свидетельствует тот факт, 
что при серологическом исследовании мелких мле-
копитающих, отловленных на территориях четырех 
районов области и г. томск, получено 10,6 % поло-
жительных проб.

в республике хакасия антиген возбудителя 
выявлен в 21,4 % проб помета хищных млекопи-
тающих, доставленных из алтайского, боградского 
и аскизского районов. в новосибирской области 
отмечена активизация эпизоотического процесса 
на территориях всех ландшафтных зон в семи об-
следованных административных районах, о чем 
свидетельствуют высокие показатели результатов 
исследования полевого материала (в ордынском 
районе до 35,5 %). в кемеровской области в мате-
риале от мелких млекопитающих выявлено от 0,2 
до 0,8 % положительных серологических проб. в 
красноярском крае при отрицательных результатах 
исследования материала от мелких млекопитающих, 
воды и ила выявлены положительные пробы в по-
гадках (5,8 %) в каратузском, ермаковском райо-
нах, в окрестностях г. красноярск и в гнездах гры-
зунов (6,7 %) в туруханском районе. в республике 
тыва циркуляция возбудителя установлена на семи 
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участках пий-хемского и двух участках кызылского 
кожуунов (11,9 % серопозитивных проб от мелких 
млекопитающих, 5,6 – из погадок, 6,7 – из проб 
воды). в иркутской области, республике бурятия, 
забайкальском крае и на территории алтайского 
края эпидемиологическая и эпизоотическая ситуа-
ции по туляремии были относительно спокойными. 
на основании анализа представленных данных эпи-
зоотическая активность в 2018 г. сохранится в при-
родных очагах туляремии на территории омской, 
томской, новосибирской, кемеровской областей, 
республиках алтай, хакасия, тыва, где возможно 
возникновение спорадических случаев заболевания 
среди невакцинированного населения.

на территории дальневосточного федерально-
го округа в 2017 г. не зарегистрировано ни одного 
случая заболевания туляремией, однако циркуляция 
возбудителя туляремии отмечена в шести субъектах. 
при эпизоотологическом обследовании при помо-
щи иммунологических и молекулярно-генетических 
методов выявлены инфицированные мелкие мле-
копитающие в камчатском и хабаровском краях, а 
также в еврейской автономной области. маркеры 
возбудителя обнаружены при исследовании клещей 
из природных биотопов в сахалинской и еврейской 
автономной областях, слепней – в амурской обла-
сти. в сахалинской области выделена одна культура 
F. tularensis. в хабаровском крае получены положи-
тельные результаты при исследовании погадок хищ-
ных птиц (19,6 %), гнезд грызунов (22,2 %) и помета 
хищных млекопитающих (19 %). в приморском крае 
58,4 % смывов из грудной полости мелких млекопи-
тающих содержали антитела к возбудителю, а 6,7 % 
проб из внутренних органов – антиген. наиболее на-
пряженной складывается обстановка в хабаровском 
крае, сахалинской области и еврейской автономной 
области. 

из анализа полученных данных следует, что в 
2017 г. эпизоотические проявления туляремии раз-
личной степени интенсивности выявлены в 61 субъ-
екте россии, выделено 33 культуры возбудителя туля-
ремии (22 – в ставропольском крае, 6 – в республике 
алтай, 2 – в республике коми и по одной – в 
орловской, сахалинской областях и г. москва). на 
основании анализа представленных данных в 2018 г. 
эпизоотическая активность сохранится в природных 
очагах туляремии и возможно возникновение спо-
радических случаев заболевания среди не вакцини-
рованного населения на территориях: центрального 
федерального округа (воронежская, калужская, 
московская, рязанская, ярославская области и 
москва); северо-западного федерального округа 
(архангельская, ленинградская области, республики 
карелия, коми и санкт-петербург); Южного феде-
рального округа (волгоградская, ростовская области 
и крым); северо-кавказского федерального округа 
(ставропольский край); приволжского федерального 
округа (кировская, саратовская области, республики 
мордовия и удмуртия); сибирского федерального 

округа (омская, томская и кемеровской областях, в 
хакасии и тыве); дальневосточного федерального 
округа (хабаровском крае, сахалинская и еврейской 
автономной области).

реализация эпидемического риска на конкрет-
ной территории зависит от инвестиций в инфра-
структуру водоснабжения, санитарии и гигиены, 
эпизоотологического мониторинга природных оча-
гов, а также от доверия у населения к туляремийной 
вакцине и спроса на иммунизацию.

работа выполнена в рамках нир 048 «изучение 
механизмов патогенеза и иммуногенеза туляремий-
ной инфекции и мониторинг за циркуляцией возбуди-
теля в отдельных регионах российской Федерации» 
отраслевой научно-исследовательской программы 
роспотребнадзора на 2016−2020 гг. «проблемно-
ориентированные научные исследования в области 
эпидемиологического надзора за инфекционными и 
паразитарными болезнями».
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вирусы гриппа а (вга) способны инфициро-
вать различные виды млекопитающих и птиц, но 
основным хозяином и природным резервуаром вга 
являются дикие, преимущественно водоплавающие 
птицы [5, 20]. вирусы гриппа подразделяются на 
субтипы на основании антигенных различий в по-
верхностных гликопротеинах, на сегодняшний день 
известно 18 субтипов гемагглютинина и 11 суб-
типов нейраминидазы вга [17, 18]. тем не менее, 
среди широкого разнообразия вариантов данного 
инфекционного агента, лишь определенные субти-
пы вга показали способность преодолевать межви-
довой барь ер и вызывать заболевание человека. это 
обусловлено тем, что в процессе эволюции вируса 
гриппа возникают его новые, высокопатогенные 
для человека и животных, варианты. циркуляция 
таких вариантов вируса в популяциях восприим-

чивых хозяев может вызывать заболевание, часто с 
летальным исходом. подтверждением этому служат 
масштабные эпизоотии среди сельскохозяйственных 
животных, наносящие колоссальный экономический 
ущерб, а также документированные случаи инфици-
рования человека и домашних животных высокопа-
тогенными вирусами гриппа H5, H7 и H9-субтипов 
гемагглютинина. на сегодняшний день возможными 
прародителями будущей пандемии считаются субти-
пы а(H5N1) и а(H7N9), поскольку существует ве-
роятность, что данные варианты вируса приобретут 
способность к передаче от человека к человеку. по 
данным всемирной организации здравоохранения, 
на 7 декабря 2018 г. зафиксировано 860 случаев зара-
жения человека вирусом гриппа а(H5N1), 454 имели 
летальный исход. при этом зарегистрировано 1565 
случаев заражения людей вирусом гриппа а(H7N9), 
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в 2016–2017 гг. на территории российской Федерации зафиксировано несколько вспышек заболевания 
среди дикой и домашней птицы, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа. после выделения A(H5N8) 
на территории республики тыва в мае 2016 г., вирус занесен дикими птицами на запад, где вызвал масштаб-
ную эпизоотию. гибель сельскохозяйственной птицы отмечалась в нескольких регионах европейской части 
россии и продолжалась вплоть до конца 2017 г. в работе представлены данные по циркуляции высокопато-
генного вируса гриппа за последние два года. рассмотрено современное состояние по гриппу H5 на террито-
рии российской Федерации, где впервые с 2005 г. зафиксирована масштабная эпизоотия, вызванная вирусом 
гриппа субтипа а(H5N8). показано, что территория россии играет важную географическую роль в распро-
странении вируса гриппа, способствуя его переносу дикими птицами из Юго-восточной азии в европу и 
северную америку. сделано предположение о возможном продолжении циркуляции высокопатогенных ви-
русов на территории россии.
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из которых 612 имели летальный исход [22, 23].
учитывая вышесказанное, становится очевид-

но, что в борьбе с данным инфекционным агентом 
необходим комплексный подход. в частности, важ-
ным является сбор и анализ информации о циркули-
рующих в настоящее время и зарегистрированных 
ранее вариантах вируса гриппа. полученные данные 
позволят спрогнозировать эпидемиологическую и 
эпизоотологическую ситуацию, оценив возможные 
пути распространения высокопатогенных вариантов 
вируса гриппа.

в данной работе представлен анализ цирку-
ляции наиболее важных в эпидемиологическом 
аспекте высокопатогенных вариантов вируса гриппа 
птиц в россии и в мире за последние два года (2016–
2017 гг.).

Ситуация по высокопатогенному вирусу грип-
па в мире. в 2016–2017 гг. в мире отмечалась небла-
гополучная эпидемиологическая ситуация по гриппу 
птиц. продолжал фиксироваться рост числа случа-
ев заражения людей A(H7N9), а также наблюдалось 
дальнейшее географическое распространение виру-
са. за два года зарегистрировано множество вспы-
шек заболевания среди дикой и домашней птицы, 
преимущественно вызванных высокопатогенным 
вирусом гриппа A(H5N8), принадлежащим к кладе 
2.3.4.4 [6, 24]. 

в целом, за указанный период в мире отмечена 
циркуляция вирусов гриппа H5-субтипа, принадле-
жащих четырем различным генетическим линиям – 
представители клад 2.2.1.2, 2.3.2.1а, 2.3.2.1с и 2.3.4.4 
[21]. распространения других клад вирусов, цирку-
лировавших до 2016 г. [3] (таких как 1.1.2 или 2.2.1) 
не отмечалось. при этом, распространение вирусов 
гриппа а(H5N1), принадлежащих генетической кла-
де 2.2.1.2 зафиксировано только в египте, где за ука-
занный период произошло несколько вспышек среди 
сельскохозяйственной птицы, а также случаи инфи-
цирования человека представителями данной клады. 
не отмечено широкого географического распростра-
нения вирусов гриппа а(H5N1) генетической клады 
2.3.2.1а, представители которой выделены во время 
вспышек среди дикой и домашней птицы в индии, 
бутане, непале и бангладеш, где также зарегистри-
рован случай заражения человека. в то же время 
вирусы гриппа клады 2.3.2.1с были географически 
представлены более широко. за указанный период 
вирусы а(H5N1) данной генетической линии вы-
делены от диких и домашних птиц в нескольких 
странах Юго-восточной азии, западной африки и 
ближнего востока. при этом, по сравнению с 2016 г., 
в 2017 г. отмечено увеличение количества регионов, 
где детектировались вирусы гриппа клады 2.3.2.1с. 
так, в азии в 2017 г. вспышки среди диких и до-
машних птиц отмечены в китае, индонезии, лаосе, 
малайзии, мьянме и вьетнаме. на африканском 
континенте вспышки вируса A(H5N1) клады 2.3.2.1с 
регистрировались в камеруне, нигерии, нигере, 
того, гане и кот-д’ивуаре.

следует отметить глобальное распространение 
в 2016–2017 гг. высокопатогенного вируса гриппа 
генетической клады 2.3.4.4, которое выделено в так 
называемую четвертую межконтинентальную волну 
распространения высокопатогенного гриппа [9]. по 
данным всемирной организации по охране здоро-
вья животных, в эту волну вспышки регистрирова-
лись в 48 странах азии, африки, северной америки 
и европы. наибольшее количество вспышек гриппа 
а(н5N8) среди диких и домашних птиц зарегистри-
ровано в венгрии, германии и Франции.

на данный момент выделено четыре волны меж-
континентального распространения гриппа (2005–
2006, 2009–2010, 2014–2015, 2016–2017 гг.), которые 
характеризовались распространением вируса гриппа 
H5 линии A/goose/Guangdong/1/96 [7, 16].

по сравнению с четвертой волной, во время ко-
торой до настоящего времени не сообщалось о слу-
чаях заболевания людей, множественные случаи ин-
фицирования людей вирусом A(H5N1) регистриро-
вались в Юго-восточной азии, на ближнем востоке 
и в африке в ходе первой волны высокопатогенного 
гриппа птиц, вызванной вирусом клады 2.2. в то же 
время, большее количество случаев гибели дикой и 
домашней птицы зафиксировано во время четвертой 
межконтинентальной волны осенью и зимой 2016–
2017 гг., чем за тот же промежуток времени в первой 
волне 2005–2006 гг. [14].

вторая межконтинентальная волна 2009–
2010 гг. обусловливалась циркуляцией высокопато-
генного вируса гриппа субтипа H5N1 клады 2.3.2.1с 
в популяциях дикой и домашней птицы на террито-
рии россии, румынии, болгарии, непала, японии и 
кореи [15].

в третьей межконтинентальной волне 2014–
2015 гг. участвовали две отдельные генетические 
линии вируса, для удобства ее разделили на волны 
3а и 3в. в межконтинентальную волну 3а вспыш-
ки инфекции вызвал высокопатогенный вирус 
гриппа а(H5N8) клады 2.3.4.4, который циркули-
ровал в республике корея на момент весенней ми-
грации 2014 г. вирус этой клады (штамм A/wigeon/
Sakha/1/2014 (H5N8)) впоследствии выделен в 
северо-восточной части российской Федерации на 
территории республики саха (якутия), в октябре 
2014 г. [1, 11]. в следующий зимний сезон (конец 
2014 – начало 2015 г.) подобные штаммы неодно-
кратно выделялись в северной европе: германии, 
нидерландах, англии, италии и венгрии. однако, 
благодаря таким превентивным мерам как соблю-
дение требований биобезопасности, раннее обнару-
жение и строгие меры контроля за циркулирующим 
инфекцией и ее распространением, риски для про-
мышленного птицеводства были минимизированы 
[4]. важной особенностью вирулентных штаммов 
волны 3а была очевидная бессимптомная инфекция 
у диких птиц, когда вирус редко выделялся от погиб-
ших птиц.

межконтинентальная волна 3в характеризова-
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лась распространением высокопатогенного вируса 
гриппа а(H5N1) клады 2.3.2.1с, который отличался 
от штаммов, циркулирующих во вторую волну 2009 г. 
циркуляция подобных вирусов зарегистрирована в 
алтайском крае весной 2014 г., затем вирус а(H5N1) 
клады 2.3.2.1с обнаружен на ближнем востоке и в 
западной африке, впоследствии вспышки регистри-
ровались в восточной европе и индии. вирусы дан-
ной клады до сих пор вызывают вспышки заболева-
ния на ближнем востоке и остаются эндемичными в 
нескольких западноафриканских странах [8].

четвертая волна распространения высокопа-
тогенного вируса гриппа началась с обнаружения 
вируса а(H5N8) клады 2.3.4.4 у диких птиц на озе-
ре убсу-нур в республике тыва в конце мая 2016 г. 
[2, 12]. к октябрю 2016 г. филогенетически род-
ственные вирусы обнаружены в индии и европе. 
распространение вирусов данной клады продолжа-
лось в течение осени, зимы и весны 2016–2017 гг. в 
конечном итоге к лету 2017 г. вспышки среди диких 
и сельскохозяйственных птиц зарегистрированы на 
территориях 48 стран, из которых 29 в европе, а так-
же российская Федерация, египет, израиль, индия, 
иран, китай, корея, тунис, казахстан, кувейт, непал, 
нигерия, нигер, камерун, уганда, демократическая 
республика конго, зимбабве, турция и Юар [15, 
24]. в результате социркуляции в популяциях диких 
птиц высокопатогенных вирусов гриппа а(H5N8) 
и других штаммов, обладающих низкой патогенно-
стью и циркулирующих в дикой птице, произошла 
реассортация, которая привела к появлению и рас-
пространению в 2016–2017 гг. различных вариантов 
вирусов клады 2.3.4.4, включающих вирусы гриппа 
H5N5 и H5N6 [6]. в 2016 г. отмечено два случая вы-
деления от птиц а(H5N2) клады 2.3.4.4 в сШа [9].

к маю 2017 г. количество вновь зарегистриро-
ванных вспышек в европе резко упало, но о неко-
торых случаях сообщалось до июля. новые случаи 
регистрировались в турции, вспышки отмечались в 
Юар и зимбабве в конце мая и на нескольких фер-
мах в Южной африке в июне 2017 г. вплоть до зимы 
этого же года вспышки вируса гриппа а(H5N8) реги-
стрировались в европейской части россии [24].

Ситуация по высокопатогенному вирусу грип-
па в России. на территории российской Федерации 
вспышки, вызванные высокопатогенным вирусом 
гриппа H5-субтипа, регистрировались в течение 
всех четырех межконтинентальных волн распро-
странения вируса гриппа. первая вспышка высо-
копатогенного вируса гриппа H5N1 зафиксирована 
в 2005 г. [10], затем, в период 2005–2007 гг., заре-
гистрированы вспышки на территории западной 
сибири и в центрально-европейской части россии. 
эти вспышки были вызваны генетическим вари-
антом вируса H5N1 клады 2.2. [10, 13]. в 2008 г. 
на территории приморского края зафиксирована 
вспышка высокопатогенного вируса гриппа H5N1 
современной циркулирующей генетической груп-
пы – клады 2.3.2. в дальнейшем вирусы данной 

клады выделялись в 2009 и 2010 гг. на территории 
оз. убсу-нур (республика тыва) [13]. информация 
о циркуляции в россии вируса H5N1 в 2010–2013 гг. 
отсутствует. однако, осенью 2014 г. на территории 
алтайского края среди сельскохозяйственных птиц 
зафиксирована вспышка, вызванная штаммом ви-
руса гриппа H5N1. 

весной 2015 г. данный субтип вируса зафикси-
рован у диких птиц в астраханской области, где была 
отмечена гибель пеликанов. от диких птиц вирус 
H5N1 выделен в забайкальском крае и республике 
тыва [24]. в мае 2015 г. в ходе мониторинга виру-
са гриппа H5N1 выделено несколько изолятов от 
диких птиц на территории новосибирской области. 
исследования показали, что данные штаммы отно-
сятся к продолжающей циркулировать в то время 
кладе 2.3.2.1c.

в октябре 2014 г. в ходе мониторинга грип-
па птиц на территории республики саха (якутия) 
в районе п. белая гора от дикой утки выделен ви-
рус гриппа а(H5N8) [2, 10]. Филогенетический 
анализ гена HA выделенного штамма A/wigeon/
Sakha/1/2014 (H5N8) и штаммов других субтипов H5 
указал на его принадлежность к генетической кла-
де 2.3.4.4. тогда мы предположили, что возможно 
повторное выделение вируса гриппа а(H5N8) в не-
которых регионах россии [2, 10]. наша гипотеза по-
лучила подтверждение, когда в мае 2016 г. а(H5N8) 
появился на территории республики тыва, в ходе мо-
ниторинга вируса зафиксирована гибель диких птиц. 
из биологического материала, взятого от погибших 
птиц, выделено несколько штаммов вируса гриппа. 
в результате типирования определена принадлеж-
ность данных штаммов к субтипу а(H5N8) [2, 12]. 
затем вирус гриппа а(H5N8) распространился на 
запад, и в конце 2016 г. начали поступать сообще-
ния о вспышках вируса в европейской части россии. 
мониторинг вируса гриппа птиц проводился и на 
территории камчатского края. в 2016 г. из образцов 
помета тихоокеанской чайки нами выделен штамм 
A/environment/Kamchatka/18/2016 (H5N5) – субтип, 
который позже был зафиксирован в европе.

в октябре 2016 г. вирус гриппа а(H5N8) выделен 
от дикой утки на территории республики татарстан, 
в ноябре – в республике калмыкия, где отмечалась 
гибель домашних кур на частных подворьях. в это 
же время зарегистрирована вспышка вируса грип-
па на птицефабрике «харабалинская» (г. харабали, 
астраханская область). впоследствии вирус гриппа 
а(H5N8) широко распространился в европейской 
части россии [12]. с декабря 2016 по апрель 2017 г. 
вспышки регистрировались среди диких и домаш-
них птиц в краснодарском крае и ростовской обла-
сти. следует отметить гибель птиц из коллекции зоо-
парка города воронеж, которая произошла в январе 
2017 г. в марте вспышки среди диких и домашних 
птиц отмечались в нескольких районах московской 
и калининградской областей. в мае этого же года 
гибель домашних птиц, вызванная вирусом гриппа 
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а(H5N8), повторно зарегистрирована в ростовской 
области, а также в республиках татарстан и марий-
эл, а также в пермском крае. в летний период 2017 г. 
вспышек гриппа птиц не выявлено, однако в октябре 
и ноябре вирус а(H5N8) снова вызвал гибель до-
машних кур на частных подворьях.

Филогенетический анализ выделенных во вре-
мя вышеперечисленных вспышек штаммов, вклю-
чая выделенный в камчатском крае вирус гриппа 
а(H5N5), определил их к генетической кладе 2.3.4.4 

(рисунок). однако, штаммы вируса гриппа H5N8, вы-
деленные в 2016–2017 гг., находятся в генетической 
группе B, тогда как штамм A/wigeon/Sakha/1/2014 и 
референс штамм A/Sichuan/26221/2014-RG42A фор-
мируют группу а, представители которой циркули-
ровали до 2016 г.

Прогноз развития ситуации в России. учи-
тывая вышесказанное, становится очевидно, что 
текущая ситуация по распространению высокопа-
тогенных вариантов вируса гриппа остается небла-
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 A/common teal/Korea/KU-12/2015 (H5N8)
 A/mallard duck/Kagoshima/KU116/2015 (H5N8)

 A/tundra swan/Korea/H411/2014 (H5N8)
 A/broiler duck/Korea/Buan2/2014 (H5N8)

 A/wigeon/Sakha/1/2014 (H5N8)
 A/duck/England/36038/14 (H5N8)

 A/eurasian wigeon/Netherlands/1/2015 (H5N8)
 A/turkey/Italy/14VIR7898-10/2014 (H5N8)
 A/chicken/Netherlands/14015531/2014 (H5N8)

 A/turkey/Germany/R2474-L00899/2014 (H5N8)
 A/Hubei/29578/2016 (H5N6)

 A/duck/Hyogo/1/2016 (H5N6)
 A/duck/Guangdong/GD01/2014 (H5N6)

 A/duck/Jiangxi/95/2014 (H5N6)
 A/goose/Eastern China/1112/2011 (H5N2)

Group A

 A/duck/Zhejiang/6D18/2013 (H5N8)
 A/breeder duck/Korea/Gochang1/2014 (H5N8)

 A/duck/Eastern China/S0215/2014 (H5N8)
 A/environment/Kamchatka/18/2016 (H5N5)

 A/painted stork/India/10CA03/2016 (H5N8)
 A/great crested grebe/Uvs-Nuur Lake/341/2016 (H5N8)
 A/great crested grebe/Tyva/34/2016 (H5N8)

 A/chicken/Kalmykia/2643/2016 (H5N8)
 A/Ural owl/Voronezh/14/2017 (H5N8)
 A/chicken/Astrakhan/3131/2016 (H5N8)

 A/chicken/Shchyolkovo/47/2017 (H5N8)
 A/goose/Krasnodar/3144/2017 (H5N8)

 A/chicken/Tatarstan/88/2017 (H5N8)
 A/chicken/Sergiyev Posad/38/2017 (H5N8)

 A/chicken/Rostov/44/2017 (H5N8)
 A/turkey/England/052131/2016 (H5N8)

 A/decoy duck/France/161104e/2016 (H5N8)
 A/wild duck/Tatarstan/3059/2016 (H5N8)
 A/mute swan/Krasnodar/25/2017 (H5N8)
 A/gadwall/Kurgan/2442/2016 (H5N8)

 A/mute swan/Kaliningrad/132/2017 (H5N8)
 A/turkey/Rostov/11/2017 (H5N8)

Group B

2.3.4.4

 A/Vietnam/HN31388M1/2007 (H5N1)
 A/duck/Vietnam/53/2007 (H5N1)

 A/chicken/Vietnam/27262/2009 (H5N1)
 A/Guangxi/1/2008 (H5N1)

 A/duck/Vietnam/52/2007 (H5N1)

2.3.4.3

 A/environment/Guizhou/2/2009 (H5N1)
 A/Vietnam/HN31432M/2008 (H5N1)

 A/Guizhou/1/2013 (H5N1)
2.3.4.2

 A/environment/Guizhou/7/2009 (H5N1)
 A/Hunan/1/2009 (H5N1)

2.3.4.1

0 A/Goose/Guangdong/1/96 (H5N1)

0,01

Филогенетическое дерево гена HA штаммов вируса гриппа а(H5Nx). Штаммы вируса гриппа а(H5N8), выделенные в россии в 
2016–2017 гг., отмечены ромбами. Штамм вируса гриппа а(H5N5), выделенный в камчатском крае, выделен квадратом. Штамм виру-
са гриппа а(H5N8), выделенный в россии в 2014 г., выделен черным кругом. референтные штаммы, использованные для определения 
генетических групп/подгрупп, отмечены белыми кругами. Филогенетическое дерево построено с помощью программного обеспече-
ния MEGA версии 6.0 (www.megasoftware.net/) с использованием метода maximum likelihood (1,000 повторов)
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гоприятной. продолжающиеся вспышки высоко-
патогенного вируса гриппа в россии и различных 
регионах мира представляют угрозу сельскому хо-
зяйству и общественному здравоохранению, ввиду 
возможного распространения вариантов вируса в 
будущем. при прогнозировании ситуации по гриппу, 
необходимо учитывать пути распространения диких 
птиц как основных хозяев вируса гриппа [5, 20], уси-
ливать противоэпизоотические и противоэпидеми-
ческие мероприятия во время сезонных миграций 
в регионах, которые лежат на основных пролетных 
путях диких птиц [19]. 

в 2018 г. возможен занос вируса гриппа птиц 
а(H5N1) на территорию российской Федерации из 
эндемичных очагов, располагающихся в странах за-
падной африки, египта и Юго-восточной азии, где 
за последние два года наблюдалась циркуляция виру-
сов гриппа (клады 2.3.2.1а и 2.3.2.1с). в связи с этим 
по восточно-африканскому или черноморскому 
пролетному пути данные вирусы с дикими птицами 
могут проникнуть в европейскую часть россии. по 
восточно- или центрально-азиатскому пролетным 
путям вирусы гриппа а(H5N1) могут проникнуть на 
территорию сибири и дальнего востока. 

Широко распространившиеся варианты вируса 
гриппа клады 2.3.4.4, такие как а(H5N8), а(H5N6), 
а(H5N5) также представляют серьезную угрозу для 
россии. данные вирусы могут быть повторно зане-
сены из стран африки, европы и ближнего востока 
на территорию европейской части россии, как это 
случилось в осенне-зимний период 2016–2017 гг., 
а также на территорию дальнего востока из стран 
Юго-восточной азии, как это показало выделение 
вируса гриппа а(H5N5) в камчатском крае в 2016 г. 
особое внимание необходимо уделять наблюдениям 
в республике тыва (оз. убсу-нур), где уже более де-
сяти лет регулярно регистрируются случаи гибели 
диких птиц, вызванные высокопатогенными вируса-
ми гриппа.

таким образом, необходимо усиливать монито-
ринговые исследования в вышеуказанных регионах 
для раннего обнаружения циркулирующих вариан-
тов вируса гриппа птиц. в случае выявления виру-
са гриппа или вспышек среди дикой или домашней 
птицы, вызванных его высокопатогенными вари-
антами, необходимо укреплять межведомственные 
взаимодействия, а также принимать незамедлитель-
ные ответные противоэпизоотические и противоэпи-
демические меры, которые позволят не допустить 
повторение сценария 2016–2017 гг. и предотвратить 
распространение высокопатогенного гриппа птиц в 
россии.
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холера продолжает оставаться значимой про-
блемой для здравоохранения многих стран мира, что, 
в свою очередь, определяет организацию и проведе-
ние, а также выработку приоритетных направлений 
профилактической деятельности, предусмотренных 
на международном, региональном и национальном 
уровнях [3, 38, 45]. при этом мониторинг динамики 
заболеваемости холерой, а также контаминации хо-

лерными вибрионами о1 и о139 серогрупп поверх-
ностных водоемов и других объектов окружающей 
среды, составляет основу эффективных, целенаправ-
ленных, превентивных и контрольных противохо-
лерных мероприятий.

использованы сведения проблемно-ориенти-
рованных баз данных «холера эль-тор. эпидемио-
логический анализ заболеваемости в мире», «холера 
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в мире в 2017 г. продолжается тенденция снижения заболеваемости холерой (относительно 2008 г.) при сред-
нем ежегодном темпе -1,113 %. установлена тенденция роста интенсивных помесячных показателей заболевае-
мости холерой в мире в 2017 г. по сравнению с 2015 и 2016 гг. выявлено 25 стран с 70 эндемичными террито-
риями, 11734 импортированных случая холеры на различные континенты с преобладанием межгосударственных 
заносов в азии. в россии имели место заносы холеры в 2008, 2010, 2012 и 2014 гг. из индии. из поверхностных 
водоемов выделены V. cholerae о1 биовара эль тор ctxA–tcpA–, ctxA–tcpA+ и V. cholerae о139 ctxA– и tcpA– , а также 
единичные V. cholerae о1 биовара эль тор ctxA+tcpA+. при INDEL-типировании 242 штаммов V. cholerae O1 из 
объектов окружающей среды (2014–2017 гг.) получены данные о принадлежности к одному кластеру V. cholerae 
O1 ctxA–tcpA+ и, наряду с генетическим разнообразием V. cholerae O1 ctxA–tcpА– в ряде регионов, ежегодно были 
изолированы штаммы одного или близкородственных генотипов. впервые для прогноза разработана оценка риска 
активизации эпидемического процесса при холере в россии с учетом различных факторов (условий), их градации 
и экспертной оценки в баллах. прогноз по холере на глобальном уровне и в россии на 2018 г. неблагоприятный.
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The trend of morbidity reduction at an average annual rate of 1.113 % in 2017 (in comparison to 2008) continues. The tendency 
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70 endemic areas and 11734 imported cases of cholera onto different continents with predominance of interstate carrying of infection 
in Asia were identified. In Russia in 2008, 2010, 2012 and 2014 cholera importations from India have been registered. V. cholerae 
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эль-тор. эпидемиологический анализ заболеваемо-
сти в снг, россии»; «холерные вибрионы. россия». 
Формирование их проводили с использованием све-
дений из Weekly Epidemiological Record of World 
Health Organization [11–19], ProMED-mail post [http://
www.promedmail.org] (2017 г.), с сайта http://www.
mspp.gouv.ht/site/index.php, Documentation-MSSP, на-
учных публикаций из поисковой системы PubMed. 

проведен анализ данных о выделении холер-
ных вибрионов о1 и о139 серогрупп из поверх-
ностных водоемов и других объектов окружающей 
среды (2008–2017 гг.) с учетом информации, посту-
пающей в референс-центр по мониторингу за хо-
лерой из противочумных учреждений, управлений 
роспотребнадзора и Фбуз «центр гигиены и эпиде-
миологии» в субъектах российской Федерации, па-
спортных данных на штаммы после их окончатель-
ной идентификации. проведено INDEL-типирование 
242 штаммов V. cholerae O1, в том числе V. cholerae 
O1 ctxA–tcpA– (232), V. cholerae O1 ctxA–tcpA+ (10), 
выделенных в 16-ти регионах россии из поверхност-
ных водоемов (2014–2017 гг.), с использованием де-
вяти локусов по методике [2]. вариабельность оце-
нивали с помощью индекса разнообразия симпсона 
(diversity index, DI) [47].

кластерный анализ и построение дендрограммы 
проводили с использованием авторского программ-
ного обеспечения по методу UPGMA и программы 
MEGA 5 [48].

статистическую обработку данных проводили 
по е.д.савилову [9]. текстовый и графический ма-
териал оформлен на персональном компьютере под 
управлением операционной системы MS Microsoft 
XP Professional и офисного пакета MS Office 2007.

В мире при мониторинге холеры на глобальном 
уровне установлено, что за период с 2008 по 2017 
год зарегистрировано 2441973 больных холерой в 
107 странах. следует отметить, что в 2017 г., по дан-
ным ProMed [21], учтено 1215265 больных с подозре-
нием на холеру, в том числе 1007013 в азии, 205598 в 
африке и 2654 в америке. основное количество боль-
ных с подозрением на холеру выявлено в азии, в част-
ности в йемене. по мнению эксперта воз D.Legros, 
количество случаев с подозрением на холеру в йемене 
нельзя точно проверить, и многие из них могут быть 
острой водянистой диареей, которая имеет аналогич-
ные симптомы и лечение, но вызывается не холерным 
вибрионом [34]. выявлена тенденция снижения забо-
леваемости в 2017 г. (относительно 2008 г.) при сред-
нем ежегодном темпе -1,113 % (рис. 1). прогноз на 
2018 г. по линейной и полиномиальной линиям тренда 
показал сохраняющуюся тенденцию снижения заболе-
ваемости с коэффициентами достоверности аппрокси-
мации R2=1 и R2=0,11798 соответственно. 

в структуре мировой заболеваемости наиболь-
ший удельный вес больных холерой приходится на 
африканский континент – 54,7 % (1335665 боль-
ных), на американском континенте он составил 
34,81 % (850021), в азии – 9,97 % (243567), европе – 
0,01 % (226), австралии с океанией – 0,51 % (12494). 

показатели летальности в мире: 2008 г. – 3,06 %, 
2015 г.– 0,76 %, 2017 г. – 3,06 %.

установлено продолжение эпидемий и вспы-
шек с переходом их с декабря на январь в 2016, 2017 
и 2018 гг. в странах карибского бассейна (гаити), 
на африканском континенте (нигерия, танзания, 
демократическая республика конго (дрк), замбия, 
малави), в азии (йемен).

при сравнительном анализе помесячной забо-
леваемости за 2015–2017 гг. установлено, что если 
в 2015 г. сезонные подъемы холеры имели место в 
январе (0,221 0/0000), мае (0,227) и октябре (0,204), а в 
2016 г. в августе (0,553 0/0000), октябре (0,254) и нояб-
ре (0,194), то в 2017 г. выявлены подъемы в апреле 
(0,685 0/0000), мае (0,615), июне (0,439), июле (0,522) 
и октябре (0,468) при среднемесячных показате-
лях – 0,149, 0,188 и 0,333 0/0000 соответственно [20]. 
приведенные данные свидетельствуют о тенденции 
роста интенсивных помесячных показателей заболе-
ваемости холерой в мире, существовании различных 
эпидемиологических рисков, влияющих на активи-
зацию эпидемического процесса, в том числе в раз-
личные сезоны года.

с 2008 по 2017 год выявлено 25 стран с 70 эн-
демичными территориями (на уровне штатов, про-
винций и других административных территорий), 
где холеру регистрировали без заносов извне три 
года и более: в азии (индия, бангладеш, непал, 
пакистан, малайзия и вьетнам, 9 пораженных ад-
министративных территорий); в африке (зимбабве, 
кения, замбия, сомали, уганда, мозамбик, нигерия, 
камерун, Южный судан, танзания, гана, либерия, 
ангола, дрк, нигер, малави, 45 пораженных тер-
риторий); в странах карибского бассейна (гаити, 
доминиканская республика и куба, 16 пораженных 
территорий). при этом формирование новых энде-
мичных территорий в 2017 г. имело место в странах 
африканского континента (кения, танзания, малави, 
дрк, Южный судан), что указывает на продолжаю-
щееся, характерное для пандемии, распространение 
холеры с вовлечением новых территорий и опреде-

рис. 1. динамика заболеваемости холерой в мире. 2008–
2017 гг.:
1 – линейная линия тренда с аппроксимацией (R2=1) и сглаживанием; 
2 – полиномиальная линия тренда с аппроксимацией (R2=0,1798) и сгла-
живанием
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ляет неблагоприятный прогноз по холере. 
эпидемиологическая обстановка усугублялась 

межконтинентальными и межгосударственными за-
носами холеры вследствие миграции населения – 
одного из основных эпидемиологических рисков, 
который при активизации эпидемического процесса 
определяет генез (завозное происхождение) и ока-
зывает существенное влияние на интенсивность за-
болеваемости при чс различного происхождения. 
за последнее десятилетие в мире зарегистрирова-
но 11734 импортированных случаев холеры, в том 
числе в азии – 11228 (70,8 %), на американском 
континенте – 249 (14,4 %), в европе – 188 (10,8 %), 
африке – 66 (3,8 %) и австралии с океанией – 3 
(0,2 %). в 2008–2017 гг. имели место межконтинен-
тальные заносы: из азии в европу (великобритания, 
дания, Финляндия, Франция, германия, Швеция, 
Швейцария, бельгия, россия, чехия); из стран 
карибского бассейна в европу (великобритания, 
испания, италия, германия, нидерланды), в страны 
северной америки (сШа и канада), центральной 
(мексика) и Южной (венесуэла); межгосударствен-
ные заносы: в странах карибского бассейна – из 
гаити, доминиканской республики и кубы в пуэрто-
рико, сент-мартин, мартинику, на багамские остро-
ва; в азии – из Филиппин в Южную корею, из ирака 
в сирию, оман, кувейт и бахрейн, из бангладеш в 
оман и индию, из йемена в саудовскую аравию; 
в африке – из нигерии в камерун и танзанию, из 
танзании в бурунди, из эфиопии и Южного судана в 
судан, из Южного судана, дрк и бурунди в уганду, 
из центрально-африканской республики в дрк; из 
мозамбика в малави, из дрк в бурунди [4, 23, 32].

эпидемии и вспышки на всех континентах в по-
следнее десятилетие вызваны V. cholerae о1 биовара 
эль тор, сероваров огава и инаба, продуцирующи-
ми холерный токсин классического типа и содержа-
щими в основном аллели гена B-субъединицы холер-
ного токсина ctxB1, ctxB7 и др. M.M.Das et al. (2016) 
отметили, что при фенотипическом и генетическом 
тестировании штаммов V. cholerae O1, выделенных в 
сильвасе (индия) [39] в 2012–2014 гг., наряду с про-
тотипными штаммами эль тор, выявлен один прото-
типный штамм V. cholerae O1 классического биова-
ра. при молекулярном типировании методом MLVA 
штаммов V. cholerae O1, обусловивших вспышки 
холеры в иране (2012–2013 гг.), среди 30 изученных 
штаммов один штамм принадлежал к классическому 
биовару [46]. вспышки и спорадические случаи хо-
леры бенгал периодически имели место в индии и 
китае [17, 40, 41]. 

В Азии сохранится тенденция роста заболе-
ваемости в 2017 г. при среднем ежегодном темпе 
6,595 % . прогноз на 2018 г. по линейной, логариф-
мической и экспоненциальной линиям тренда – рост 
заболеваемости с коэффициентами достоверности 
аппроксимации R2=1, R2=0,1944 и R2=0,2565 соот-
ветственно. число пораженных холерой стран, в том 
числе с заносами, составило 29. наибольшее число 
больных холерой имело место в афганистане – 45481 

и 58064 (2014 и 2015 гг.), ираке – 4693 и 4965 (2012 и 
2015 гг.), индии – 1171, 6008 и 4031 (2012–2014 гг.), 
на Филиппинах – 4547 (2014 г.) и в йемене – 31789, 
10184 и 20466 (2011, 2016 и 2017 гг.). необходимо 
отметить, что в йемене в 2016 и 2017 гг. чс, способ-
ствующей активизации и интенсивным проявлениям 
эпидемического процесса, являлся внутренний воен-
ный конфликт и, как следствие, миграция населения 
внутри страны и за ее пределы с распространением 
инфекции, разрушенная инфраструктура, нерегу-
лярный доступ к доброкачественной воде, нехватка 
медицинского персонала и медикаментов [21, 27, 31, 
37]. воз классифицирует ситуацию в йемене как 
тяжелейшую чс в мире наряду с сирией, Южным 
суданом, нигерией и ираком [26]. 

Фактором, способствующим активизации эпи-
демического процесса в индии (штат одиша) в 
2017 г. являлось употребление населением контами-
нированной холерными вибрионами воды, исполь-
зованной для приготовления национального напитка 
«Pana» [25]. имел место занос холеры из западной 
бенгалии [35]. летальность – от 0,05 % (2015 г.) до 
10,42 % (2017 г.).

сравнительный анализ полногеномных сиквен-
сов штаммов V. cholerae о1, выделенных от боль-
ных холерой в калькутте и других регионах индии 
в период 2007–2014 гг., показал их принадлежность 
к третьей волне седьмой пандемии. установлена ге-
терогенность острова пандемичности VSP-II и гена 
субъединицы B холерного токсина (ctxB), а также 
наличие нескольких филогенетических линий и под-
линий, сменивших друг друга с 2007 по 2014 год. по 
мнению D.Imamura et al. (2017 г.) [42], учитывая, что 
V. cholerae о1 во всех пандемиях распространяются 
из бенгальского залива, высока вероятность распро-
странения новых геновариантов с VSP-II и аллелью 
гена ctxB за пределы этого региона. 

На Африканском континенте, наиболее затро-
нутом во время текущей пандемии, выявлена тенден-
ция снижения заболеваемости в 2017 г. (относитель-
но 2008 г.) при среднем ежегодном темпе -0,052 %. 
холера зарегистрирована в 45 странах. прогноз на 
2018 г. по линейной, степенной и экспоненциальной 
линиям тренда – снижение заболеваемости с коэф-
фициентами достоверности аппроксимации R2=1, 
R2=0,3138 и R2=0,2231 соответственно. при этом не-
обходимо отметить, что показатель заболеваемости в 
2017 г. (26,441 0/0000) находится практически на уров-
не 2008 г. (26,580 0/0000). наиболее высокие показате-
ли заболеваемости холерой отмечены в зимбабве – 
60055 больных (2008 г.), анголе – 10511 (2008 г.), 
эфиопии – 31509 (2009 г.), мозамбике – 19679 
(2009 г.), камеруне – 22433 (2011 г.), сомали – 77636 
(2011 г.), дрк – 33661 (2012 г.), Южном судане – 
6421 (2014 г.), нигерии – 35996 (2014 г.), кении – 
13291 (2015 г.) и танзании – 13694 (2016 г.). 

в 2017 г. зарегистрированы высокие показа-
тели заболеваемости холерой в северном (судан – 
18773 больных, Южный судан – 14452), западном 
(нигерия – 7726), центральном (дрк – 39090) и 
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восточном (сомали – 78784, эфиопия – 26966) реги-
онах африки. активизация эпидемического процес-
са и его последующие проявления обусловлены чс 
социального характера (военно-политические кон-
фликты, войны), которые повлекли за собой мигра-
цию населения с внутригосударственными заносами 
в Южном судане [22, 30], дрк, [22], сомали [24], 
нигерии [33]. ситуация осложнялась чс, способ-
ствующими также активизации эпидемического про-
цесса за счет природных условий, таких как засуха 
в эфиопии, сомали и дрк [22, 29, 36], длительные 
проливные дожди (нигерия, судан и Южный судан 
[28, 32, 33]). летальность варьировала – в 2008 г. со-
ставила 3,2 %, в 2015 г. 1,3 %, а в 2017 г. 2,4 %.

учитывая, что возбудители холеры V. cholerae 
о1 и V. cholerae о139 являются системообразую-
щими факторами в возникновении эпидемического 
процесса, актуальными в этом плане являются ис-
следования по изучению молекулярно-генетических 
свойств штаммов, циркулирующих на африканском 
континенте [41, 43, 44]. н.б.челдышевой с со-
авт. (2017 г.) при анализе и изучении молекулярно-
генетических свойств штаммов V. cholerae El Tor, 
циркулирующих на африканском континенте, по-
казано, что наряду с заносами в зимбабве (2003 г.), 
Юар (2009 г.) и камерун (2010 г.) генетически из-
мененных вариантов V. cholerae El Tor с большим 
числом SNPs, с новой аллелью гена ctxB (ctxB7) из 
азии со второй и третьей волной пандемии, на тер-
ритории замбии, кении и танзании, расположенных 
в районе великих африканских озер, где сформиро-
вались вторичные эндемичные очаги, штаммы явля-
лись геновариантами, но вошли в самостоятельный 
кластер. безусловный интерес представляют данные 
Fr.-X.Weill et al. (2017 г.) [50] по анализу геномов 
651 штамма V. cholerae El Tor, выделенного в период 
седьмой пандемии, их пространственно-временному 
распространению в африке с учетом неоднократных 
межконтинентальных (из азии) и внутригосудар-
ственных заносов [10]. 

В Америке. холера выявлена в 14 странах 
карибского бассейна, центральной, Южной и север-
ной америки. 

В страны Карибского бассейна. в гаити и 
доминиканской республике в 2017 г. продолжалось 
снижение уровня заболеваемости холерой (относи-
тельно 2010 и 2011 гг.), на кубе и в других странах 
холера не выявлена.

В Республике Гаити. по данным министерства 
здравоохранения и народонаселения республики 
гаити (Ministère de la Santé Publique et de la 
Population (MSPP), с 18.10.2010 г. (начало эпидемии) 
по 30.12.2017 г. в стране зарегистрировано 816000 
больных холерой, 9748 смерти; летальность от 
0,91 % (2016 г.) до 2,43 % (2010 г.), в 2017 г. – 0,98 %. 
выявлена тенденция снижения заболеваемости хо-
лерой в 2017 г. (относительно 2010 г.) при среднем 
ежегодном темпе -30,763 %. 

Центральная Америка. в мексике зарегистри-
рованы больные холерой в 2008 г. (1 больной), в 

2010–2012 гг. (1, 1, 2). в 2013 г. имела место вспыш-
ка с 187 больными холерой, в 2014 г. выявлено 14 
больных, в 2015 г. – 1.

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.). 

Северная Америка. с 2008 по 2017 год импорти-
ровано в сШа 118 и в канаду 20 заносов холеры без 
распространения возбудителя инфекции.

В Европе. заносы холеры имели место в велико-
бри танию (2008–2016 гг.), Францию (2008–2009, 
2011 г., 2014–2015 г.), испанию (2008, 2013, 2015 гг.), 
Финляндию (2008 г.), данию (2008, 2016 гг.), нидер-
ланды (2008, 2013, 2016 гг.), германию (2010, 2011, 
2013–2016 гг.), Швецию (2011, 2015 гг.), украи-
ну (2011, 2016 гг.), италию (2013 г.), норвегию 
(2015 г.), Швейцарию (2015 г.) и чехию (2017 г.). в 
2016–2017 гг. в мелитополе и запорожье (украина), 
выявлено по два больных холерой с выделением не-
токсигенных (авирулентных) штаммов V. cholerae 
O1 серовара огава [49]. распространения инфек-
ции, кроме украины (2011 г.), в странах европы не 
отмечалось.

В Австралии и Океании. 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 (2010–2014 и 2016 гг.) без распростране-
ния возбудителя инфекции. 

В странах СНГ. в ноябре 2017 г. отмечено два 
случая завоза холеры в казахстан из индии. в сере-
дине августа 2017 г. на сайте министерства здраво-
охранения украины было опубликовано сообщение 
о холере. подтверждено четыре случая заболевания 
в запорожье.

В России. эпидемические проявления по холе-
ре (2008–2017 гг.) характеризовались заносами ин-
фекции российскими гражданами, возвратившимися 
из индии в башкортостан (2008 г.) и москву (2010, 
2012, 2014 гг.), без последующего распространения 
возбудителя инфекции. 

в этот период установлена в 29 субъектах конта-
минация V. cholerae о1 и V. cholerae о139 серогрупп 
поверхностных водоемов, используемых в качестве 
источников водоснабжения и водопользования. из 
объектов окружающей среды изолирован 741 штамм 
V. cholerae о1 биовара эль тор, в том числе V. chol-
erae ctxA+tcpA+– 10 (республика крым – 8 штаммов 
(2010 г.), ростовская область – 2 (2011 и 2014 гг.), 
V. cholerae ctxA–tcpA+ – 33, V. cholerae ctxA–tcpA– – 
692 и V. cholerae о139 ctxA–tcpA– – 6. 

определена продолжительность выделения 
V. cholerae O1 и V. cholerae O139 из поверхностных 
водоемов за анализируемый период с использовани-
ем индекса продолжительности выделения холерных 
вибрионов из поверхностных водоемов (ипхв), 
равному отношению продолжительности монито-
ринга холеры объектов окружающей среды (в годах) 
с выявленной контаминацией холерными вибрио-
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нами к продолжительности мониторинга (в годах). 
для оценки продолжительности выделения холерных 
вибрионов проведено ранжирование рассчитанных 
значений ипхв, с учетом которых выделены группы 
административных районов с низкими (0,1–0,2), повы-
шенными (0,3–0,5) и высокими (0,6–1,0) значениями 
показателей, соответствующим периодическим (или 
ежегодным) выделениям холерных вибрионов в тече-
ние 1–2, 3–5 и 6–10 лет. установлена ежегодная, в те-
чение 7–10 лет, контаминация холерными вибриона-
ми поверхностных водоемов в шести (20,7 %) субъ-
ектах (республики калмыкия и крым, ростовская и 
иркутская области, забайкальский и приморский 
края) со значениями показателей ипхв – 0,7–1,0. это 
свидетельствует о наличии эколого-гигиенических 
условий, которые можно рассматривать как потен-
циальные эпидемиологические риски или предпо-
сылки в активизации эпидемического процесса при 
острых кишечных инфекциях, в том числе холеры, 
с реализацией водного пути распространения воз-
будителей. периодическое выделение холерных ви-
брионов в течение 3–5 лет выявлено в семи (24,1 %) 
субъектах (республике коми, москве, республике 
татарстан, челябинской области, алтайском крае, 
свердловской области и республике алтай) со зна-
чениями показателей – 0,3–0,5. в 16 (55,2 %) субъ-
ектах холерные вибрионы изолировали 1–2 года, 
значение показателей – 0,1–0,2 (архангельская, 
вологодская, калининградская, псковская, киров-
ская, рязанская, липецкая, астраханская, кеме ров-
ская, новосибирская, тюменская области, санкт-
петербург, краснодарский, ставропольский и хаба-
ровский края, республика саха (якутия)). 

на основе проведенного INDEL-типирования 
242 штамма V. cholerae O1 распределились между 
34 генотипами, которые по результатам кластерного 
анализа сгруппировались в восемь кластеров, обо-
значенных буквами от «а» до «H». необходимо от-
метить, что кластер G представлен исключительно 
штаммами V. cholerae O1 ctxA–tcpA+. это подтверж-
дает ранее полученные данные, что штаммы V. chole-
rae O1 ctxA–tcpA+ составляют отдельный кластер, 
четко дискриминирующийся от штаммов V. cholerae 
O1 ctxA–tcpA– [1]. при изучении выделенных на раз-
ных территориях штаммов V. cholerae O1 ctxA–tcpA–

получены данные, свидетельствующие об их вариа-
бельности. так, для штаммов, изолированных из 
водных объектов в ростовской области, республике 
калмыкия и приморском крае, характерно высокое 
генетическое разнообразие при принадлежности 
к различным кластерам: а4, B3, E1, F4,5, G3; A1-
5,B4,5-8, C1, D1, F1-5,G2, H1 и A4,а6, B2, C4 соответ-
ственно (рис. 2). вместе с тем, в некоторых регионах 
циркулируют штаммы, принадлежащие преимуще-
ственно к одному кластеру. например, все штаммы, 
изолированные в забайкальском крае, относились к 
кластеру а (два близкородственных генотипа а5 и 
а6), в республике крым – к кластеру е. отмечены 
факты выделения в течение 2–3 лет V. cholerae O1 
ctxA–tcpA– одних и тех же генотипов в забайкальском 

крае и иркутской области – A5, приморском крае, 
свердловской области и в республике калмыкия – 
A4. это может указывать на повышенный потенциал 
персистенции, в частности, штаммов V. cholerae O1 
ctxA–tcpA– INDEL-генотипа а, а также на возмож-
ность длительной циркуляции холерных вибрионов 
при наличии благоприятных экологических условий, 
как рисков, для сохранения вибрионов. в то же вре-
мя штаммы V. cholerae O1 ctxA–tcpA–, выделенные в 
иркутске в 2017 г. из р. ушаковка, имели идентич-
ный INDEL-генотип – е2, который не встречался ра-
нее на территории иркутской области и сопредель-
ных регионов, что может свидетельствовать в пользу 
заносного происхождения штаммов. 

прогноз в россии на 2018 г. с учетом эпиде-
миологической обстановки по холере в мире – не-
благоприятный в плане возможных заносов холеры. 
оценка риска активизации эпидемического процесса 
при холере (раэпх) в россии осуществлена на осно-
ве анализа различных факторов (условий) в период 
эпидемических осложнений холеры (1970–2014 гг.) 
[5, 6, 7, 8], градации их и экспертной оценки в баллах 
(таблица). 

конечная оценка риска активизации эпидеми-
ческого процесса определяется по результирующей 
сумме всех расчетных данных по формуле: 

раэпх = Aа1-а3 + B + C + DD1-3 + Et1-2 + F + G + н
максимально возможная величина риска акти-

визации эпидемического процесса при холере соста-
вила 1 балл с градацией: высокий – 0,51–1,0 баллов; 
повышенный – 0,5–0,3 и низкий – менее 0,3.

так, при заносах инфекции российскими граж-
данами, возвратившимися из индии в башкортостан 
(2008 г.) и москву (2010, 2012, 2014 гг.), без после-
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рис. 2. распределение генотипов штаммов V. cholerae O1 по ре-
гионам россии (2014–2017 гг.)
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дующего распространения возбудителя инфекции 
риск активизации эпидемического процесса с учетом 
недостаточного санитарно-карантинного контроля в 
пунктах пропуска через государственную границу 
рФ и международной миграции населения низкий, 
составил 0,25 баллов. контаминация поверхностных 
водоемов V. cholerae о1 ctxA+tcpA+ в ростовской об-
ласти (2011 и 2014 гг.) при неустановленном заносе 
холеры, наличии сбросов сточных и (или) ливневых 
сточных вод в водоем, который использовался для 
рекреационных целей, определили повышенную ве-
личину риска активизации эпидемического процес-
са – 45 баллов. 

необходимо отметить, что приведенные риски, 
способствующие активизации эпидемического про-
цесса, являются базой для краткосрочного и долго-
срочного прогнозирования и разработки целенаправ-
ленных программ надзора и профилактики холеры.

таким образом, прогноз по холере в мире на 
2018 г. – неблагоприятный. об этом свидетельствует 
мониторинг холеры на глобальном уровне, показав-
ший превалирование интенсивных показателей в ди-
намике заболеваемости и территориальное распро-

странение инфекции, обусловленной геноварианта-
ми холерных вибрионов эль тор в странах африки, 
азии и карибского бассейна, где сформировались 
эндемичные очаги, которые могут стать причиной 
возникновения эпидемиологических осложнений 
на этих территориях и обусловить возможность рас-
пространения инфекции как внутри страны, так и 
вывоз ее на другие континенты, что подтверждено 
событиями последнего десятилетия и седьмой пан-
демии. заносы холеры остаются основными эпиде-
миологическими рисками в распространении холе-
ры на глобальном, региональных и национальных 
уровнях. возможность заноса инфекции в россию 
является реальной и диктует необходимость обеспе-
чения выполнения в полном объеме мероприятий, 
предусмотренных действующими сп 3.1.1.2521-09 
«профилактика холеры. общие требования к эпи-
демиологическому надзору за холерой в российской 
Федерации» и распорядительными документами 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по обе-
спечению санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения в стране.

факторы (условия), определяющие риск активизации эпидемического процесса при холере в россии

Факторы 
(условия) наименование факторов (условий) градация факторов (условий),  

их балльная оценка максимальный балл

а заносы холеры (установленные или неустановленные). с распространением – 0,3
без распространения – 0
нет – 0

0,3

а1 недостаточный санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска  
через государственную границу рФ пассажиров и членов экипажей,  
прибывающих воздушными, морскими, автомобильными  
и железнодорожными транспортными средствами.

есть – 0,1, в том числе,
с распространением – 0,1,
без распространения – 0
нет – 0

в том числе – 0,1

а2 отсутствие санитарно-контрольных пунктов пропуска на границе  
с сопредельными государствами.

есть – 0,1, в том числе,
с распространением – 0,1,
без распространения – 0
нет – 0

в том числе – 0,1

а3 заносы холеры различными транспортными средствами  
(водным, автомобильным и др.) внутри страны. 

есть – 0,1, в том числе,
с распространением – 0,1,
без распространения – 0
нет – 0

в том числе – 0,1

B международная миграции (туризм с коммерческой целью, паломничество  
и др. виды, в том числе в страны, неблагополучные по холере).

есть – 0,1
нет – 0

0,1

C контаминация поверхностных водоемов V. cholerae о1 ctxA+tcpA+ есть – 0,15
нет – 0

0,15

D реализация водного пути распространения с выделением V. cholerae о1 
ctxA+tcpA+ при:

есть – 0,15
нет – 0

0,15

D1 употреблении воды централизованной системы хозяйственно-питьевого 
водоснабжения;

есть – 0,05
нет – 0

в том числе – 0,05

D2 употреблении воды нецентрализованной системы хозяйственно-питьевого 
водоснабжения;

есть – 0,05
нет – 0

в том числе – 0,05

D3 рекреационном водопользовании водоемами. есть – 0,05
нет – 0

в том числе – 0,05

E реализация других путей распространения возбудителя инфекции: есть – 0,1
нет – 0

0,1

E1 алиментарного есть – 0,05
нет – 0

в том числе – 0,05

E2 контактного (контактно-бытового) есть – 0,05
нет – 0

в том числе – 0,05

F отсутствие или неполный комплекс канализационных очистных  
сооружений, откуда сбрасываются сточные воды в водоемы, которые  
используются в качестве источников для хозяйственно-питьевых,  
хозяйственно-бытовых и рекреационных целей.

есть – 0,1
нет – 0

0,1

G сброс ливневых сточных вод в водоемы, которые используются для рекреацион-
ных целей.

есть – 0,05
нет – 0

0,05

H традиции и обычаи населения (ритуальные обряды при захоронении трупов, 
поминальная еда).

есть – 0,05
нет – 0

0,05
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конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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в ххI в. наблюдается снижение заболеваемости 
населения россии клещевым вирусным энцефали-
том (квэ) [3]. тем не менее, эпидемиологическая 
ситуация по этой трансмиссивной инфекции в целом 
продолжает оставаться достаточно сложной, особен-
но в сибирском, уральском и дальневосточном фе-
деральных округах (сФо, уФо и дФо). по разным 
данным на эндемичных по квэ территориях прожи-
вают от 61 до 65 млн человек [5]. нередко тяжелые 
формы болезни заканчиваются летальными исхода-
ми или приводят к инвалидности. 

исходя из вышеизложенного, а также на осно-
вании решения коллегии роспотребнадзора от 
25.11.2016 г. «актуальные вопросы профилактики 
клещевого вирусного энцефалита и клещевого бор-

релиоза в российской Федерации» для разработки 
предложений по организации профилактических ме-
роприятий с учетом степени риска территорий субъ-
ектов российской Федерации необходимо проведе-
ние анализа ежегодной эпидемиологической ситуа-
ции и многолетней динамики заболеваемости квэ, 
обращаемости населения по поводу присасывания 
клещей, инфицированности переносчика вирусом, 
состояния лабораторной диагностики и составление 
прогноза дальнейшего развития эпидемиологиче-
ской ситуации по квэ. 

цель работы – провести оценку эпидемиоло-
гической ситуации по квэ в россии в 2017 г. и на 
основе анализа данных за 2008–2017 гг. дать прогноз 
развития эпидемического процесса на 2018 г.
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анализ эпидемиологической ситуации в 2017 г. 
основан на материалах еженедельного оперативно-
го мониторинга, осуществляемого учреждениями 
роспотребнадзора в субъектах россии, представляе-
мых в Федеральную службу по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека и 
референс-центр по мониторингу природно-очаговых 
болезней бактериальной и вирусной этиологии 
иркутского научно-исследовательского противочум-
ного института.

при оценке финансовых средств, использован-
ных для профилактики квэ по федеральным окру-
гам (Фо), для их сопоставимости были рассчитаны 
индексы расходов, приходящиеся на одного челове-
ка. при этом средства на закупку вакцин отнесены к 
числу лиц, представляющих в Фо контингент риска; 
расходы на приобретение противоклещевого имму-
ноглобулина – к числу лиц, пострадавших в Фо от 
присасывания клещей; затраты на акарицидные обра-
ботки – к численности населения эндемичных райо-
нов Фо. после подсчета значений трех перечислен-
ных индексов они суммировались по каждому Фо.

для прогноза эпидемиологической обстановки 
использованы материалы формы федерального стати-
стического наблюдения № 2 «сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях» за 2008–2016 гг., а 
также данные оперативного мониторинга 2017 г.

статистическая обработка проведена стандарт-
ными методами вариационной статистики с при-
менением программы Excel. при прогнозе в случае 
отсутствия достоверного тренда на изменение за-
болеваемости в разрезе Фо страны за 2008–2017 гг. 
в качестве ожидаемого показателя принимался ее 
среднемноголетний уровень с расчетом 95 % довери-
тельного интервала (ди). в случае выявления тренда 
экстраполяция на 2018 г. проводилась по линии ре-
грессии с последующим расчетом 95 % ди [1, 4].

показано, что в 2017 г. случаи квэ зарегистриро-
ваны во всех Фо (табл. 1), кроме северо-кавказского 
(скФо), на территории 65 субъектов страны: 13 

центрального (цФо), 11 северо-западного (сзФо), 
2 Южного (ЮФо), 14 приволжского (пФо), 6 уФо, 
12 сФо и 7 дФо. по сравнению с 2016 г. число 
субъектов с заболеваемостью квэ возросло на 17. 
несмотря на то, что три случая квэ в ЮФо, а так-
же по нескольку заболевших в ряде субъектов цФо, 
пФо и дФо можно рассматривать как спорадиче-
скую заболеваемость и/или завозные случаи, крае-
вым специалистам следует ретроспективно детальнее 
проанализировать вопрос возможной обусловленно-
сти этих явлений расширением нозоареала квэ. 

за весенне-летний период 2017 г. в стране за-
регистрировано 1714 больных квэ (табл. 1), что со-
ставляет 1,36 на 100 тыс. населения. в абсолютных 
показателях это на 321 случай меньше, чем в 2016 г., 
то есть за год заболеваемость снизилась на 15,8 %. 
случаи квэ выявлены во всех возрастных группах: 
дети 0–3 года – 0,6 % от всех заболевших; 3–7 лет – 
3,7 %, 7–14 лет – 5,5 %, 15–17 лет – 2,2 %, 18–50 
лет – 47,3 %, более 50 лет – 40,5 %. таким образом, 
в возрастной структуре заболевших в 2017 г. преоб-
ладали взрослые. заболеваемость среди детей за год 
уменьшилась на 32,7 % – с 272 случаев в 2016 г. до 
183 в 2017 г. 

по социальной структуре наибольший удель-
ный вес среди заболевших принадлежит работаю-
щим – 35,3 %. доли неработающих и пенсионеров 
составили 25,7 и 25,9 % соответственно, студентов – 
1,9 %, организованных детей – 8,3 %, неорганизо-
ванных – 2,8 %.

наиболее неблагоприятная эпидемиологическая 
обстановка по квэ в 2017 г., как и в предшествую-
щие годы [2, 3, 5], сложилась в сФо. на долю округа 
пришлось 46,3 % от всех зарегистрированных в стра-
не больных квэ. интенсивный показатель (4,2 0/0000) 
в 3,1 раза превысил средний по рФ (1,36 0/0000). тем 
не менее, в сравнении с 2016 г. заболеваемость в 
сФо снизилась на 23,2 %. 

в разрезе субъектов сФо высокие уровни за-
болеваемости отмечены в 2017 г. в республике тыва 

Таблица 1

Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом (кВЭ) в федеральных округах россии в 2017 г. (по данным еженедельного  
оперативного мониторинга роспотребнадзора) в сравнении с 2016 г. (материалы формы 2 государственной статистической отчетности)

Федеральный 
округ

число заболевших квэ  
(абсолютное) заболеваемость квэ (0/0000) количество летальных случаев 

квэ (абсолютное)
% летальных случаев  

от числа заболевших квэ

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

цФо 72 74 0,18 0,32±0,037 1 0 1,4 0

сзФо 254 243 1,83 1,88±0,121 4 1 1,6 0,4±0,004

ЮФо 0 3 0 0,02±0,011 0 0 0 0

скФо 0 0 0 0 0 0 0 0

пФо 324 263 1,09 0,98±0,061 3 1 0,9 0,4±0,004

уФо 290 293 2,36 2,48±0,145 4 5 1,4 1,7±0,008

сФо 1057 793 5,47 4,15±0,148 17 18 1,6 2,3±0,005

дФо 38 36 0,61 0,74±0,123 3 3 7,9 8,3±0,046

рФ 2035 1714* 1,39 1,36±0,033* 32 28* 1,6 1,6±0,003*

*учтены материалы еженедельного оперативного мониторинга по территориям, находящимся под контролем управления роспотребнадзора по 
железнодорожному транспорту.
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(10,3 0/0000), красноярском крае (7,5), республике 
алтай (5,8) и томской области (5,7). причем, в 
республике тыва за год произошел почти двукрат-
ный рост инцидентности квэ (в 2016 г. 5,4 0/0000), 
в то время как во всех остальных перечисленных 
выше субъектах наблюдалось существенное сниже-
ние заболеваемости.

среди субъектов других Фо высокие интенсив-
ные показатели квэ регистрировались в республике 
карелия (4,8 0/0000), пермском крае (4,6), костромской 
(4,7), вологодской (5,2), кировской (5,9) и тюменской 
(5,5) областях. 

наиболее раннее начало эпидемических прояв-
лений квэ отмечено в сФо – первый случай заре-
гистрирован во второй декаде апреля в республике 
тыва, а в третьей декаде апреля заболевания выяв-
лены в забайкальском крае и иркутской области. 
в европейской части страны и на урале время по-
явления первых случаев заболеваний квэ смещено 
на 2–3 недели, вероятной причиной чему послужи-
ли холодная весна и позднее начало лета, в отличие 
от теплой погоды, установившейся в этот период 
на территории сибири. самое позднее начало реги-
страции квэ – середина июня, наблюдали в дФо. 
максимальные значения инцидентности достигнуты 
в сФо в первой декаде июля, сзФо – конце июля, 
дФо – первой декаде августа, уФо – в первой по-
ловине августа, пФо – первой декаде сентября. 
последние заболевания квэ в рФ (19 случаев) вы-
явлены в конце сентября в сзФо (1), пФо (3), уФо 
(7), сФо (7), дФо (1).

в 2017 г. зарегистрировано 28 летальных исходов 
в 14 субъектах страны (в 2016 г. – 30), один из них у 
ребенка (красноярский край). более чем один леталь-
ный исход отмечен в республике бурятия (2 случая), 
красноярском (7), забайкальском (2) и приморском 
(2) краях, новосибирской (3), свердловской (2), 
тюменской (2) и кемеровской (2) областях. следует 
подчеркнуть, что ни один человек из 28 умерших 
от квэ в 2017 г. не был вакцинирован, только двое 
прошли курс серопрофилактики. доля летальных 
исходов у заболевших квэ по Фо колебалась от 0 до 

8,3 % (табл. 1). причем, в очередной раз достоверно 
большая летальность наблюдалась в дФо [3]. 

среди управляемых и естественных причин 
изменения заболеваемости населения квэ рассмо-
трим уровень контакта населения с переносчиком, 
вирусофорность клещей, а также некоторые меры 
специфической и неспецифической профилактики 
болезни (табл. 2).

по данным оперативного мониторинга в эпиде-
мический сезон 2017 г. в стране зарегистрировано 
498392 случая обращения людей в медицинские ор-
ганизации по поводу присасывания иксодовых кле-
щей. это на 6,1 % больше, чем в 2016 г. по отдель-
ным Фо и субъектам страны число пострадавших от 
клещей сильно варьирует. так, в цФо наиболее не-
благополучная обстановка сложилась в смоленской 
области, где, по сравнению с 2016 г., произошел 
рост этого показателя на 72,1 %, в воронежской об-
ласти – рост на 15,8 %; в сзФо рост числа постра-
давших от клещей отмечен в республике карелия 
(на 26,2 %) и мурманской области (23,4 %), однако 
в последнем субъекте за медицинской помощью об-
ратилось всего 79 человек, причем присасывание 
клещей во всех случаях происходило при посещении 
природных очагов на территории других 26 субъ-
ектов; в ЮФо – в краснодарском крае (19,2 %); в 
скФо – в кабардино-балкарской республике (24,3); 
в пФо – в оренбургской области (54,9); в уФо – 
во всех субъектах, особенно сильно в курганской 
(48,0) и челябинской (35,0) областях; в сФо – в 
томской (73,2) и новосибирской (29,7) областях, 
красноярском крае (40,6), республике хакасия 
(29,1); в дФо – в камчатском крае (196,9). 

в 2017 г. с апреля по октябрь исследовано на ин-
фицированность возбудителями природно-очаговых 
инфекций 348516 иксодовых клещей, что на 4,5 % 
больше, чем в 2016 г. из этого числа 79,7 % соста-
вили особи, снятые с людей, и 20,3 % – собранные 
с растительности. в лабораториях учреждений 
роспотребнадзора методом полимеразной цепной 
реакции (пцр) изучено 60 % клещей, методом им-
муноферментного анализа (иФа) – 40 %. в других 

Таблица 2

Значения факторов, влияющих на заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом в 2017 г. по сравнению с 2016 г.  
на территориях эндемичных округов страны

Федераль-
ный округ

показатель 
пострадавших 

от присасы-
вания клещей 

(0/0000)

доля вирусофорных клещей (%) у особей число вакциниро-
ванных людей (доля 
привитых среди по-

страдавших от приса-
сывания клещей в %)

число людей, 
получивших 

противоклеще-
вой иммуногло-

булин

Физическая 
площадь  

акарицидных 
обработок (га)

Финансовые 
затраты  

на одного  
человека  

(в рублях)

удаленных с людей собранных  
с растительности

метод пцр метод иФа метод пцр метод иФа

цФо 363,0 ↑ 0,14 0,48 0,06 2,08 70338 ↓ (0,6) 6637 ↓ 15583,7 ↓ 13172

сзФо 411,2 ↓ 1,48 1,89 1,31 4,89 243277 ↑ (8,5) 7214 ↓ 9304,4 ↑ 3036

пФо 316,0 ↑ 1,94 3,56 0,77 1,30 361609 ↑ (6,4) 12296 ↑ 25737,9 ↓ 770

уФо 619,1 ↑ 1,32 4,25 11,02 3,04 822446 ↓ (21,7) 47110 ↑ 30485,5 ↓ 2630

сФо 779,0 ↑ 1,36 4,97 1,26 1,23 995940 ↑ (10,3) 75138 ↑ 93650,1 ↑ 2462

дФо 372,7 ↑ 0,44 2,24 0,17 1,04 188532 ↓ (13,7) 4316 ↓ 4485,0 ↓ 1402

рФ 396,5 ↑ 0,84 3,40 0,86 1,04 2794917 ↑ (8,6) 153244 ↑ 212722,4 ↑ 1717

примечание :  стрелки обозначают снижение ↓ или рост ↑ показателей в 2017 г. по сравнению с 2016 г.
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учреждениях соотношение схожее – 65 и 35 % соот-
ветственно. несмотря на более высокую чувствитель-
ность метода пцр, показатели инфицированности 
клещей вирусом клещевого энцефалита, полученные 
при использовании данного метода несколько ниже, 
чем в иФа. так, инфицированность клещей, снятых 
с людей, в среднем по рФ составила 2,1 %, в том 
числе с применением метода пцр – 0,84 %, иФа – 
3,4 %; с объектов окружающей среды – 0,96 %, в том 
числе по результатам пцр – 0,86 %, иФа – 1,04 %. 
причем, общий уровень инфицированности клещей, 
определенный двумя методами, оказался в 1,5–2 раза 
ниже по сравнению с 2016 г.

наиболее высокие показатели вирусофорно-
сти, выявленные методом иФа (табл. 2) у особей, 
собранных с растительности, зарегистрированы 
в сзФо (4,9 %) и уФо (3,0); а в разрезе субъек-
тов: в республике коми (14,9), самарской (6,3), 
свердловской (4,6) областях, республиках алтай 
(5,1) и бурятия (5,0). в клещах, снятых с людей, наи-
большая зараженность выявлена методом иФа в 
сФо (4,97) и пФо (3,56). 

методом пцр в лабораториях учреждений 
роспотребнадзора исследовано 29,5 тыс. клещей, 
собранных с растительности. при этом максималь-
ная инфицированность вирусом клещевого энцефа-
лита наблюдалась в уФо (11,0 %), что на порядок 
больше в сравнении с показателями по другим Фо 
(табл. 2). по субъектам наибольшая зараженность 
выявлена в ханты-мансийском автономном округе 
(25,6 %), в республиках карелия (5,9) и удмуртия 
(4,7), пермском крае (3,2). клещей, удаленных с 
людей, этим методом исследовано 97,5 тыс. особей. 
максимум инфицированности зарегистрирован у 
особей в пФо (1,9 %) и сзФо (1,5 %).

вакцинация остается важным средством профи-
лактики квэ. это подтверждает и отсутствие при-
витых среди 28 летальных случаев 2017 г. особенно 
важно проведение мероприятий специфической про-
филактики среди населения, подверженного повы-
шенному риску заражения [2]. следовательно, при 
правильном определении лиц, которым необходима 
прививка, доля вакцинированного населения сре-
ди пострадавших от присасывания клещей должна 
быть достаточно высокой. если рассмотреть ситуа-
цию в эндемичных по квэ федеральных округах, 
то доля привитых среди пострадавших от присасы-
вания клещей колеблется от 0,6 до 21,7 % (табл. 2). 
несомненно, это низкие показатели, указывающие 
на недостаточную адресность проводимых меро-
приятий специфической профилактики. особенно 
настораживает ситуация в цФо, где в текущем се-
зоне произошло снижение объемов всех профилак-
тических мероприятий, несмотря на самые высокие 
показатели финансовых вложений в эти меры, при-
ходящиеся на одного жителя округа.

в 2017 г. в россии против квэ привито 2794917 
человек, в том числе 1191806 детей, что состави-
ло 72,3 и 73,0 % соответственно от запланирован-

ных показателей (табл. 2). по отношению к 2016 г. 
(2612159 человек) объем вакцинации населения 
в 2017 г. вырос на 7,0 %. из пяти используемых в 
стране вакцин чаще других применяли вакцину про-
изводства Фгбну Фнцирип им. м.п.чумакова 
Фано (42,1 %). наиболее низкое выполнение пла-
на иммунизации населения против квэ отмечено в 
уФо (51,6 % по всему населению; 56,9 % среди де-
тей). при этом финансовые средства на закупку вак-
цин в этом Фо освоены на 118,8 %. не полностью 
освоены средства, выделенные на закупку вакцин, 
в дФо (76,6 %), сзФо (85,0), сФо (89,8), ЮФо 
(94,6), пФо (97,7). вместе с тем, в пФо освоено 
244,4 % средств, выделенных на иммунизацию насе-
ления против квэ. привито менее 50 % от плановых 
показателей в приморском крае (19,1 %), ханты-
мансийском автономном округе (27,4), еврейской 
автономной (39,3) и свердловской (49,6) областях.

в течение эпидемического сезона 2017 г. про-
тивоклещевой иммуноглобулин получили 153244 
человека (в 2016 г. – 141025), что составило 30,7 % 
общего количества людей, пострадавших от приса-
сывания клещей (табл. 2). среди детей охват серо-
профилактикой в 2017 г. составил 40,4 % от числа 
пострадавших от присасывания.

наибольший охват экстренной серопрофилак-
тикой против квэ в субъектах страны, как и в про-
шлые годы, отмечен в тюменской области – 95,0 % 
(в том числе детей – 96,1 %), в республике тыва – 
90,3 (87,5), в кемеровской области – 74,2 (78,1), 
ханты-мансийском автономном округе – 72,7 (73,4). 
такие высокие показатели серопрофилактики, по-
видимому, указывают на отсутствие учета резуль-
тата лабораторного исследования присосавшихся 
клещей при назначении иммуноглобулина. причем 
в республике тыва, как выше отмечено, заболевае-
мость существенно выросла. 

Физическая площадь акарицидных обработок 
на территории рФ в 2017 г. составила 212722,4 га, то 
есть на 54,1 % больше, чем в 2016 г. если рассматри-
вать оперативную площадь работ, то есть учитывать 
необходимость повторных обработок одних и тех 
же территорий, то она в 2017 г. равна 243593,8 га. 
оперативная площадь обработок превысила плано-
вый показатель 2017 г. на 75,4 % (138913,8 га), а по-
казатель 2016 г. (167493,5 га) на 45,4 %. увеличение 
акарицидных обработок по отношению к плановым 
показателям достигнуто во всех Фо, кроме скФо. 
контроль качества обработок, проведенный раз-
личными организациями, выполнен на 40 % пло-
щади акарицидных работ (на территориях лечебно-
оздоровительных учреждений проконтролировано 
95,8 % обработанных площадей). освоение финан-
совых средств, выделенных на акарицидные обра-
ботки в 2017 г., составило 88,5 %. в ЮФо, скФо, 
сФо и дФо финансовые средства использованы на 
100 и более процентов. наиболее неблагополучная 
ситуация по использованию средств наблюдалось в 
уФо – освоено только 34,1 % выделенных средств. 
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на профилактику квэ в 2017 г. для приобретения 
вакцин затрачено 1259236,2 тыс. рублей; на закупку 
противоклещевого иммуноглобулина 221444,7 тыс. 
рублей; на акарицидные обработки – 436625,4 тыс. 
рублей. затраты средств по защите одного челове-
ка от квэ в стране, с учетом подхода, описанного в 
«материалах и методах», составили 1717 руб. если 
рассматривать только эндемичные по квэ округа, 
то эти расходы колеблются от 770 (пФо) до 13172 
(цФо) рублей на человека (табл. 2).

в 2017 г. для информирования населения о пра-
вилах, обеспечивающих снижение риска контакта с 
клещами в природных стациях и инфицирования воз-
будителями, в рФ проведено 2780 выступлений по те-
левидению и 3575 по радио, опубликовано 6809 работ 
в средствах массовой информации, издано 530356 ли-
стовок и памяток. все перечисленные показатели зна-
чительно превышают плановые. кроме того, проведе-
но 1769 заседаний санитарно-противоэпидемических 
комиссий, за нарушение санитарных правил 1894 ор-
ганизации (частные предприниматели) привлечены 
к административной ответственности, в том числе 
1842 с наложением штрафа.

после прохождения локального пика заболевае-
мости квэ, пришедшегося на 2009–2011 гг. (табл. 3), 
в стране продолжилась тенденция к снижению этого 
показателя [3]. для четырех из шести Фо (сзФо, 
пФо, уФо, сФо), как и в целом для рФ, прогноз за-
болеваемости на 2018 г. выполнен с использованием 
статистически значимых уравнений линейного трен-
да. на основании анализа данных за 2008–2017 гг. 
среднемноголетний показатель заболеваемости квэ 
в рФ составляет (1,84±0,147) 0/0000. ожидаемый пока-
затель заболеваемости квэ в 2018 г. равен 1,15 0/0000, 
что ниже как среднемноголетнего значения, так и 
заболеваемости 2017 г. (табл. 1). с 95 %-м порогом 
вероятности в 2018 г. заболеваемость квэ в стране 
составит от 0,4 до 1,9 0/0000. таким образом, при реа-
лизации наиболее неблагоприятного сценария про-
гноза, ее уровень лишь в пяти процентах случаев мо-
жет оказаться выше среднемноголетнего показателя. 

данные по остальным эндемичным в отношении 

квэ округам представлены в табл. 3. примем, что 
средний уровень заболеваемости является отраже-
нием действия стабильных неустранимых в данный 
период времени факторов, формирующих ее много-
летний уровень. в этом случае, сопоставляя средне-
многолетнюю заболеваемость и прогнозируемые ее 
значения, мы приходим к выводу, что при сохране-
нии в 2018 г. прежних объемов мер профилактики, 
величин климатических, социально-экономических 
и биологических (численность, вирусофорность 
клещей и т.д.) показателей, эпидемиологическая об-
становка улучшится в четырех федеральных округах 
страны: сзФо, пФо, уФо, сФо. в цФо и дФо 
более вероятно отсутствие отклонений от средне-
многолетних показателей заболеваемости.

если сравнивать ожидаемые значения заболе-
ваемости квэ в 2018 г. (табл. 3) с 2017 г. (табл. 1), 
то улучшение эпидемиологической обстановки 
можно ожидать во всех Фо, кроме сФо, где кар-
тина по этому показателю сохранится примерно на 
уровне 2017 г. 

следует иметь в виду, что ошибку в прогноз 
привносят не только случайные и естественные 
колебания показателя заболеваемости, которые на 
95 % должны укладываться в ди, приведенный для 
каждого Фо (табл. 3), но и то, что материалы госу-
дарственной статистической отчетности формы № 2 
закономерно отличаются от данных девятимесячно-
го оперативного мониторинга. возникает вопрос об 
уровне доверия ожидаемым показателям заболевае-
мости при принятии управленческих решений. для 
ответа на него мы проанализировали соответствие 
ожидаемых в 2017 г. показателей квэ для кластеров 
субъектов европейской и азиатской частей страны, 
имеющих низкий, средний и высокий уровень за-
болеваемости [3], с данными, полученными в ходе 
оперативного мониторинга на территории этих же 
районов. прогнозировалось, что 95 % ди составит 
0,37÷0,62 0/0000, 5,0÷7,3 0/0000, 5,7÷11,9 0/0000 для групп 
субъектов европейской части страны с низкой, сред-
ней и высокой заболеваемостью соответственно. Фак-
тические данные оперативного мониторинга 2017 г. 

Таблица 3

Прогноз заболеваемости (0/0000) населения в федеральных округах рф клещевым вирусным энцефалитом на 2018 г.  
(по данным 2008–2017 гг.)*

Федеральный  
округ

заболеваемость квэ за 10 лет  
наблюдений среднемноголетний  

показатель заболеваемости ± 
ошибка среднего

ожидаемый уровень и 95 % доверительный интервал  
изменений значений прогноза заболеваемости квэ на 2018 г.

минимум (год) максимум (год) ожидаемый уровень нижний порог верхний порог

цФо 0,10 (2013 и 2014) 0,38 (2009) 0,21±0,028 0,21 0,14 0,27

сзФо 1,83 (2016) 3,96 (2009) 2,39±0,205 1,57 0,18 2,96

пФо 0,91 (2013) 2,60 (2009) 1,46±0,164 0,83 0 1,97

уФо 1,75 (2015) 6,92 (2011) 3,37±0,483 1,63 0 5,13

сФо 4,15 (2017) 8,92 (2011) 6,70±0,509 4,17 1,78 6,56

дФо 0,50 (2014) 1,07 (2010) 0,68±0,056 0,68 0,55 0,81

рФ 1,36 (2014 и 2017) 2,62 (2009) 1,84±0,147 1,15 0,37 1,92

*данные 2008–2016 гг. взяты по форме № 2 государственной статистической отчетности; 2017 г. – по данным еженедельного оперативного 
мониторинга роспотребнадзора за 9 месяцев текущего сезона
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для этих групп субъектов дали следующие резуль-
таты: (0,40±0,108) 0/0000; (4,2±0,42) 0/0000; и 5,9 0/0000. 
аналогично проведен анализ для субъектов азиат-
ской части страны. прогнозируемые ди составили: 
0,9÷1,2 0/0000, 0÷7,1 0/0000, 1,1÷9,1 0/0000. Фактические 
зна чения заболеваемости: (0,77±0,216) 0/0000, (3,9± 
0,42) 0/0000, (6,7±1,05) 0/0000. таким образом, даже в 
случае неизбежного расхождения материалов фор-
мы № 2 государственной статистической отчетности 
и данных оперативного мониторинга, в 67 % случаев 
(4 сравнения из 6) прогнозируемые значения уложи-
лись в ди. более того, два отклонившихся значения 
вышли за пределы именно нижней границы ди, что 
также рассматривалось как наиболее вероятный ход 
развития эпидемического процесса квэ в стране [3]. 
таким образом, используемый подход к прогнозу 
эпидемиологической ситуации по квэ, несмотря на 
его простоту, можно рассматривать как корректный 
и достаточный для принятия управленческих реше-
ний, направленных на снижение заболеваемости.
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в 2017 г. прогноз эпизоотической активности 11 
природных очагов чумы на территории российской 

Федерации полностью оправдался [6]. эпизоотии 
чумы зарегистрированы на территории горно-
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алтайского высокогорного (кош-агачский район 
республики алтай) и тувинского горного (монгун-
тайгинский, овюрский и тэс-хемский кожууны 
республики тыва) природных очагов чумы. в горно-
алтайском очаге выделено 17 штаммов и 32 субкуль-
туры основного подвида чумного микроба Y. pestis 
pestis. в тувинском очаге циркуляция чумного ми-
кроба подтверждена иммунологическими и гене-
тическими методами исследований проб полевого 
материала, в центрально-кавказском высокогорном 
очаге чумы – только методом пцр. общая площадь 
эпизоотий составила 1921 км2.

в результате выполнения всего комплекса мер 
специфической и неспецифической профилактики, 
направленных на оздоровление горно-алтайского 
высокогорного очага, а также мероприятий по сни-
жению эпидемиологических рисков заболеваний 
населения в тувинском горном очаге, обеспечено 
эпидемиологическое благополучие по чуме на тер-
ритории россии [8, 9].

на территориях девяти природных очагов – 
прикаспийского северо-западного степного, волго-
уральского степного, забайкальского степного, 
дагестанского равнинно-предгорного, терско-сун-
женского низкогорного, волго-уральского песчано-
го, центрально-кавказского высокогорного – при 
проведении эпизоотологического обследования за-
раженных чумой животных не обнаружено. 

в природных очагах чумы на территори-
ях республик казахстан и монголия в 2017 г. от-
мечено сохранение высоких рисков заражения. в 
казахстане в 2017 г. выделено 113 штаммов чумного 
микроба на территории приаральско-каракумского, 
кызылкумского, мойынкумского и прибалхашского 
природных очагов. иммунологическими метода-
ми циркуляция чумного микроба подтверждена на 
территории таукумского природного очага. общая 
площадь эпизоотий на территории республики в 
2017 г. составила 15873 км2. наиболее сложная эпи-
демиологическая обстановка отмечена в южной и 
центральной частях пустынной зоны в границах 
алматинской, жамбыльской и кызылординской 
областей казахстана. на территории монголии в 
трансграничном сайлюгемском природном очаге, 
являющемся продолжением горно-алтайского оча-
га, выделено восемь штаммов основного подвида 
чумного микроба. общая площадь эпизоотии соста-
вила 2165 км2 .

на основании анализа данных эпизоотологичес-
кого обследования энзоотичных по чуме территорий 
россии за последние 10 лет (2008–2017 гг.) выполне-
на экспертная оценка современного состояния при-
родных очагов чумы и обоснованы среднесрочный 
(годовой) и долгосрочный (более 5 лет) прогнозы 
их эпизоотической активности, соответственно, на 
2018 г. и 2019–2024 гг. эпизоотологические прогно-
зы разработаны в соответствие с му 3.1.3.2355-08 
«методические указания по организации и прове-
дению эпидемиологического надзора в природных 

очагах чумы на территории российской Федерации» 
и му 3.1.3.3394-16 «методические указания по 
прог нозированию эпизоотической активности при-
родных очагов чумы российской Федерации».

за анализируемый период зараженные чумой 
животные выявлены в восточно-кавказском высоко-
горном, горно-алтайском высокогорном, тувинском 
горном, прикаспийском песчаном природных оча-
гах. в горно-алтайском очаге в 2008–2011 гг. еже-
годно регистрировали эпизоотии, обусловленные 
циркуляцией только алтайского подвида чумного 
микроба Y. pestis altaica. в 2012 г. здесь впервые при 
исследовании павшего длиннохвостого суслика об-
наружен штамм основного подвида Y. pestis pestis 
античного биовара, а с 2014 г. культуры этого высо-
ковирулентного возбудителя стали регулярно выде-
лять от серого (алтайского) сурка и его блох. всего за 
2012–2017 гг. изолировано 130 штаммов основного 
подвида чумного микроба. в 2014–2016 гг. в резуль-
тате браконьерской добычи сурков здесь ежегодно 
фиксировали по одному случаю заражения чумой 
человека [1, 4]. 

в тувинском очаге культуры чумного микро-
ба Y. pestis pestis античного биовара выделены в 
2008, 2009 и 2012–2016 гг. в прикаспийском пес-
чаном очаге культуры Y. pestis pestis средневеково-
го биовара получены в 2009, 2010 и 2013–2015 гг. 
в восточно-кавказском высокогорном природном 
очаге культуры чумного микроба кавказского подви-
да Y. pestis caucasica выделены в 2008–2013 гг. всего 
в 2008–2017 гг. на энзоотичной по чуме территории 
россии выделено 832 штамма чумного микроба. 
общая площадь выявленных эпизоотий чумы со-
ставляет 16435 км2 (таблица).

анализ данных эпизоотологического обследо-
вания прикаспийского северо-западного, волго-
уральского и забайкальского степных, дагестанского 
равнинно-предгорного и терско-сунженского низко-
горного природных очагов чумы сусликового типа, 
волго-уральского и прикаспийского песчаных при-
родных очагов чумы песчаночьего типа за послед-
ние 10 лет показал их устойчиво низкий или снизив-
шийся эпизоотический потенциал в 2016–2017 гг. 
отмечено, что основной причиной слабой эпизоо-
тической активности равнинных природных очагов 
чумы сусликового и песчаночьего типов на террито-
рии российской Федерации в последние годы яви-
лись погодные условия (повышение температуры 
зимних месяцев, развитие весенне-летних засух и 
др.), предопределившие низкий генеративный по-
тенциал популяций малого и даурского сусликов, по-
луденной и гребенщиковой песчанок. подчеркнем, 
что депрессивное состояние паразитарных систем 
равнинных природных очагов чумы северного, 
северо-западного прикаспия и предкавказья име-
ло место и в 50–60-х гг. прошлого столетия, когда, 
также как и в 1990–2017 гг., на всей территории ев-
ропейского юго-востока россии прошла очередная 
волна потепления климата. последнее обусловило 
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полное прекращение эпизоотий в прикаспийском 
северо-западном степном очаге с 1938 по 1971 год 
и в прикаспийском песчаном очаге (в современных 
границах) с 1955 по 1978 год. кроме того, к началу 
XXI в. в результате мощной антропогенной транс-
формации ландшафтов, связанной с продолжаю-
щимся сельскохозяйственным освоением земель, 
произошло существенное сокращение территорий 
прикаспийского песчаного, прикаспийского северо-
западного и волго-уральского степных очагов чумы 
[2, 3], что также могло отрицательно повлиять на их 
эпизоотическую активность.

в конце 70-х годов прошлого столетия отмечена 
синхронная активизация равнинных природных оча-
гов чумы всего региона северного, северо-западного 
прикаспия и предкавказья. в частности, в 1978 г. 
(после 27-летнего перерыва) эпизоотии чумы среди 
сусликов установлены в урало-кушумском между-
речье, в 1979 г. (после 37-летнего перерыва) в север-
ной части урало-уильского (зауральского) степного 
очага и в этом же году (после 25-летнего перерыва) 
среди малых песчанок в песках северо-западного 
прикаспия и предкавказья. изменение эпизоотичес-
кой активности всей группы автономных, географи-
чески разобщенных между собой природных оча-
гов прикаспия и предкавказья произошло в 1978–

1979 гг. в полном соответствии с долгосрочным 
эпизоотологическим прогнозом. особо подчеркнем, 
что наблюдаемые подъемы и спады эпизоотической 
активности равнинных и низкогорных природных 
очагов на территории прикаспийской низменности 
и предкавказья совпадают с колебаниями уровня 
каспийского моря. причем все крупные волны эпи-
зоотий имели здесь место в периоды подъемов уров-
ня каспия. эта взаимосвязь наиболее четко прояви-
лась на территории прикаспийского песчаного при-
родного очага чумы (рис. 1). 

установленная закономерность имеет прогнос-
тическое значение, так как согласно сверхдолгос-
рочному прогнозу в XXI столетии ожидаются круп-
ные подъемы уровня каспийского моря в 2018–2023 
и 2032–2036 гг. [5]. соответственно, при подъеме 
уровня каспия в 2018–2023 гг., как это имело место 
в 1978–1979 гг., ожидается активизация эпизоотиче-
ской активности всей группы равнинных природных 
очагов чумы на территории прикаспийской низмен-
ности и предкавказья. 

в 2017 г. сохранение высокого эпизоотического 
потенциала отмечено только для территорий горно-
алтайского высокогорного и тувинского горного 
природных очагов чумы. в горно-алтайском очаге 
эпизоотии зарегистрированы на площади 879 км2. 

Показатели эпизоотической активности природных очагов чумы на территории российской федерации в 2008–2017 гг.

год

горно-алтайский  
высокогорный тувинский горный восточно-кавказский  

высокогорный прикаспийский песчаный

число культур площадь  
эпизоотий, км2 число культур площадь  

эпизоотий, км2 число культур площадь  
эпизоотий, км2 число культур площадь  

эпизоотий, км2

2008 72 539 62 457 23 100 - -

2009 42 612 23 43 5 100 6 500

2010 71 667 - - 3 100 11 600

2011 35 532 - - 3 300 - -

2012 43 464 69 515 2 100 - -

2013 9 221 38 1109 2 100 3 300

2014 31 424 44 1166 - - 53 2300

2015 23 482 19 791 - - 4 300

2016 65 917 22 776 - - - -

2017 49 879 - 1042 - - - -

Итого: 440 5737 277 5899 38 800 77 4000

рис. 1. многолетняя динамика эпизоотиче-
ской активности прикаспийского песчано-
го природного очага чумы и уровня каспия 
в 1930–2015 гг. 
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культуры основного подвида Y. pestis pestis полу-
чены от серого сурка (12 от остатков стола хищных 
птиц, 2 от добытых грызунов), от блох Oropsylla 
silantiewi, снятых с серого сурка (14), от клещей 
Ixodes crenulatus, снятых с серого сурка (9), от вшей, 
снятых с серого сурка (1), от длиннохвостого сус-
лика (труп и добытый зверек), от блох Citellophilus 
tesquorum, снятых с длиннохвостого суслика (3), от 
блох Oropsylla alaskensis, снятых с длиннохвостого 
суслика (2), от блох Rhadinopsylla li transbaikalica, 
снятых с длиннохвостого суслика (1), от вшей, сня-
тых с длиннохвостого суслика (2), от степного хоря 
(труп). эпизоотические проявления, подтвержден-
ные изоляцией возбудителя основного подвида, 
обнаружены на девяти участках в десяти секто-
рах. обнаружены новые эпизоотические участки: 
богуты, вершина р. елангаш, верховье р. тархата, 
окрестности озер караколь-нур и зерлюколь-нур. 
днк Y. pestis pestis выявлена в 48 пробах полевого 
материала. серологическим методом при исследо-
вании на антитела к чумному микробу получено 11 
положительных результатов, на наличие капсульно-
го антигена (FI) – 10. в 2017 г., впервые за все время 
мониторинга очага, возбудитель чумы алтайского 
подвида не выделен, что связано с продолжающей-
ся депрессией численности монгольской пищухи. 
однако методом пцр обнаружена днк чумного 
микроба алтайского подвида в четырех пробах на 
четырех участках в уландрыкском и тархатинском 
мезоочагах. 

в 2018 г. в горно-алтайском высокогорном при-
родном очаге сохраняются условия для развития 
эпизоотий, обусловленных циркуляцией основно-
го подвида Y. pestis pestis в высокогорных поселе-
ниях серого сурка в уландрыкском, тархатинском, 
талдуаирском и курайском мезоочагах. высока 
также вероятность локальных проявлений чумы, 
обусловленных циркуляцией возбудителя чумы 
алтайского подвида в курайском, тархатинском и 
уландрыкском мезоочагах.

в тувинском горном природном очаге в 2017 г. 
наличие эпизоотий чумы на территории монгун-
тайгинского, овюрского и тэс-хемского кожуунов 
республики тыва подтверждено только иммуно-
логическими (36 проб) и генетическими (12 проб) 
методами исследования проб полевого материала. 
антитела чумного микроба найдены у длиннохво-
стых сусликов (33), тарбагана (2) и плоскочереп-
ной полевки (1). днк возбудителя чумы обнаруже-
на у блох Citellophilus tesquorum (6), Rhadinopsylla 
li (2), Oropsylla alaskensis (1), Neopsylla mana (1), 
Frontopsylla elatoides (1) и Amphalius runatus (1). 
общая площадь эпизоотий составила 1042 км2. 
эпизоотические проявления выявлены в 20 урочи-
щах на территории 14 секторов (2016 г. – 15 секто-
ров). впервые обнаружено присутствие возбудителя 
чумы в урочищах айлыг-бай и хамар, расположен-
ных между ранее выявленными эпизоотическими 
участками чозы и деспен. здесь методом пцр вы-

делена днк чумного микроба от блох. данные на-
ходки косвенно подтверждают циркуляцию чумного 
микроба в долинах крупных рек торгалык, кадый, 
ирбитей, холу, серлиг-хем, аптара. эпизоотическая 
ситуация в тувинском горном очаге чумы в 2017 г. 
отличалась широким распространением эпизооти-
ческих проявлений вдоль государственной границы. 
в 2018 г. здесь прогнозируется развитие локальных 
эпизоотий чумы на участках повышенной численно-
сти носителей и переносчиков возбудителя чумы. 

на территории центрально-кавказского высо-
когорного природного очага в 2008–2017 гг. зара-
женных животных не обнаружено. однако в 2017 г. 
при исследовании проб полевого материала методом 
пцр положительные результаты (32 пробы суспен-
зий блох из нор и шерсти горного суслика) получены 
в четырех секторах. последнее подтверждает веро-
ятность обнаружения здесь в 2018 г. единичных на-
ходок зараженных животных.

на территории восточно-кавказского высоко-
горного природного очага в 2014–2017 гг. эпизооти-
ческие проявления не зарегистрированы. в 2017 г. 
вследствие развития глубокой депрессии численно-
сти обыкновенной полевки и ее блох отмечено зна-
чительное снижение эпизоотического потенциала 
очага, что обусловливает низкую вероятность эпи-
зоотических проявлений в 2018 г.

на территории прикаспийских северо-
западного степного и песчаного очагов в 2017 г. на-
блюдалось снижение численности и заселенности 
территории общественной полевкой, доминировав-
шей здесь в предыдущие 15 лет. заслуживает внима-
ния тенденция роста численности популяции малого 
суслика в этих очагах. последнее может привести 
к обострению эпидемиологической обстановки по 
чуме. на территории прикаспийского песчаного оча-
га последние находки зараженных чумой животных 
зарегистрированы весной 2015 г. в соответствии с 
долгосрочным прогнозом [7] здесь сохраняется ве-
роятность обнаружения единично зараженных жи-
вотных в октябре–ноябре 2018 г.

в настоящее время уточнены границы ряда 
природных очагов чумы на территории северного 
прикаспия, что позволило осуществлять эпиднадзор 
по этой опасной инфекции более эффективно [2, 3]. 
назрела необходимость корректировки таковых 
дагестанского равнинно-предгорного, восточно-
кавказского высокогорного и тувинского горного 
очагов, где наблюдаются изменения их биоценоти-
ческой и пространственной структуры.

представленные выше материалы обосновы-
вают прогноз на сохранение в 2018 г. напряженной 
эпидемиологической обстановки в природных очагах 
чумы горного алтая (республики алтай и тыва), где 
ожидается развитие эпизоотий (рис. 2). возрастает 
вероятность единичных находок зараженных живот-
ных на территории центрально-кавказского высо-
когорного и прикаспийского песчаного природных 
очагов чумы. в остальных природных очагах чумы 
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на территории россии эпизоотических проявлений 
не ожидается.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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Заболеваемость ЛЗН в Европейском регионе 
ВОЗ. по данным европейского центра профилак-
тики и контроля заболеваний (European Centre for 
Disease Prevention and Control, ECDC, [http://ecdc.
europa.eu/]), на 25.11.2017 г. в государствах-членах 
ес зарегистрировано 203 случая заболевания насе-
ления лихорадкой западного нила и 84 случая – в 
сопредельных странах (за исключением российской 
Федерации). в большинстве стран заболеваемость 
была ниже, чем в прошедший эпидемический сезон: 
в румынии – 66 случаев (2016 г. – 93), израиле – 28 
(2016 г. – 81), италии – 57 (2016 г. – 68), венгрии – 
21 (2016 г. – 39), либо несколько выше: в сербии – 
49 (2016 г. – 41). в греции отмечен подъем заболе-
ваемости от 0 случаев в 2016 г. до 48 в 2017 г. в пяти 
странах зарегистрированы единичные случаи забо-

левания после многолетнего перерыва: в хорватии – 
5, турции – 7, австрии – 4, Франции – 1. в целом 
в европейском регионе воз заболеваемость лзн 
не превышала показателей 2016 г. и последних пяти 
лет. на этой территории циркулируют 1-й и 2-й гено-
типы взн [1, 2, 6].

Заболеваемость ЛЗН на Северо-Американском 
континенте. в сШа заболеваемость населения 
лзн в 2017 г. была выше уровня показателей 2016 г., 
но не превышала показателей года эпидемической 
активности (2012 г.). по данным центра по контро-
лю и профилактике заболеваний сШа – (Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC, http://www.cdc.
gov/) на 09.01.18 г. зарегистрировано 2002 (в 2016 г. – 
1938) случая заболевания лзн, из них 67 % (2016 г. – 
55 %) с нейроинвазивной формой инфекции [1, 2, 4]. 
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в канаде, начиная с 2014 г., наблюдается рост 
заболеваемости лзн. по данным агентства здраво-
охранения канады (Public Health Agency of Canada, 
PHAC, http://www.publichealth.gc.ca), на 09.12.17 г. 
выявлено 190 (2016 г. – 100) случаев заболевания 
лзн. на территории северо-американского конти-
нента циркулирует 1-й генотип взн [1, 2, 5].

удельный вес (долевое распределение) слу-
чаев лзн, зарегистрированных в сШа, канаде, 
российской Федерации и странах европейского 
союза в сезон 2017 г. представлен на рисунке.

как видно из представленных выше данных, 
83 % всех случаев лзн зарегистрировано в сШа 
и лишь 17 % приходится на все остальные страны. 
по данным CDC, в настоящее время практически 
вся территория сШа является эндемичной по лзн, 
а ежегодная заболеваемость отмечается в большин-
стве штатов страны.

возможно, причина высокой заболеваемости 
лзн в сШа связана с максимальной адаптацией 
взн 1а генотипа к местной орнитофауне и комарам – 
переносчикам инфекции.

в целом, уровень заболеваемости лзн в европе 
и на северо-американском континенте в 2017 г. со-
ответствовал межэпидемическому периоду. вместе 
с тем на территории отдельных стран европейского 
континента, как и в канаде, наметился тренд посте-
пенного роста заболеваемости.

официальных статистических данных о за-
болеваемости лзн в других странах мира нет. по 
сведениям из научных публикаций зарубежных ав-
торов можно говорить о циркуляции взн в следую-
щих регионах.

в Южно-американском регионе имеется ин-
формация о случаях заболевания людей и живот-
ных в мексике, колумбии, аргентине, сальвадоре, 
венесуэле, пуэрто-рико, а также на островах – куба 
и гаити.

в большинстве стран африканского региона 
установлена циркуляция взн в энзоотичных цик-
лах между теплокровными носителями инфекции 
и членистоногими переносчиками. проводимые ис-
следования свидетельствуют о наличии иммунной 

прослойки среди населения. имеются сообщения о 
единичных случаях лзн в гвинее (2006 г.), габоне 
(2009 г.), мадагаскаре (2011 г.), тунисе (2011–
2013 гг.).

в азиатском регионе имеются сообщения о 
случаях лзн на территории японии, непала, китая, 
индии в 2009–2010 гг. в ряде стран (Южная корея, 
Филиппины, индия, япония) имеются сообщения о 
наличии иммунной прослойки к взн среди населе-
ния.

в ближневосточном регионе наиболее высо-
кий уровень заболеваемости лзн регистрируется в 
израиле (входит в страны, информирующие ECDC). 
имеются сведения о циркуляции вируса в эпизооти-
ческом цикле в ираке, иордании, пакистане.

в австралии лзн связана с циркуляцией ви-
руса кунджин. лзн, вызванная вирусом кунджин, 
проявляется в виде спорадических случаев в северо-
западных регионах австралии. 

Ситуация по ЛЗН в Российской Федерации. 
по данным, предоставленным управлениями рос-
потребнадзора по субъектам российской Феде-
рации в референс-центр по мониторингу за воз-
будителем лзн Фкуз «волгоградский научно-
исследовательский противочумный институт», в 
2017 г. зарегистрировано 12 случаев (2016 г. – 135 
случаев) заболевания лихорадкой западного нила 
в семи субъектах рФ (2016 г. – в восьми субъектах) 
пяти федеральных округов: северо-западном – 1, 
центральном – 2, приволжском – 1, Южном – 2, 
уральском – 1 [1].

сведения о числе зарегистрированных случаев 
лзн в субъектах рФ приведены в табл. 1.

по данным эпидемиологического расследова-
ния, установлены случаи завоза лзн на территорию 

удельный вес случаев лзн, зарегистрированных в сШа, 
канаде, российской Федерации и странах европейского союза 
в сезон 2017 г.

Таблица 1

Число выявленных больных лЗн в субъектах рф в 2017 г.  
(в сравнении с 2016 г.)

субъекты рФ
2016 г. 2017 г.

всего больных всего больных

северо-Западный федеральный округ

санкт-петербург 0 3

центральный федеральный округ

воронежская область 8 2

липецкая область 3 1

Южный федеральный округ

астраханская область 24 (1 летальный) 1

ростовская область 2 1

волгоградская область 6 0

краснодарский край 2 0

Приволжский федеральный округ

саратовская область 87 0

самарская область 3 3

Уральский федеральный округ

ханты-мансийский ао 0 1

Итого 135 12

Российская Федерация
0,5 %

США
83,2 %

Государства-члены ЕС
8,4 %

Канада
7,9 %
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российской Федерации: с заражением в таиланде 
(3 – в санкт-петербург, 1 – в воронежскую область), 
с заражением во вьетнаме (1 – в сургут, ханты-
мансийский ао).

Общая характеристика эпидемического про-
цесса ЛЗН в 2017 г. эпидемический процесс лихо-
радки западного нила в 2017 г. в россии имел следу-
ющие характеристики. показатель заболеваемости 
в среднем по рФ и отдельным субъектам был ниже 
среднемноголетнего и имел наименьшее значение за 
период с 2008 г., когда было зарегистрировано шесть 
случаев лзн. в сезон 2017 г. из 12 зарегистрирован-
ных, пять случаев (41,6 %) имели эпидемиологиче-
ские диагнозы «завозные», и семь случаев (58,4 %) – 
с заражением на территории россии (табл. 2).

в сезон 2017 г. проявления лзн характеризова-
лись низкой интенсивностью и наблюдались преи-
мущественно на эндемичных территориях Южного 
и приволжского федеральных округов (в астра-
ханской, ростовской, воронежской, самарской, 
липецкой областях). максимум случаев лзн зареги-
стрирован в самарской области (3 случая).

регистрация случаев заболевания (эпидемиче-
ский сезон) продолжалась с июня по сентябрь, с пи-
ком в сентябре (4 случая – 57 %), аналогично 2015 и 
2014 гг. (55 %), тогда как в 2016 г. большинство слу-
чаев лзн отмечено в августе (57 %) [1, 2].

в апреле 2017 г. зарегистрирован первый случай 
заражения лзн в липецкой области. заболел житель 
многоэтажного жилого дома, наиболее вероятный 
путь передачи – подвальные комары, хотя не исклю-
чено заражение через клещей домовых голубей, ко-
торых содержал заболевший.

как и в предыдущие сезоны, в 2017 г. преоблада-
ли клинические формы лзн без поражения централь-
ной нервной системы. в среднем по россии они со-
ставили 83,3 % от общего числа зарегистрированных 
случаев (в 2016 г. – 72,6 %, в 2015 г. – 83 %) [1, 2].

нейроинвазивные формы лзн в 2017 г. со-
ставили 16,7 % от общего числа случаев (2016 г. – 
27,4 %, 2015 г. – 17 %) [1, 2] и зарегистрированы 

только у больных из Южного федерального округа 
(астраханская и ростовская области).

в сезон 2017 г. все выявленные случаи забо-
левания лзн (100 %) имели среднетяжелую форму 
течения. в предыдущие годы среднетяжелые формы 
также составляли большую часть, и их удельный вес 
в последнее время имеет тенденцию к увеличению 
(в 2016 г. они составили 86 %, в 2015 г. – 75,6 %, в 
2014 г. – 67 %) [1, 2].

среди заболевших лзн в 2017 г. городские 
жители составили большинство – 83,3 % (2016 г. – 
77,8 %; 2015 г. – 68 %) [1, 2]. лзн у жителей сель-
ской местности в 2017 г. зарегистрирована только в 
самарской области.

в эпидемический сезон 2017 г. заболевших 
лзн детей и подростков не зарегистрировано. доля 
больных лзн возрастных категорий «30–39», «40–
49», «50–59» и «60–69» лет была практически оди-
наковой.

по данным эпидемиологических расследова-
ний, доли заболевших лзн работающего и нерабо-
тающего населения распределялись равномерно. 
наибольшее число заболевших зарегистрировано 
среди профессиональной группы «рабочие» (33 %), 
все остальные профессиональные и социальные 
группы населения распределялись в равных долях, 
включая группу «неработающего населения трудо-
способного возраста», за счет которой, в основном, 
формировалась группа «завозных случаев».

как и в предыдущие 2015 и 2016 гг., в эпидсезон 
2017 г. число заболевших мужчин превышало число 
заболевших женщин (58 и 42 % соответственно).

согласно представленным материалам эпиде-
миологических расследований, в сезон 2017 г. боль-
шая часть больных (58,3 %) заразилась по месту по-
стоянного проживания, как в городах, так и сельской 
местности (как и в предыдущие сезоны 2012, 2013, 
2014, 2015 гг., за исключением эпидсезона 2016 г., 
когда у 71 % заболевших заражение произошло за 
пределами основного места жительства, в том чис-
ле в загородных местах массового отдыха) [1, 2]. в 
2017 г. 41,6 % заболевших лзн заразились в местах 
массового отдыха в зарубежных странах (таиланд, 
вьетнам).

Климатические особенности эпидсезона 
2017 г. случаи заболевания лзн (с заражением на 
территории россии) в эпидемический сезон 2017 г. 
зарегистрированы в европейской части россии. на 
этой территории отмечалась затяжная весна, позднее 
начало лета, что повлияло на численность основных 
переносчиков и их активность. 

на эндемичных по лзн территориях Юга россии 
(астраханская, волгоградская, ростовская области и 
краснодарский край) среднесезонные температуры 
весеннего периода были выше среднемноголетних 
значений на 0,7–1,2 °C, в центральном федеральном 
округе (воронежская область) – на 1,33 °C, тогда как 
в приволжском федеральном округе весенние темпе-
ратурные показатели соответствовали среднемного-

Таблица 2

среднемноголетние показатели заболеваемости лЗн  
на территории российской федерации

регионы
число случаев лзн отклонения от среднемно-

голетнего показателя  
(в абсолютных значениях)2017 г. в среднем 

за 5 лет

волгоградская область 0 12 -12

астраханская область 1 21 -20

саратовская область 0 25,8 -25,8

ростовская область 1 3,8 -2,8

воронежская область 2 4,6 -2,6

липецкая область 1 1,6 -0,6

самарская область 3 5,6 -2,6

ханты-мансийский ао 1 0,2 +0,8

санкт-петербург 3 0,8 +2,2

Всего по России 12 79,6 -67,6
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летним показателям (саратовская область) или были 
на 1 °C ниже (самарская область).

летние температуры на эндемичных территори-
ях Южного федеральном округа превышали средне-
многолетние показатели на 1–2 °C (астраханская, 
волгоградская, ростовская области, краснодарский 
край), в центральном федеральном округе (воронеж-
ская область) соответствовали среднемноголетним 
показателям, а в приволжском федеральном округе 
(саратовская и самарской области) были на 0,5 °C 
ниже. количество весенне-летних осадков, как фак-
тор, значительно влияющий на популяции носите-
лей и переносчиков взн, на большей части евро-
пейской территории страны, было либо на уровне 
(саратовская область), либо ниже среднемноголет-
них значений (астраханская, самарская, ростовская 
и воронежская области), кроме краснодарского 
края, где количество осадков весной превышало 
среднемноголетние значения на 17 мм, что, однако, 
не привело к резкому росту численности переносчи-
ков ввиду затяжной весны и короткого сухого лета. 

на большей части территории западной сибири 
и дальнего востока весенняя температура была 
выше обычного на 4 °C и более, а на севере региона – 
на 6–8 °C. в целом, температуры лета были выше 
на 2,6 °C (омская, томская области и приморский 
край) и 4,5 °C (красноярский край), однако раннее 
наступление холодного периода в этом регионе (с 
середины августа) имело отрицательное влияние на 
переносчиков.

таким образом, отсутствие выраженных темпе-
ратурных максимумов в весенне-летний период, осо-
бенно в период массового выплода основных пере-
носчиков вируса, стало одним из факторов, опреде-
ливших в целом невысокий уровень заболеваемости 
лзн на территориях российской Федерации.

Основные результаты энтомологическо-
го мониторинга. на основании представленных в 
референс-центр данных установлено, что в город-
ских биотопах среднесезонный показатель (ссп) 
численности комаров рода Culex в центральной 
части россии был ниже среднемноголетнего пока-
зателя (смп): в воронежской области в 1,9 раза, 
курской – в 3,3, липецкой – в 2, московской – в 1,4, 
рязанской – в 1,2, смоленской – в 1,8. 

на северо-западе страны (вологодская, новго-
родская области) ссп численности комаров рода 
Culex был ниже смп в 1,2 раза, как в городских, так 
и в природных биотопах. 

на территории сибирского федерального окру-
га ссп комаров рода Culex в городских биотопах 
был выше в 1,3 раза среднемноголетних значений 
в красноярском крае и омской области, на уровне 
среднемноголетних значений – в забайкальском крае 
и республике хакасия. 

в дальневосточном федеральном округе (при-
морский край) ссп численности основных перенос-
чиков в городских биотопах установлен в 1,7 раза 
выше смп.

в Южном федеральном округе (волгоградская, 
ростовская области, краснодарский край, республика 
адыгея) ссп Culex pipiens в городских биотопах 
был в 1,9–3 раза ниже, а в ставропольском крае – на 
уровне смп.

в приволжском федеральном округе ссп 
численности переносчиков в городских биотопах 
был выше смп в кировской, нижегородской и 
пензенской областях, а в башкортостане и татар-
стане – незначительно ниже. 

таким образом, энтомологическая ситуация в 
регионах проявлялась разнообразно, но на большин-
стве территорий европейской части страны, сибири 
и дальнего востока наблюдалось снижение числен-
ности переносчиков, в том числе на большей части 
старых очагов лзн юга и юго-востока европейской 
части россии, что и определило эпидемическую си-
туацию по лзн в целом. 

Лабораторная диагностика. У всех больных 
лзн в 2017 г. диагноз подтвержден выявлением в 
тиФм специфических IgM антител в титре выше 
диагностического. у больного из липецкой области 
выявлена рнк взн методом от-пцр. 

активное выявление больных лзн среди ли-
хорадящих больных и больных, имеющих другие 
симптомы, сходные с лзн, проводилось в 2017 г. 
в 36 субъектах рФ (в 2016 г. – в 47, 2015 г. – 49, в 
2014 г. – 53, в 2013 г. – 77). анализ представляемой 
в референс-центр информации показывает, что в по-
следние пять лет наметилась тенденция сокращения 
числа субъектов рФ, обследующих амбулаторных 
и стационарных больных, которые имеют клиниче-
ские симптомы, схожие с лзн, и сокращения коли-
чества обследованных больных, в том числе на эн-
демичных по лзн территориях. так, в 2017 г. коли-
чество лабораторно обследованных на лзн больных 
в волгоградской области составило 102 человека (в 
2016 г. – 292, в 2013 г. – 1216), в астраханской обла-
сти – 144 человека (в 2016 г. – 167, в 2013 г. – 1982). 
в ставропольском крае выявление больных лзн 
по-прежнему не проводится (в 2017 г. не проводи-
лись обследования, в 2016 г. обследован один чело-
век, в 2015 г. – 2) [1, 2]. в других субъектах северо-
кавказского федерального округа работа по актив-
ному выявлению больных лзн (проведение диагно-
стических исследований) до настоящего времени не 
организована.

объемы диагностических обследований на лзн 
лихорадящих больных значительно снижены (либо 
отсутствовали) на большей территории центра евро-
пейской части россии (включая москву и московскую 
область), в то время как в субъектах сибирского фе-
дерального округа (кроме новосибирской области, 
бурятии и тывы), диагностические обследования 
больных со схожими с лзн симптомами проводи-
лись регулярно. 

отсутствие системы активного выявления боль-
ных и своевременной диагностики лзн на терри-
ториях, где уже установлена циркуляция вируса 
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западного нила (прежде всего северо-кавказского 
региона, европейской части рФ, южных регионов 
сибири и дальнего востока) может иметь неблаго-
приятные последствия при активизации эпидемиче-
ского процесса.

Мониторинг возбудителя ЛЗН в субъектах 
РФ. в 2017 г. информацию о проведении монито-
ринга циркуляции возбудителя лзн на террито-
рии (в объектах внешней среды и среди населения) 
представили в референс-центр 50 субъектов рФ (в 
2016 г. – 79 субъектов, 2015 г. – 71). мониторинг воз-
будителя лзн в объектах внешней среды проводился 
в 49 субъектах рФ (в 2016 г. – в 70, в 2015 г. – в 71). 

маркеры взн в носителях обнаружены на тер-
ритории шести субъектов (2016 г. – 10, 2015 г. – 11) 
[1, 2]. специалистами центров гигиены и эпидемио-
логии в астраханской области выявлены рнк взн в 
комарах Culex pipiens, в курской области – антитела 
к взн у лошадей, в ростовской области – антиге-
ны взн у птиц (скворец) и мелких млекопитающих 
(малая мышь, лесная мышь, домовая мышь, полевка 
обыкновенная). референс-центром по мониторин-
гу за возбудителем лзн методом от-пцр выявле-
на рнк взн в комарах Aedes caspius, Culex pipiens, 
Culex modestus (волгоградская область), в комарах 
Culex modestus (республика калмыкия), в комарах 
Aedes albopictus (краснодарский край, г. сочи). при 
исследовании вирусной рнк, выделенной из кома-
ров Culex modestus, собранных в волгоградской об-
ласти, секвенированием геномных локусов 5’UTR-
protC, установлен 2-й генотип взн.

в эпидемический сезон 2017 г. мониторинг 
возбудителя лзн (маркеров) при обследовании от-
дельных здоровых групп населения проводился в 
40 субъектах рФ (в 2016 г. – в 52, в 2015 г. – в 57). 
антитела IgG к взн найдены у населения 24 субъек-
тов (2016 г. – 30, в 2015 г. – 27) [1, 2]. антитела к взн 
выявлены у населения в центральном федеральном 
округе (воронежская, ивановская, московская обла-
сти), северо-западном (архангельская, мурманская 
области, санкт-петербург), приволжском (киров-
ская, нижегородская, пензенская, самарская, 
ульяновская области, республики татарстан и 
удмуртия), Южном (астраханская, волгоградская, 
ростовская области, республика адыгея), уральском 
(курганская область), сибирском (кемеровская об-
ласть, красноярский край, республики алтай и 
хакасия; забайкальский край), дальневосточном 
(еврейская ао).

проведенные обследования в курской области 
(2016–2017 гг.) и республике адыгея (2017 г.) ука-
зывают на наличие специфических антител у части 
поголовья лошадей, которые могут являться инди-
каторной группой в отношении интенсивности цир-
куляции вируса западного нила на территории. в 
курской области сероположительными были 25 % 
обследованных лошадей в 2017 г. и 9,6 % животных – 
в 2016 г. в республике адыгея у 1,3 % обследован-
ных в 2017 г. лошадей обнаружены антитела к взн.

для наблюдения за лихорадкой западного нила 
используются различные мишени, такие как изуче-
ние видового состава и эффективности членистоно-
гих – переносчиков вирусов, заболеваемость людей 
и животных (в первую очередь лошадей). наиболее 
слабым звеном в мониторинге лзн, в настоящее 
время является слежение за птицами – носителями 
инфекции, их численностью, видовым составом, 
местами зимовок и миграционных путей, характер-
ных для каждой территории. данными вопросами 
не занимаются ни учреждения роспотребнадзора, 
ни ветеринарной службы. в то же время имеется по-
ложительный опыт европейских исследователей [3]. 
так, на средиземноморских территориях италии, где 
происходит зимовка отдельных видов птиц, а также 
места миграционной остановки, организованы по-
стоянные точки мониторинга, с целью выявления 
эпизоотий и своевременного принятия мер по защи-
те населения.

интегрированный сбор и анализ данных наблю-
дений за человеком, животными, птицами и перенос-
чиками в одной базе данных, являются ключом к по-
лучению всестороннего понимания эпидемической 
ситуации по лзн и, следовательно, своевременному 
осуществлению профилактических и противоэпиде-
мических мер.

таким образом, эпидемический процесс по лзн 
на территории россии в 2017 г. имел самую низкую 
интенсивность за последние 11–12 лет. всего зареги-
стрировано 12 случаев заболевания в семи субъектах 
пяти федеральных округов. в прошедший эпидсезон 
регистрировались единичные случаи заболевания в 
субъектах европейской части россии; 41 % случаев 
лзн был завозным с заражением на эндемичных 
территориях зарубежных стран.

на территории волгоградской области в объ-
ектах внешней среды (комары Culex modestus) уста-
новлена циркуляция 2-го генотипа взн.

наличие взн и его маркеров в объектах внеш-
ней среды (носителях и переносчиках) установлено 
в 2017 г. на шести территориях рФ, а наличие IgG 
антител у здоровых групп населения – в 24 субъек-
тах. всего за 18-летний период наблюдения (1999–
2017 гг.) маркеры взн обнаружены на территории 
62 субъектов.

проведенный референс-центром анализ пока-
зал, что за последние пять лет в субъектах российской 
Федерации появились негативные тенденции сни-
жения объемов и качества работ по слежению за 
эпидемической ситуацией по лзн и мониторингу 
циркуляции возбудителя. в то же время результаты 
многолетней работы свидетельствуют, что возбуди-
тель лзн циркулирует в природе на европейской ча-
сти россии, южных территориях сибири и дальнего 
востока. прогноз заболеваемости лзн, данный 
референс-центром в 2016 г., в основном оправдался.

в последние годы значительно увеличился ту-
ристический поток в зоны массового отдыха россии: 
крым, ставропольский и краснодарский края, тер-
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ритория кавказа, которые характеризуются значи-
тельным эпидемиологическим риском в отношении 
лзн. в то же время на этих территориях не проводят-
ся профилактические мероприятия по лзн, включая 
слежение за эпидситуацией и циркуляцией возбуди-
теля, либо проводятся в недостаточных объемах, что 
делает туризм на этих территориях эпидемиологиче-
ски небезопасным.

Прогноз по ЛЗН на 2018 г. в конце XX в. тен-
денция к потеплению наблюдалась не во всех регио-
нах, но на большей части территории россии. это 
оказывает воздействие на процессы, происходящие в 
климатозависимых элементах экологических систем 
и, прежде всего, вызывает смещение границ ареалов 
переносчиков и связанного с ними возбудителя лзн. 
поскольку в XXI в. в соответствии с большинством 
прогнозов (второй и третий оценочные доклады 
межправительственной группы экспертов по изме-
нению климата – Intergovernmental Panel on Climate 
Change) потепление климата продолжится, вероят-
ность этих изменений в будущем может возрасти. 
для перспективных оценок возможного изменения 
ареалов необходимо использовать данные годового 
хода температур с суточным разрешением с учетом 
сезонных и региональных трендов изменения темпе-
ратуры и, возможно, других климатических факто-
ров, действующих на конкретно взятой территории. 
территория россии столь обширна в климатогео-
графическом плане, что использование усреднен-
ных данных ведет к ошибочным, чаще завышенным 
оценкам климатогенных изменений, и, как итог, к 
неадекватному планированию конкретного комплек-
са профилактических мероприятий. 

каждому субъекту необходимо оценить соб-
ственную эпидемическую ситуацию и местные усло-
вия для определения комплексного подхода, который 
реально и наилучшим образом будет отвечать его по-
требностям. таким образом, референс-центр может 
представить лишь общие тренды прогноза.

согласно прогнозу росгидромета, в первом 
полугодии 2018 г. на большей части территории 
россии температурный фон ожидается около и выше 
средних многолетних значений, на юге территории 
сибирского федерального округа – около и ниже нор-
мы. на юге европейской части россии и в уральском 
федеральном округе первая половина года ожида-
ется теплее, чем за предыдущий период. в средней 
полосе россии аномальные температурные перепа-
ды прошлых лет будут постепенно нивелироваться. 
причиной нормализации погодного фронта метеоро-
логи называют окончание десятилетнего цикла сол-
нечной активности. 

прогноз на вторую половину года метеороло-
гами дается с большой осторожностью. лето 2018 г. 
предполагается не слишком жарким и без аномаль-
ного количества дождей. для центральной части 
россии ожидается обычное, среднестатистическое 
лето. в середине–конце лета многие специалисты 
предполагают приход аномально высоких темпера-

тур, которые могут принести с собой жаркую и сухую 
погоду – в центре и южных областях. исключение 
из данного предположения, традиционно, составля-
ет север россии, где, возможно, холодные циклоны 
принесут похолодание уже во второй декаде августа. 
осенью 2018 г., по мере окончания аномального де-
сятилетнего цикла, погода станет мягче и прибли-
зится к среднемноголетним значениям.

вместе с тем в каждом регионе будет главен-
ствовать свой природно-экологический процесс. в 
целом по россии сохранятся общие тенденции раз-
вития ситуации: наиболее вероятно, что интенсив-
ность эпидемического процесса на эндемичных по 
лзн территориях европейской части будет соответ-
ствовать межэпидемическому периоду с трендом 
постепенного роста заболеваемости; возможны ло-
кальные повышения заболеваемости в отдельных 
субъектах, связанные с совпадением комплекса бла-
гоприятных для взн природно-климатических усло-
вий. дальнейшее выявление циркуляции взн в объ-
ектах внешней среды и случаев заболевания людей 
на северных территориях будет во многом зависеть 
от активности территориальных служб. на южных 
территориях (в зонах массового туристического от-
дыха) возможны локальные осложнения ситуации, в 
первую очередь связанные с неподготовленностью 
на местах к проведению противоэпидемических 
(профилактических) и диагностических мероприя-
тий в отношении лзн.
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Сибирская язва в Российской Федерации. 
ситуация по сибирской язве в российской Федерации 
характеризуется как неустойчивая. на территории 
страны зарегистрировано свыше 35 тыс. стационар-
но неблагополучных по сибирской язве пунктов, в 
которых, по различным данным, отмечается от 8 до 
12 тыс. сибиреязвенных захоронений. только треть 
из них соответствует ветеринарно-санитарным тре-
бованиям содержания и имеет административно-
хозяйственную принадлежность. существует высо-
кая вероятность наличия значительного количества 
неучтенных сибиреязвенных захоронений. кроме 
этого, имеется проблема неполного учета и охвата 
специфической иммунизацией сельскохозяйствен-
ных животных, сокращения объемов вакцинации 
против сибирской язвы по эпидемическим показани-
ям контингентов высокого профессионального риска 
заражения в ряде регионов страны.

в 2017 г. в россии случаи заболевания сибир-
ской язвой среди животных и людей не зарегистри-
рованы. в 2016 г. выявлено восемь очагов сибир-
ской язвы сельскохозяйственных животных в трех 
субъектах россии, где пало свыше 2600 северных 
оленей (ямало-ненецкий автономный округ) и две 
головы крупного рогатого скота (белгородская и 
волгоградская области); сибирской язвой заболело 
36 человек с одним летальным исходом (янао). 
основной причиной эпизоотии в янао был отказ 
от вакцинации северных оленей на протяжении де-
вяти лет.

Заболеваемость людей в странах ближне-
го зарубежья. в грузии 2017 г. зарегистрирован 21 
случай заболевания людей сибирской язвой, два из 
которых имели летальный исход. в сентябре у жите-
ля аджарии (хелвачаурский район, с. ахалсопели) 
диагностирована кожная форма заболевания (при-
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ситуация по сибирской язве в российской Федерации характеризуется неустойчивостью. это обусловлено 
большим количеством почвенных очагов, неполным учетом и охватом вакцинацией против сибирской язвы сель-
скохозяйственных животных, сокращением объемов специфической иммунизации по эпидемическим показани-
ям людей с высоким риском заражения в ряде регионов страны. в 2017 г. в россии случаи заболевания сибирской 
язвой среди животных и людей не зарегистрированы. неблагополучие по сибирской язве отмечено в четырех 
приграничных государствах. высокая заболеваемость животных и людей отмечалась в странах африки и азии. 
заражение людей происходило в результате контакта с больными и павшими животными в процессе убоя и раз-
делки туш, употребления в пищу зараженного мяса. уровень заболеваемости животных и людей сибирской язвой 
в российской Федерации в 2018 г. будет определен полнотой выполнения комплекса профилактических меро-
приятий и, при максимальной реализации, ограничится единичными случаями.
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чина заражения – контакт с больным скотом), ко-
торая, в связи с несвоевременным обращением за 
медицинской помощью, завершилась летальным ис-
ходом. в ноябре в г. поти впервые в грузии конста-
тирована орофарингеальная форма сибирской язвы 
с тяжелым клиническим течением, закончившая-
ся, несмотря на интенсивную терапию, летальным 
исходом на шестые сутки после госпитализации. 
эпидемиологическое расследование установило, 
что заражение произошло после пробы термически 
необработанного мясного фарша, приобретенного 
на местном рынке. диагноз подтвержден выделени-
ем культуры Bacillus anthracis из клинического ма-
териала и положительным результатом анализа пцр 
при исследовании бронхиального аспирата. до этого 
случаи заболевания с летальным исходом были за-
фиксированы в грузии в 2013 г.

в нарынской области кыргызстана (ат-башин-
ский район, с. казыбек) в августе–сентябре госпита-
лизировано три человека с кожной формой инфекции, 
которая проявилась, вероятно, после контакта с боль-
ным скотом в августе в казахстане (карагандинская 
область, г. балхаш), под медицинским наблюдением 
находилось еще 15 человек. 

Заболеваемость сельскохозяйственных жи-
вотных в странах ближнего зарубежья. в 2017 г. 
сообщалось о заболевании сибирской язвой скота в 
грузии (три вспышки на двух территориях – 2 крс, 
1 мрс в I полугодии), кыргызстане (1 крс, август–
сентябрь), украине (2 мрс, июль). 

Заболеваемость людей в странах дальнего за-
рубежья. сибирская язва среди людей зафиксирова-
на в ряде стран африки, азии и европы. заражение 
происходило в результате контакта с заболевшими/
павшими животными и употребления в пищу их 
мяса. в зимбабве заболело 57 человек (один ле-
тальный исход) после употребления мяса больных 
гиппопотамов. в танзании в результате контакта с 
больной коровой в процессе вынужденного убоя и 
употребления мяса заболело 36 человек (март); че-
тыре человека погибли после контакта и употребле-
ния мяса павшего мрс (июнь). в кении в период с 
мая по декабрь зарегистрировано четыре вспышки 
на трех административных территориях, заболело 
60, 7 и 4 человека соответственно. одна вспышка 
имела место на скотобойне, где в результате контак-
та с тушами крс кожной формой сибирской язвы 
заболело восемь человек, в остальных трех случаях 
причиной заболевания стало употребление в пищу 
мяса больного крс, однако об установлении диагно-
за гастроинтестинальной формы болезни не сооб-
щалось. известно о пяти заболевших в гвинее (один 
летальный исход). в намибии, в связи с эпизоотией 
сибирской язвы среди диких животных, 724-м лицам 
назначено превентивное лечение, о заболевших ин-
формация не поступала.

в период с марта по декабрь отмечено шесть 
вспышек сибирской язвы в двух штатах индии 
(андхра-прадеш – 4, одиша – 2). в андхра-прадеше 

у 18 человек диагностирована кожная форма (у 13 – 
после контакта с больным мрс, у 5 – с крс); в одише 
заболело 15 человек в результате употребления мяса 
(в том числе копченого) больного крс. в бангладеш 
(май–сентябрь) зарегистрировано пять вспышек ин-
фекции в трех областях государства (раджшахи – 3, 
кулнад – 1, дакка – 1), когда в результате контакта с 
больным крс заболело не менее 65 человек (один ле-
тальный исход, раджшахи); семь из них, помимо кон-
такта с животными, употребляли зараженное мясо. в 
таиланде, по различным сведениям, заболело от 2 до 
5 человек при разделке и употреблении в пищу не-
скольких голов мрс, нелегально завезенных в стра-
ну из мьянмы; 30-ти лицам, употреблявшим мясо, 
было назначено превентивное лечение. предыдущая 
вспышка сибирской язвы в таиланде была зафикси-
рована в 2000 г. в индонезии сообщалось об одном 
случае подозрения на сибирскую язву.

в румынии в период с июня по сентябрь заре-
гистрировано три эпидемических очага в трех окру-
гах, где, после проведения вынужденного убоя скота 
(крс и мрс), сибирской язвой заболело шесть чело-
век (ботошани – 2, арад – 2, джурджу – 2). в октя-
бре в болгарии (трапиште) кожная форма инфекции 
диагностирована у владельца заболевшего мрс.

Заболеваемость животных в странах дальне-
го зарубежья. по данным всемирной организации 
по охране здоровья животных (OIE) за I полугодие 
2017 г. неблагополучие по сибирской язве среди жи-
вотных зарегистрировано в африке: буркина-Фасо 
(3 очага в двух областях – 143 крс), гвинея-бисау 
(18 вспышек – 163 крс), замбия (5 очагов), марокко 
(2 очага на одной территории – 2 крс), нигер (1 
вспышка – 20 животных: мрс, свиньи), эритрея 
(1 вспышка – 685 крс); в азии: афганистан (63 
вспышки на 20 территориях – 648 мрс, 37 крс), 
бутан (3 очага в трех регионах – 8 крс), иран (2 оча-
га в двух районах – 2 мрс), непал (2 вспышки – 2 
крс), турция (41 очаг в 20 областях – 254 крс, 83 
мрс); в Южной америке: парагвай (8 вспышек на 
четырех территориях – 35 крс), уругвай (2 очага в 
двух регионах – 17 крс), эквадор (10 очагов в семи 
районах – 28 крс). в австралии зарегистрировано 
пять эпизоотических очагов на трех территориях, где 
пало 93 мрс и 120 крс: в феврале в штате новый 
Южный уэльс – 32 мрс, в марте на четырех фермах 
штата виктория (вблизи соун-хилла) – 61 мрс, в 
штате квинсленд – 120 крс.

в течение года вспышки регистрировались в 
четырех регионах кении (крс, мрс), в трех шта-
тах индии (крс, мрс, слон), на трех территориях 
бангладеш (крс), в индонезии (1 очаг – 25 крс), 
пакистане (1 очаг – 40 крс).

в европе вспышки инфекции среди сельскохо-
зяйственных животных отмечены в румынии (3 оча-
га на трех территориях – 2 крс, 1 мрс), италии (1 
вспышка – 9 крс), Франции (1 вспышка – 12 крс), 
болгарии (1 очаг – 7 мрс). сибирская язва регис-
трировалась и в ранее благополучной по данной 
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инфекции Швейцарии (Юра, 1 вспышка – 2 крс). 
в сШа зафиксировано три эпизоотических очага в 
трех штатах (22 крс).

сибирская язва среди диких животных отмеча-
лась в намибии: в 11 очагах в трех регионах с января 
по апрель пало 32 животных разных видов. массовая 
гибель диких животных имела место в национальном 
парке бвабвата в намибии в октябре, у 33 гиппопота-
мов и 16 буйволов диагноз сибирской язвы был под-
твержден. в Южно-африканской республике (на-
циональный парк крюгера) зарегистрировано семь 
вспышек болезни диких животных различных видов. 
гибель гиппопотамов (от 15 до 21 по разным источ-
никам) зарегистрирована в зимбабве. три вспышки 
среди диких животных зафиксированы в мозамбике 
(44 животных различных видов). сообщалось о за-
болевании 25 носорогов в 2016–2017 гг. в непале 
(национальный парк читван). в танзании зафикси-
ровано заболевание как сельскохозяйственных (крс, 
мрс), так и диких животных.

таким образом, в 2017 г. в российской Федерации 
впервые за весь период наблюдения сибирская язва 
среди животных и людей не зарегистрирована. 
неблагополучие по сибирской язве отмечено в четы-
рех приграничных государствах. традиционно высо-
кой была заболеваемость как людей, так и животных 
в странах африки и азии. заражение людей проис-
ходило в результате контакта с больными и павшими 
животными в процессе убоя и разделки туш, а также 
употребления в пищу зараженного мяса.

уровень заболеваемости животных и людей си-
бирской язвой в 2018 г. будет определен полнотой 
охвата вакцинацией восприимчивых видов скота и 
людей с высоким риском заражения и, при макси-
мальном выполнении объемов специфической про-

филактики, будет ограничен единичными случаями.
в целом, стабилизация ситуации по сибир-

ской язве может быть достигнута при полноценной 
реализации основных положений постановления 
главного государственного санитарного врача 
российской Федерации от 12.12.2016 г. № 180 «о 
дополнительных мероприятиях, направленных 
на профилактику сибирской язвы в российской 
Федерации», межведомственного кризисного плана 
противоэпизоотических мероприятий на территории 
российской Федерации (утверждено распоряжени-
ем минсельхоза россии от 16.11.2016 г. № 120-р), 
включающих полный охват специфической иммуни-
зацией сельскохозяйственных животных, групп лиц 
профессионального риска заражения, инвентариза-
цию сибиреязвенных захоронений с установлением 
балансодержателей, актуализацию сведений о ста-
ционарно неблагополучных по сибирской язве пунк-
тах, совершенствование нормативно-методической 
базы по профилактике сибирской язве. 
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угроза совершения актов биотерроризма с при-
менением патогенных биологических агентов (пба) 
остается важной проблемой мирового сообщества 
[9, 12, 13, 29]. одной из главных задач биомонито-
ринга объектов окружающей среды в зонах возмож-
ного возникновения чрезвычайных ситуаций (чс), а 
также в местах проведения массовых мероприятий 
является обнаружение веществ белковой природы, 
что определяет необходимость разработки экспрес-
сных методов индикации и создания на их основе со-
временных технических средств для своевременного 
обеспечения санитарно-гигиенических и противо-
эпидемических мероприятий. первоочередной зада-

чей в таких ситуациях является проведение неспеци-
фической индикации с целью обнаружения факта 
применения пба в пробах без определения видовой 
принадлежности возбудителя. в данном обзоре нами 
представлен анализ современных методов и средств, 
а также состояние вопросов неспецифической инди-
кации пба в объектах окружающей среды. 

в настоящее время для неспецифической ин-
дикации микроорганизмов в объектах окружающей 
среды нашли применение методы, направленные на 
выявление биологических молекул, характерных для 
бактерий (белки и нуклеиновые кислоты), и опреде-
ление ферментативной активности (рис. 1).
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к средствам неспецифического обнаружения 
микроорганизмов по наличию белкового фона от-
носят полевые переносные комплекты для определе-
ния спецпримесей в пробах (ксп-11) и комплекты 
средств для анализа проб (ксап) из объектов окру-
жающей среды (почва, растительность, вода, смывы 
с техники и т.п.), производство Фгуп «госниибп», 
рФ. основной задачей использования комплектов 
является быстрое, в течение 10–15 мин, выявление 
в пробах веществ белковой природы и установление 
принадлежности микроорганизмов к вирусной, рик-
кетсиозной и бактериальной (вегетативная форма) 
группам.

обнаружение в пробах белковых веществ с ис-
пользованием комплекта ксп-11 осуществляется 
по результатам проведения десяти параллельных 
тестов. в основу принципа действия данного ком-
плекта положены капельный метод с использовани-
ем качественных колориметрических реакций и не-
фелометрический тест. аналитический сигнал при 
этом регистрируется визуально, а положительный 
результат свидетельствует о наличии белка в иссле-
дуемой пробе. время подготовки комплекта к работе 
составляет 15–20 мин, время анализа не превышает 
3–5 мин при температуре окружающей среды от 15 
до 35 °с и относительной влажности от 45 до 75 %. 
запас реактивов в комплекте ксп-11 обеспечивает 
проведение анализа 50 проб.

комплект ксап предназначается для обнару-
жения и дифференциации биологических агентов 
(с отнесением обнаруживаемых микроорганизмов 
к вирусной, риккетсиозной и бактериальной (веге-
тативная форма) группам) в анализируемых пробах 
по комплексу характерных аналитических эффектов 
(развивающихся окрасок) в тестах. тест-системы, 
входящие в состав ксап, основаны на постановке 
капельных колориметрических реакций с использо-
ванием модифицированных подложек для хромато-
графического анализа. время подготовки комплекта 
к работе не превышает 20 мин, время анализа одной 
пробы – не более 5 мин при температуре окружаю-
щей среды от -20 до 30 °с и относительной влажно-
сти от 45 до 90 %. запас реактивов в комплекте обе-
спечивает проведение анализа 40 проб. 

среди зарубежных аналогов средств неспеци-
фической индикации, основанных на выявлении 
белка с помощью колориметрического метода ана-

лиза, можно выделить тест-набор The Indipro Test 
Kits (Macherey-Nagel Gmbh & Co. KG., германия), 
предназначенный для контроля обсемененности по-
верхностей и инструментов предприятий пищевой 
промышленности и исследования подозрительных 
порошков, а также тест-набор The BioCheck® Powder 
Screening Kits (20/20 GeneSystems Inc., сШа), при-
меняемый для определения белка в нативных пробах 
(кроме проб почвы).

стандартный протокол проведения анализа с 
помощью The Indipro Test Kit включает смачивание 
тест-полоски раствором «indipro-1» с последующим 
нанесением смыва с исследуемой поверхности, затем 
тест-полоска обрабатывается путем прямого нанесе-
ния одной капли раствора «indipro-2». изменение 
цвета от желтого до зеленого свидетельствует о при-
сутствии белка в пробе. при проведении анализа с 
использованием The BioCheck® Powder Screening Kit 
образец отбирается тампоном, помещается в пробир-
ку, содержащую тестовый раствор, и инкубируется в 
течение 5 мин. при содержании в исследуемой про-
бе белка, жидкость в пробирке становится синей. в 
случае получения отрицательного результата прово-
дят дополнительный анализ, для чего контрольный 
тампон помещают в тестовую пробирку и, если на-
бор работает верно, раствор в ней становится синим. 
положительная детекция белка дает предваритель-
ный ответ о присутствии в пробе биологического 
агента или токсина.

для дистанционного мониторинга загрязнений 
окружающей среды аэрозолями, содержащими ве-
щества белковой природы, разработаны гибридные 
лидарные системы (биолидары), основанные на 
комплексном применении методов активной и пас-
сивной лазерной локации и регистрации изменения 
электромагнитного излучения при наличии в возду-
хе бактериальных клеток [14, 15]. примером гибрид-
ного лидара является многоволновой лидарный ком-
плекс (млк) (ооо «нпп «лазерные системы», рФ), 
дистанционно зондирующий атмосферу в диапазоне 
длин волн от ближнего ультрафиолетового (266 нм) 
до дальнего инфракрасного (11 мкм). рабочая высо-
та лидарного зондирования млк равна 15 км [1].

в ультрафиолетовом флуоресцентно-аэрозоль-
ном лидаре «Фаран-м1» (институт оптики атмос-
феры со ран, рФ) использована схема одновре-
менного наблюдения лидарных сигналов упругого 
рассеяния и флуоресценции при облучении среды на 
лазерных длинах волн 1064 и 266 нм соответствен-
но. сигнал в ик-канале формируется аэрозолями 
любой природы, а в уФ-канале – только биогенны-
ми аэрозолями, что позволяет лидару «Фаран-м1» 
детектировать аэрозоли биогенного происхождения 
в полевых условиях на фоне аэрозолей другой при-
роды. дальность действия уФ-канала лидара по био-
генным аэрозолям достигает 4 км, ик-канала по об-
лакам – превышает 50 км [8]. 

к недистанционным средствам обнаружения 
биоаэрозолей относят ультрафиолетовый аэродина-

рис. 1. принципы и методы проведения неспецифической инди-
кации 
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мический анализатор частиц различных размеров – 
спектрометр UV-APSтм (TSI Inc., сШа), способ-
ный измерять аэродинамический диаметр частиц 
с помощью двух гелий-неоновых лазеров с длиной 
волны 633 нм частиц в режиме реального времени. 
биологическая природа частиц устанавливается 
путем измерения эмиссионного флуоресцентного 
излучения в диапазоне 420–575 нм, возбуждаемого 
импульсным ультрафиолетовым лазером на длине 
волны 355 нм [22]. прибор позволяет определять 
характеристики частиц в диапазоне размеров от 0,5 
до 15 мкм. 

данный принцип реализован при разработ-
ке биодетекторов FLAPSтм-III (TSI Inc., сШа), 
IBACтм (FLIR Systems Inc., сШа), Vero Tect (BIRAL, 
великобритания) [25]. Флуоресцентная сенсорная 
система анализа аэрозольных частиц (FLAPS-III)TM 

модели 3317 измеряет интенсивность рассеянного 
света, интенсивность флуоресцентного эмиссион-
ного излучения на двух разных длинах волн (580 и 
430 нм) для аэрозольных частиц размером от 0,8 до 
10 мкм, позволяя дифференцировать биологические 
частицы от небиологических в реальном времени за 
несколько секунд [23]. сигналы флуоресценции и 
рассеяния света возбуждаются лазерным диодом на 
длине волны 405 нм. 

детектор IBAC предназначен для непрерывного 
мониторинга состояния воздуха в режиме реального 
времени и использует индуцированную лазером на 
длине волны 405 нм уФ-флуоресценцию, что позво-
ляет определять наличие в воздухе биологических ве-
ществ среди фоновых частиц [26]. апробированная 
в Vero Tect-биодетекторе технология Biral ASASтм 
(Aerosol Size And Shape) позволяет измерять фор-
му, размер, общую концентрацию частиц и возбуж-
даемое флуоресцентное излучение на длине волны 
280 нм с помощью двух каналов в диапазоне 330–
650 нм и 420–650 нм. 

важно отметить, что наличие в воздухе аэро-
золей, содержащих белковые контаминанты не-
микробной природы (ароматические углеводороды, 
пыльцу растений, споры грибов), может приводить 
к ложноположительным результатам. для исключе-
ния подобных ложных ответов и выявления только 
клеток микроорганизмов нашел применение метод 
спектроскопии в видимом диапазоне, основанный 
на определении маркера метаболической актив-
ности живых клеток – никотинамидадениндину-
клеотида (над) [24, 32]. однако, данный метод не 
позволяет обнаружить споры бактерий и токсины 
биологического происхождения, не обладающие 
метаболической активностью. для решения данной 
проблемы используется многоволновая спектро-
скопия в уФ, видимом и ближнем ик диапазоне 
(UV-VIS-NIR спектроскопия), которая регистриру-
ет наличие как белковых молекул в уФ диапазоне, 
так и маркеров метаболической активности (над, 
рибофлавина) в видимом диапазоне и рассеяния в 
ик диапазоне [21, 27]. 

для определения днк возбудителей разрабо-
таны тесты, основанные на связывании молекул 
днк с флуоресцентным красителем и определении 
флуоресценции с помощью флуориметра в течение 
5–10 мин. Флуориметрический метод заключается в 
возбуждении электронов в молекулах определяемого 
вещества при внешнем уФ-облучении и измерении 
интенсивности их фотолюминесценции [19]. для вы-
полнения данного анализа предложен комплект The 
Prime Alert® (GenPrime Inc., сШа) [28]. помимо де-
текции бактериальной днк на этапе неспецифиче-
ской индикации с помощью этого набора возможно 
определение токсинов: рицина, ботулотоксина а, 
стафилококкового энтеротоксина в (SEB) в одном 
картридже с помощью иммунохроматографии [4].

одним из явлений, сопровождающих химиче-
ские реакции в биологических системах, является 
хемилюминесценция (хл), которая заключается в 
эмиссии электромагнитного излучения в диапазоне 
видимого света [11]. поскольку собственное свече-
ние биологической пробы обладает низкой интен-
сивностью, то для его усиления используются хими-
ческие активаторы хл [2]. эти соединения вступают 
в химические реакции с активными формами кисло-
рода или органическими свободными радикалами, в 
ходе которых образуются молекулы, находящиеся в 
нестабильном возбужденном электронном состоя-
нии. при переходе их в обычное состояние проис-
ходит выброс фотонов и свечение. химические ак-
тиваторы хл, нашедшие наибольшее применение в 
аналитической практике – люминол, люцигетин, ла-
фин и силаксен [17]. существуют также физические 
активаторы хл, которые, не вступая в химические 
реакции и не оказывая влияния на их ход, способ-
ны многократно усиливать интенсивность хл [3]. 
в основе их действия лежит физический процесс 
переноса энергии с молекулы продукта хемилюми-
несцентной реакции на активатор. самым эффектив-
ным физическим активатором хл является произво-
дное кумарина C-525, способное усиливать свечение 
более чем в 1500 раз при добавлении к системе, где 
происходит реакция липидной пероксидации [3, 31].

на основе хемилюминесцентного люминольно-
го метода анализа отечественными специалистами 
разработан автоматический сигнализатор примесей 
(асп) (Фгуп «госниибп», рФ), предназначенный 
для обнаружения биологических средств в аэро-
зольном состоянии [6]. наличие биоаэрозоля в при-
земном слое атмосферы устанавливается в случае 
превышения амплитуды аналитического сигнала, 
регистрируемого фотоэлектронным умножителем 
в процессе протекания хемилюминесцентной лю-
минольной реакции, катализируемой аэрозольными 
частицами, обладающими пероксидазной активно-
стью. к недостаткам сигнализатора асп относятся 
ограниченный спектр обнаруживаемых биоаэрозо-
лей из-за низкого уровня пероксидазной активно-
сти или ее отсутствия у ряда биологических агентов 
(ба), ухудшение порога чувствительности при об-
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наружении биоаэрозоля в запыленной атмосфере, а 
также большой расход индикаторных средств (для 
непрерывной работы в течение 1 сут требуется 4 л 
индикаторного реактива). 

люминесцентный анализ успешно применен при 
разработке автоматических сигнализаторов асп-11, 
асп-12 (Фгуп «госниибп», рФ). принцип инди-
кации на основе регистрации собственной люми-
несценции аэрозоля получил применение при раз-
работке сигнализатора асп-11, а в приборе асп-12 
реализован люминесцентно-цитохимический метод 
анализа. 

в последней модификации прибора асп-13  
использован проточно-аэрозольно-цитохимический 
способ установления условной групповой при над-
лежности микроорганизмов (разделение на бактерии, 
отдельно вегетативная и споровая формы, риккетсии, 
ви русы, бактериальные токсины) за счет определения 
белков, лпс и нуклеиновых кислот путем внесения в 
аликвоты пробы люминесцентных маркеров, специ-
фичных для каждой группы компонентов, последую-
щим их диспергированием до аэрозоля и определения 
оптических параметров образовавшихся частиц. для 
связывания с белком предложено использовать 1,8-
анилино-нафталиносульфонат (1,8 анс), с лпс – 
2-[2-(4этоксифенил)6-бензимидазоил]-6-(4-метил-1-
пиперазинил)-бензимидазол (бисбензимид н 33342), 
с нуклеиновыми кислотами – 4-фенилпиро-(фуран-
2,1’-фталан)-3,3’-дион (флуорескамин, Фск), а ска-
нирование аэрозольных частиц осуществлять до на-
бора статистически значимого количества откликов, 
позволяющего рассчитать параметры эллипса рас-
сеяния с достоверностью не менее 0,95 (координаты 
центра рассеяния совокупности зарегистрированных 
откликов частиц mx и my, средние значения большой 
и малой осей эллипса рассеяния bx и by, а также угол 
ориентации большой оси эллипса рассеяния, отно-
сительно ординаты ϕ).

одной из разновидностей хемилюминесцент-
ной реакции является биолюминесценция [16]. 
выделение световой энергии излучения при био-
люминесценции происходит в результате окисле-
ния субстрата (люциферина) кислородом воздуха, 
катализируемого ферментами – люциферазой в 
присутствии внутриклеточного аденозинтрифосфа-
та (атФ) живых клеток. интенсивность свечения 
регистрируется люминометром и выражается в от-
носительных световых единицах – RLU (Relative 
Light Units). образование атФ характерно только 
для живых микробных клеток. чем больше содер-
жание бактерий в образце, тем выше интенсивность 
свечения за счет присутствия атФ микроорганиз-
мов. следует отметить, что явление бактериальной 
люминесценции нашло широкое применение для 
экологического мониторинга воды открытых водое-
мов, сточных вод и проб почвы на наличие органи-
ческих соединений, таких как фенол, бензол и др., 
а также солей тяжелых металлов. для проведения 
исследований предложено использовать биолюми-

несцирующие бактерии. в случае наличия в пробе 
вредных веществ в течение 5–30 мин происходит ги-
бель клеток и снижение уровня биолюминесценции, 
которое может быть измерено с помощью люмино-
метра [5]. в системе Microtox® (AquaTox Research 
Inc., сШа) [20] и LUMIStox (Hach Company, сШа) 
[33] в качестве индикаторного микроорганизма вы-
ступают лиофилизированные клетки Vibrio fischeri 
в концентрации 1∙106 м.к. отечественными исследо-
вателями предложены «микробиосенсор B17-677F» 
(институт биофизики со ран, рФ) на основе мор-
ских светящихся бактерий Photobacterium phospho-
reum, «микробиосенсор еск» на основе рекомби-
нантного штамма Escherichia coli Z905, несущего 
плазмиду с lux-опероном Photobacterium leiognathi, 
биосенсор «эколюм-8» на основе рекомбинантного 
штамма E. coli TG1 с клонированным lux-опероном 
Photorhabdus luminescens ZM1 [7, 10, 18]. получен 
положительный опыт по использованию данных 
микроорганизмов и биосенсоров при тестирова-
нии проб воды в различных городах российской 
Федерации и странах снг [16]. 

с целью возможности применения биолюминес-
ценции для выявления жизнеспособных бактериаль-
ных клеток корпорацией New Horizons Diagnostics, 
Inc. (сШа) разработана система PROFILE®-1 [30]. 
для проявления люминесценции в состав набора 
включен реагент люцеферин/люцефераза. помимо 
этого, для устранения неспецифического свечения 
атФ эукариотических клеток предусмотрен их ли-
зис с последующим удалением путем фильтрации. 
осуществление этапов концентрирования микроб-
ных клеток и удаления химических примесей пред-
усмотрено с использованием «filtravette», представ-
ляющих собой комбинации фильтра и кюветы, а ре-
гистрации люминесцентного сигнала – с помощью 
биомикролюминометра [30].

на основании проведенного анализа методов и 
средств неспецифической индикации представляет-
ся перспективным следующий алгоритм индикации 
патогенных биологических агентов при проведении 
мониторинга состояния окружающей среды в зо-
нах чс и в местах массовых мероприятий (рис. 2): 
1 – обнаружение в пробе белка с помощью лида-
ров («Фаран-м1») и автоматизированных и ручных 
биодетекторов (UV-APSтм, FLAPSтм-III, IBACтм, 
Vero Tect, асп, асп-11, асп-12, асп-13, ксп-11, 
ксап, The Indipro Test Kits, BioCheck®); 2 – под-
тверждение присутствия в пробе жизнеспособных 
форм микроорганизмов на основании определения 
ферментативной активности с помощью системы 
PROFILE-1®; 3 – направление проб, положитель-
ных по тесту ферментативной активности, для про-
ведения последующей специфической индикации с 
целью определения родовой и видовой принадлеж-
ности пба.

таким образом, в настоящее время предложен 
ряд методических приемов и средств для неспец-
ифической индикации патогенных биологических 
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агентов, которые, при комплексном использовании, 
позволят быстро определить факт наличия веществ 
белковой природы в пробах при мониторинге объек-
тов окружающей среды в зонах возможного возник-
новения чс и в местах проведения массовых меро-
приятий и отобрать образцы для последующего осу-
ществления специфической индикации патогенов.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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72 Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]

XXVIII всемирная зимняя универсиада 2017 г. 
(универсиада) в алматы является самым масштаб-
ным международным спортивно-массовым ме-
роприятием, которое проводилось на территории 
казахстана. во время подобных мероприятий часто 
формируются благоприятные условия для возник-
новения эпидемиологических рисков по причине 
кратковременного увеличения плотности населения 
и существенным повышением нагрузки на медицин-
ские службы [2, 3]. в связи с этим совершенствова-

ние системы санитарно-эпидемиологического над-
зора с учетом особенностей мероприятия являлись 
основной задачей комитета по защите прав потре-
бителей министерства национальной экономики 
республики казахстан (комитет зпп) в период про-
ведения универсиады. задачи комитета зпп вклю-
чали в себя: определение приоритетных направле-
ний деятельности; совершенствование необходимой 
нормативно-методической базы; планирование про-
филактических программ; реализация мер, направ-
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ленных на улучшение и охрану здоровья населения. 
во время универсиады сильно увеличилось 

количество международных рейсов, которые обе-
спечивали доставку на территорию казахстана боль-
шого количества иностранных граждан. прибывшие 
на территорию алматы спортсмены и гости 
универсиады размещались в гостиницах города, для 
их обслуживания задействовалось большое количе-
ство пищевых и коммунальных объектов, т.е. данный 
период характеризуется тесным контактом местного 
населения с иностранными гражданами. 

в период перед проведением универсиады 
комитетом зпп организован ряд подготовитель-
ных мероприятий, направленных на подготовку 
специалистов органов и организаций и на коорди-
нацию совместной деятельности в период проведе-
ния универсиады. на подготовительном этапе также 
решались вопросы, касающиеся функционирования 
группы быстрого реагирования кнцкзи (гбр) в 
структуре служб, задействованных в проведении 
универсиады: определение задач гбр; укомплекто-
вание гбр кадрами, лабораторным оборудованием и 
другим имуществом; подготовка специалистов гбр.

материалы и методы

Определение задач ГБР и порядок их функцио-
нирования в системе лабораторной сети и взаи-
модействия с другими организациями. учитывая 
накопленный опыт организации международных 
мероприятий, приобретенный в период проведения 
VII зимних азиатских игр в 2011 г. [1], специалиста-
ми кнцкзи разработана нормативно-методическая 
документация, регламентирующая порядок действия 
специалистов, выполнение лабораторных исследова-
ний и взаимодействие между организациями. в этих 
целях разработаны следующие документы:

- дорожная карта по усилению санитарно-
противоэпидемических (профилактических) меро-
приятий в период проведения подготовки и проведе-
ния XXVIII всемирной зимней универсиады 2017 г.;

- оперативный план экстренных противоэпиде-
мических мероприятий при получении информации о 
случае выявления на территории алматы больного с 
подозрением на особо опасную инфекцию (оои);

- алгоритмы лабораторных исследований для 
лабораторий микробиологии и эпидемиологии 
чумы, зоонозных бактериальных инфекций, холе-
ры, природно-очаговых вирусных инфекций и схема 
движения группы доставки материала от городской 
инфекционной больницы до кнцкзи;

- издан приказ по кнцкзи об организации круг-
лосуточного дежурства специалистов гбр кнцкзи 
в период подготовки и проведения универсиады. 

основные задачи гбр на период проведения 
универсиады:

- оказание консультативно-методической и прак-
тической помощи органам и организациям службы 
санитарно-эпидемиологического надзора и лечебно-

профилактическим учреждениям в подготовке и 
проведении профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий в случае возникновения оои;

- участие в организации и проведении экстрен-
ных противоэпидемических мероприятий по вы-
явлению, локализации и ликвидации очагов оои, 
возникших вследствие их завоза из-за рубежа, акти-
визации природных очагов инфекций или актов био-
терроризма;

- участие в организации и проведении в зоне 
чс профилактических и противоэпидемических 
мероприятий, направленных на предупреждение и 
снижение инфекционной заболеваемости населе-
ния, а также оценку и прогнозирование санитарно-
эпидемиологической обстановки при ликвидации 
последствий стихийных бедствий, катастроф и соци-
альных потрясений; временное кадровое замещение 
в условиях кризиса учреждений здравоохранения;

- лабораторная диагностика возбудителей забо-
леваний неясной этиологии и индикация пба в объ-
ектах окружающей среды;

- лабораторная диагностика возбудителей ин-
фекционных болезней в материале от людей.

Укомплектование ГБР кадрами, лаборатор-
ным оборудованием, диагностическими препа-
ратами и другим имуществом. все специалисты 
гбр прошли переподготовку (специализацию), ко-
торая является обязательным условием для допуска 
к работе с особо опасными инфекциями. на курсах 
осуществлялись методологическая, теоретическая 
и практическая подготовки (со специальной техни-
кой) для самостоятельной работы с оои в лабора-
ториях и полевых условиях. в состав гбр входили: 
эпидемиологи, микробиологи, вирусологи, средний 
и младший медицинский персонал, имеющий со-
ответствующие подготовку и квалификацию. гбр 
обес печили специализированным автотранспортом, 
для доставки биоматериала. 

группы быстрого реагирования полностью 
оснащены оборудованием и имуществом, необхо-
димым для выполнения возложенных на них задач. 
подготовлен необходимый запас питательных сред, 
диагностических препаратов, дезинфектантов и дру-
гих расходных материалов.

Подготовка специалистов ГБР с учетом по-
ставленных задач (проведение семинаров, учеб-
ных занятий, тренировок, участие в учениях). 
подготовка кадров гбр осуществлялась на базе 
центра подготовки специальных кадров – регио-
нальный тренинг-центр по биобезопасности и биоза-
щите кнцкзи – единственная специализированная 
организация в казахстане по подготовке эпидемио-
логов, врачей-лаборантов, биологов, работающих с 
возбудителями опасных зоонозных инфекций. курс 
обучения включает в себя специфику работы с ка-
рантинными и зоонозными инфекциями. обучение 
проводят 33 преподавателя, в том числе 9 докторов 
наук и 24 кандидата. 

в январе 2017 г. в целях оценки готовности 
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служб города к предстоящему спортивному меро-
приятию проведены тренировочные учения на слу-
чай выявления больного с подозрением на лихорадку 
эбола, прилетевшего международным авиарейсом. 
в учениях задействовали все службы города, кото-
рые привлекались к скоординированным действиям 
при возникновении чрезвычайных ситуаций и актах 
биотерроризма. на группы быстрого реагирования 
кнцкзи в данных тренировочных учениях возло-
жили функции по отбору, транспортировке и инди-
кации биологического материала от больного.

результаты и обсуждения

обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия в период подготовки и проведения 
универсиады представляла собой скоординиро-
ванную систему мер по надзору инфекционных за-
болеваний, профилактике и минимизации послед-
ствий возможных негативных ситуаций санитарно-
эпидемиологического характера. главные особен-
ности обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия в период подготовки и проведения 
универсиады: 

- обновление нормативно-методической базы 
кнцкзи; 

- порядок межведомственного взаимодействия;
- обеспечение своевременного реагирования на 

чрезвычайные ситуации;
- использование современных методов и обору-

дования при проведении лабораторных исследова-
ний при надзоре за инфекционными заболеваниями.

таким образом, в период подготовки и про-
ведения XXVIII всемирной зимней универсиады 
все поставленные перед «казахским научным цен-
тром карантинных и зоонозных инфекций имени 
м.айкимбаева» задачи по организации профилак-
тических (противоэпидемических) мероприятий 
выполнены, что способствовало предотвращению 
возникновения и распространения инфекционных 
болезней среди гостей и жителей алматы.
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периодическая активизация природных очагов 
чумы на территории российской Федерации создает 
риск возникновения эпизоотий, что может способ-
ствовать осложнению эпидемиологической ситуа-
ции. основа специфической профилактики чумы в 
нашей стране – иммунизация живой вакциной из 
штамма Yersinia pestis EV линии нииэг. в настоя-
щее время эта вакцина остается наиболее эффек-
тивным и единственным лицензированным профи-
лактическим противочумным препаратом в россии. 
важным ее преимуществом является способность 
после однократной прививки относительно быстро 
индуцировать специфический иммунитет против 

основных форм (бубонная и легочная) чумной ин-
фекции. вакцина обеспечивает у привитых развитие 
иммунитета продолжительностью до 1 года, имму-
низацию проводят по эпидемическим показаниям.

препарат вакцины чумной живой выпускается 
на базе ставропольского противочумного институ-
та роспотребнадзора согласно промышленному ре-
гламенту пр 01897080-09-16, в соответствии с его 
технологическими этапами (стадии). сохраняемая 
актуальность совершенствования различных этапов 
изготовления препарата при неизменности основных 
биотехнологических стадий. одна из главных задач – 
повышение выхода биомассы вакцинного штамма.

Пробл. особо опасных инф. 2018; 1:75–78. DOI: 10.21055/0370-1069-2018-1-75-78
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применение плотной питательной СредЫ на оСнове  
гидролиЗата кукуруЗного ЭкСтракта Сгущенного в проиЗводСтве  

вакцинЫ чумной живой и для хранения штаммов чумного микроБа
ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт», Ставрополь, Российская Федерация

цель исследования – разработка плотной питательной среды на основе ферментативного гидролизата куку-
рузного экстракта для использования в производстве вакцины чумной живой и хранения на ней штаммов возбу-
дителя чумы. материалы и методы. вакцинный и вирулентные штаммы Yersinia pestis, питательные среды для 
накопления и хранения. исследуемые параметры изучались согласно нормативной документации. результаты 
и выводы. разработана питательная среда на основе ферментативного гидролизата кукурузного экстракта сгу-
щенного с ростостимулирующими добавками – солью мора и натрием сернистокислым. изучены ее физико-
химические и биологические свойства. апробация среды в производственной лаборатории показала ее высокую 
продуктивность и возможность применения в промышленном выпуске вакцины чумной живой – получены серии 
препарата с оптической концентрацией 100 млрд/мл и жизнеспособностью (68,2±0,9) %. применение данной 
среды позволяет повысить выход биомассы и снизить себестоимость конечной продукции. подтверждена воз-
можность хранения на разработанной среде вирулентных штаммов возбудителя чумы при температуре (4±2) °с в 
течение 18 месяцев без снижения жизнеспособности культуры. 

Ключевые слова: питательные среды, чумной микроб, гидролизат кукурузного экстракта сгущенного.
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Usage of Solid Medium on the Basis of Corn-Steep Extract Hydrolysate in Manufacturing  
of Live Plague Vaccine and for Plague Agent Strain Preservation
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Objective of the study was to develop a solid medium on the basis of enzyme digest of corn-steep extract for manufacturing of 
live plague vaccine and storage of plague agent strains. Materials and methods. Vaccine strain and virulent strains of Yersinia pestis, 
nutrient media for accumulation and storage. Investigated parameters were assessed according to regulatory documentation. Results 
and conclusions. Developed has been nutrient medium based on enzyme digest of corn-steep extract with growth stimulation addi-
tives – Mohr’s salt and sodium sulphite. Studied have been its physical-chemical and biological properties. Approbation of the medium 
in manufacturing laboratory has revealed its high efficiency and possibility of usage in industrial production of live plague vaccine. 
Batches of preparation with optical concentration of 100 mlrd/ml and (68.2±0.9) % viability have been manufactured. Application of 
the stated medium allows for increase in biomass output and decrease in prime cost of final product. Confirmed has been the possibility 
to store the virulent plague agent strains on the medium at (4±2) °C for 18 months without reduction of the culture viability. 
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в производстве вакцины чумной живой велико 
значение качества питательных сред, их ростовых 
свойств, зависящих от используемых компонентов 
и состава используемого сырья. в настоящее время 
в качестве основы питательных сред для культиви-
рования чумного микроба применяют гидролизат 
хоттингера из говяжьего мяса, при этом отмечается 
снижение ростовых свойств этих сред. возможной 
причиной может быть негативное влияние антибио-
тиков и гормонов в мясе. при культивировании бак-
терий на средах, приготовленных из таких питатель-
ных основ, наблюдается снижение скорости роста 
биомассы. кроме того, мясо является относительно 
дорогим сырьем. таким образом, проблема совер-
шенствования питательных основ и сред, исполь-
зуемых в производстве чумной вакцины, сохраняет 
свое значение.

актуальность работ в данном направлении обу-
словлена также очевидной заинтересованностью 
как производителя, так и потребителя в снижении 
себестоимости готового препарата с сохранением 
или даже улучшением регламентированных параме-
тров качества.

по данным литературы, для получения биомас-
сы в процессе производства экспериментальных и 
коммерческих серий чумной вакцины предлагались 
различные среды, приготовленные на питательных 
основах из мяса, рыбы, казеина, кровяных сгустков, 
кукурузного экстракта и т.д. [3, 4]. однако, в связи с 
высокой себестоимостью одних и нестандартностью 
других, остается востребованным поиск и апроба-
ция подходящего для этой цели стандартного и не-
дорогого сырья. первые данные о возможности ис-
пользования питательных сред из кукурузного экс-
тракта в производстве чумной вакцины получены 
а.а.канчух еще в 1960–1980 гг. [1]. однако, несмо-
тря на доступность растительных субстратов, они не 
получили широкого распространения в производстве 
бакпрепаратов вследствие недостаточных ростовых 
свойств получаемых из них сред.

на данный момент в промышленном выпуске 
вакцины чумной живой предусмотрено применение 
двух сред: агаровой из гидролизата говяжьего мяса 
по хоттингеру и кукурузно-казеинового агара, при 
этом недостатками первой среды являются ее доро-
говизна и нестабильность ростовых свойств, а вто-
рой, состоящей из смеси гидролизатов кукурузного 
экстракта и казеина в отношении 1:2, сложность и 
громоздкость приготовления. 

в ряде экспериментов показано, что добавле-
ние в питательную среду, состоящую из моноосновы 
(ферментативный гидролизат кукурузного экстракта 
сгущенного, включающий соль мора в сочетании 
с натрием сернистокислым) повышает ее ростовые 
свойства [2]. применение данной композиции стиму-
лирующих рост возбудителя чумы добавок позволит 
исключить гидролизат казеина из состава среды, что 
приведет к значительному упрощению технологии 
изготовления и существенно снизит себестоимость 

как самой среды, так и препарата чумной вакцины.
цель исследования – разработка плотной пи-

тательной среды на основе ферментативного гидро-
лизата кукурузного экстракта сгущенного для ис-
пользования в производстве вакцины чумной живой 
и изучение возможности хранения на ней штаммов 
возбудителя чумы.

материалы и методы

в работе использованы: вакцинный штамм 
чумного микроба Yersinia pestis EV линии нииэг, 
девять вирулентных штаммов возбудителя чумы из 
коллекции института – семь штаммов Y. pestis sybsp. 
pestis из центрально-кавказского высокогорного и 
прикаспийского песчаного природных очагов чумы 
и два штамма Y. pestis sybsp. caucasica из восточно-
кавказского высокогорного природного очага. 
Штаммы проявляли биологические свойства, типич-
ные для основного подвида. 

при работе с вирулентными штаммами руковод-
ствовались сп 1.3.3118-13 «безопасность работы с 
микроорганизмами I–II групп патогенности (опас-
ности)».

экспериментальной питательной средой для 
выращивания биомассы в процессе производства 
вакцины чумной живой служила плотная среда на 
основе ферментативного гидролизата кукурузного 
экстракта сгущенного – питательный агар (гкэс), 
включающий соль мора и натрий сернистокислый. 
при изучении возможности использования среды 
для хранения вирулентных штаммов чумы готови-
ли «голодный» вариант среды – без вышеуказанных 
стимуляторов роста.

питательные основы получали при помощи ре-
актора гидролиза животных белков, рабочий объем 
0,25 м3 (ооо «Ювс», обнинск). 

Физико-химические свойства гидролизатов и 
сред определяли согласно мук 4.2.2316-08 «методы 
контроля бактериологических питательных сред». 
биологические показатели качества питательных 
сред (чувствительность, скорость роста колоний, ста-
бильность культурально-морфологических свойств 
микроорганизмов) изучали при помощи тест-
штамма Y. pestis EV в соответствии с му 3.3.2.2124-
06 «контроль диагностических питательных сред по 
биологическим показателям для возбудителей чумы, 
холеры, сибирской язвы, туляремии, бруцеллеза, ле-
гионеллеза».

из выращенной на экспериментальной пита-
тельной среде и средах сравнения в аппарате для 
культивирования микроорганизмов Шестеренко 
(акм-Ш) (технолог, россия) биомассы вакцинного 
штамма готовили экспериментальные серии вакци-
ны чумной. после смыва с агара биомассу фасовали 
по 2 мл в ампулы и лиофилизировали на сублимаци-
онной установке Lр-30 R (IlShin, Южная корея).

качество экспериментальных серий вакцины 
исследовано по основным показателям: жизнеспо-
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собности и термостабильности (бактериологиче-
ский метод); потере в массе при высушивании (ве-
совой метод) согласно Фсп 42-8654-07. для сравне-
ния использовали серии препарата, полученные при 
тех же условиях на агаре хоттингера и кукурузно-
казеиновом агаре.

статистический анализ проводили с использо-
ванием пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
для выявления статистической значимости различий 
результатов использовали t-критерий стьюдента. 
различия считались достоверными при р≤0,05.

результаты и обсуждение

авторами подобран и отработан оптимальный 
состав питательной среды для выращивания биомас-
сы в процессе производства вакцины чумной живой. 
в качестве исходного сырья для питательной осно-
вы использовали кукурузный экстракт (сгущенный), 
характеризующийся наличием, в среднем, 9,4 % 
белка и высоким содержанием азотистых веществ 
(до 45 %) и углеводов (до 25 %) в сухом остатке. 
экстракт богат минеральными веществами, витами-
нами и аминокислотами. в качестве стимуляторов 
роста чумного микроба добавляли соль мора и на-
трий сернистокислый, а в качестве буферного сое-
динения в состав среды вводили натрий фосфорно-
кислый 2-замещенный 12-водный – малотоксичные 

неорганические соединения, обладающие буферным 
действием в физиологически важном диапазоне рн 
[3]. аминный азот в гидролизате кукурузного эк-
стракта (сгущенного) составил (1,123±0,03) %, су-
хой остаток – (25,5±1,4) %. результаты исследования 
физико-химических показателей разработанной экс-
периментальной среды в сравнении с регламентиро-
ванными средами для выращивания биомассы вак-
цинного штамма чумного микроба представлены в 
табл. 1. 

проведено комплексное изучение регламенти-
рованных показателей качества вакцины чумной, 
приготовленной из биомассы, выращенной на разра-
ботанной среде в условиях производственной лабо-
ратории. показано, что полученный препарат по всем 
тестам соответствовал требованиям нормативно-
технической документации (табл. 2).

питательная среда на ферментативной основе 
кукурузного экстракта сгущенного обеспечивала 
сбор биомассы вакцинного штамма Y. pestis EV в ко-
личестве 110 млрд м.к. в 1 мл взвеси, что в 1,4 раза 
выше выхода бакмассы по сравнению с контроль-
ными средами. процент живых микробных клеток 
после смыва составил (96,7±2,8) %. после лиофи-
лизации оптическая концентрация снизилась до 
100 млрд/мл, а жизнеспособность до (68,2±0,9) %, 
что выше по сравнению с контрольными сериями. 
показатели термостабильности и потери в массе при 

Таблица 2

сравнительная оценка серий вакцины чумной живой, полученных при использовании изучаемых питательных сред

основные показатели
питательные среды

регламентированные  
параметры агар хоттингера кукурузно-казеиновый 

агар питательный агар (гкэс)

оптическая концентрация, млрд/мл 50–100 80 80 100

жизнеспособность, % не менее 25,0 38,1±2,3 36,3±2,2 68,2±0,9

термостабильность, сут не менее 4 6,8 7,4 13,5

потеря в массе при высушивании, % не более 4,0 1,5 1,8 1,3

себестоимость среды (1 л), руб - 875 580 250

Таблица 1

сравнительный анализ свойств питательных сред для культивирования Y. pestis EV

основные показатели

питательные среды / основа питательной среды

кукурузно-казеиновый агар/ 
ферментативные  

гидролизаты кукурузного  
экстракта и казеина (1:2)

агар хоттингера/  
ферментативный гидролизат 

говяжьего мяса

питательный агар (гкэс)/  
ферментативный  

гидролизат кукурузного  
экстракта сгущенного

рн в среде 7,1±0,1 7,1±0,1 7,1±0,1

аминный азот в гидролизате, % 0,794±0,05 0,928±0,04 1,123±0,03

аминный азот в питательной среде, % 0,119±0,04 0,120±0,01 0,124±0,05

сухой остаток в гидролизате, % 13,7±1,6 14,1±1,3 25,5±1,4

сухой остаток в питательной среде, % 4,0±0,5 4,3±0,5 4,3±0,6

хлориды (в пересчете нанатрия хлорид), % 0,5±0,1 0,5±0,1 0,5±0,1

прочность геля, г 360,0±10,0 350,0±25,0 350,0±20,0

температура плавления, °с 85±2,0 85±2,0 85±2,0

температура застудневания, °с 36±0,5 35±0,5 35±0,5

продолжительность плавления, мин 53±2,0 55±2,0 52±5,0
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высушивании во всех исследуемых образцах соот-
ветствовали регламентированным параметрам.

таким образом, сконструированная плотная пи-
тательная среда на основе гкэс обеспечивала вы-
сокий сбор биомассы вакцинного штамма чумного 
микроба и, следовательно, может быть рекомендова-
на для его культивирования при изготовлении пре-
парата вакцины чумной живой.

в дальнейших исследованиях изучена возмож-
ность использования среды для хранения штаммов 
возбудителя чумы. в настоящее время для сохране-
ния жизнеспособности микроорганизмов использу-
ют агар хоттингера, приготовленный на фермента-
тивной основе из говяжьего мяса. пересевы культур 
при этом проводят не менее 1 раза в 3 месяца.

для сравнения длительности хранения виру-
лентных и авирулентных штаммов чумного микро-
ба на плотной питательной среде в пробирки со ско-
шенным агаром гкэс и агаром хоттингера (по 20 
пробирок каждой) засевали двухсуточные культуры 
штаммов Y. pestis. пробирки с посевами запаивали 
и хранили при температуре (4±2) °с в течение 18 
месяцев. 

результаты ежемесячного контроля показали, 
что по ростовым свойствам агар гкэс не уступал 
агару хоттингера, и все испытуемые штаммы остава-
лись жизнеспособными в течение срока наблюдения, 
что нельзя сказать о контрольной среде (табл. 3). 

следовательно, предложенная питательная сре-
да может быть использована для хранения рабочих 
и исследовательских коллекций чумного микроба в 
лабораториях.

таким образом, показано, что разработанная сре-
да может успешно использоваться как для культиви-
рования вакцинных и вирулентных штаммов Y. pestis 
с присущими им питательными потребностями, так 
и при их непродолжительном хранении (1–1,5 года) в 
коллекциях лабораторий. использование данной пи-
тательной среды в промышленном выпуске чумной 

вакцины позволит снизить себестоимость конечной 
продукции.

по результатам проведенной работы составлен 
пусковой регламент на производство «питательный 
агар для культивирования микроорганизмов 
(гкэс)» пур № 01897080-34-17, получен патент 
рФ № 2626568 на изобретение «питательная сре-
да плотная для культивирования и сбора биомассы 
чумного микроба вакцинного штамма Yersinia pestis 
EV». на заявку на изобретение «питательная среда 
плотная для хранения микроба чумы», приоритет от 
28.06.17 г., получено уведомление о положительном 
решении формальной экспертизы от 24.07.17 г.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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Таблица 3

сравнительный контроль ростовых свойств питательных сред  
для хранения вирулентных штаммов чумного микроба

основные показатели
питательные среды

агар  
хоттингера

питательный 
агар (гкэс)

срок сохранения жизнеспособности 
испытуемых штаммов в пробирках со 
скошенным агаром при (4±2) °с, мес

12 18

размер колоний, мм 1,3±0,2 1,5±0,3

стабильность культурально-
морфологических свойств микроорга-
низмов (число атипичных колоний), %

0,15±0,03 0,14±0,02

показатель прорастания, % 64±2,3 67±1,4

культурально-морфологические и био-
химические свойства

без  
изменений

без  
изменений
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трансграничный сайлюгемский природный 
очаг чумы расположен на территории монголии и 
россии. его южная часть находится в северо-запад-
ной монголии (цагаануур, ногооннуур, улаанхус, 
бугат сомоны баян-улэгэйского аймака), северная – 

в Юго-восточной области горного алтая (кош-
агачский район республики алтай). эпизоо тические 
проявления на монгольской территории обнаружены 
в 1953 г., на российской – в 1961 г. российская часть 
очага (горно-алтайский высокогорный природный 

Пробл. особо опасных инф. 2018; 1:79–84. DOI: 10.21055/0370-1069-2018-1-79-84

удк 616.98:579.842.23(517.3)

В.м.корзун1, с.В.балахонов1, а.В.Денисов2, м.б.Ярыгина1, е.н.рождественский2, 
Д.Э.абибулаев2, В.В.Шефер2, с.а.косилко1, Д.отгонбаяр3, м.байгалмаа3, л.оргилбаяр3, 

Ч.Уржих4, н.Тоголдор4, а.махбал4, х.Дауренбек4, н.цогбадрах4, Д.цэрэнноров4, х.Ганболд4

монгольСкая чаСть транСграничного СайлюгемСкого природного очага чумЫ 
в 2017 г. СооБщение 1. ЭпиЗоотичеСкая Ситуация 

1ФКУЗ «Иркутский научно-исследовательский противочумный институт Сибири и Дальнего Востока», Иркутск, 
Российская Федерация; 2ФКУЗ «Алтайская противочумная станция», Горно-Алтайск, Российская Федерация;  

3Национальный центр по изучению зоонозных инфекций, Улан-Батор, Монголия; 4Центр по изучению зоонозных  
инфекций Баян-Улэгэйского аймака, Улгий, Монголия

цель работы – оценка современного эпизоотологического состояния монгольской части трансграничного 
сайлюгемского природного очага чумы. материалы и методы. эпизоотологическое обследование проведено 
на площади 2335 км2, исследовано на чуму 277 млекопитающих, 516 эктопаразитов. результаты и выводы. 
выделено восемь штаммов возбудителя чумы основного подвида, из них 7 – от серых сурков (6 – от остатков 
стола хищных птиц, 1 – от трупа) и 1 – от длиннохвостого суслика (труп). днк чумного микроба обнаружена в 52 
объектах. получено 40 положительных результатов серологического исследования. эпизоотические проявления, 
подтвержденные выделением культур возбудителя чумы, обнаружением днк чумного микроба, положительными 
результатами серологических исследований установлены на площади 1611 км2, что составляет 69 % обследован-
ной территории. результаты эпизоотологического обследования свидетельствуют о высокой инфицированности 
массовых видов млекопитающих, особенно серых сурков, возбудителем чумы. показано, что на изученной терри-
тории в поселениях носителей протекает разлитая эпизоотия чумы, вызванная возбудителем основного подвида. 
впервые установлено, что в монгольской части трансграничного сайлюгемского очага наблюдается циркуляция 
чумного микроба основного подвида.

Ключевые слова: северо-западная монголия, сайлюгемский природный очаг чумы, эпизоотическая актив-
ность, Yersinia pestis.
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очаг) изучена достаточно хорошо [2]. эпизоотии 
различной интенсивности, начиная со времени об-
наружения, выявляют ежегодно. продолжительное 
время на российской территории регистрировали 
циркуляцию возбудителя чумы только алтайского 
подвида, основным носителем которого является 
монгольская пищуха [2]. в 2012 г. впервые изолиро-
ван чумной микроб основного подвида [1], в после-
дующие годы этот вариант возбудителя обнаружен в 
других районах [3]. 

развитие эпизоотий в поселениях серого сурка 
в Юго-восточном алтае привело к существенному 
увеличению эпидемического потенциала очага. это 
проявилось тремя спорадическими случаями за-
болевания людей бубонной чумой в кош-агачском 
районе республики алтай (2014–2016 гг.). во всех 
случаях заражение произошло при разделке добы-
тых сурков через поврежденные кожные покровы с 
формированием сходной клинической картины [5].

мониторинг монгольской части трансгранично-
го сайлюгемского природного очага осуществлял-
ся в 1953–1990 гг. большинство штаммов Yersinia 
pestis, изолированных за этот период, относилось 
к алтайскому и, в редких случаях, к улэгэйскому 
подвидам. оба таксона обладают избирательной 
вирулентностью и считаются эпидемически неопас-
ными. после 1990 г. по ряду объективных причин, 
эпизоотологическое обследование приграничных 
районов с монгольской стороны ведется не регу-
лярно и в недостаточных объемах, что не позволяет 
объективно оценить современную эпизоотическую 
ситуацию. 

все это вызывает необходимость создания эф-
фективной системы мониторинга эпизоотической и 
эпидемической ситуации в трансграничном сайлю-
гемском природном очаге чумы путем реализации 
международных программ сотрудничества. в рам-
ках этого направления российской и монгольской 
сторонами разработана программа «изучение совре-
менного состояния трансграничного сайлюгемского 
природного очага чумы и снижение возможных 
эпидемиологических рисков на его территории». 
исследования, проведенные в 2017 г., являются пер-
вым этапом ее выполнения.

цель работы – оценка современного эпизоото-
логического состояния монгольской части трансгра-
ничного сайлюгемского природного очага чумы для 
обоснования управленческих решений по миними-
зации риска завоза и распространения чумы на со-
предельных территориях двух стран.

материалы и методы

эпизоотологическое обследование осущест-
влялось в рамках реализации распоряжения прави-
тельства российской Федерации от 05.09.2016 г. 
№ 1864-р и приказа руководителя роспотребнадзора 
от 29.12.2016 г. № 1289, а проведено в соответствии 
с му 3.1.3.2355-08 с 3 июля по 2 августа 2017 г. 
на площади 2335 км2. обследовано 30 секторов и 

52 точки на 18 участках: Шинэ-дава, заг, хагнур, 
жаргалант, дурбет-даба, маслозавод, холбо-нуур, 
харалдай, хундий, зуслан-булаг, харамагнай, худаг, 
бурат, уртен-булаг, бага-булаг, хунтен-сай, кок-
сай, борхаг. работы выполнялись на протяжении 
80 км вдоль государственной границы и 60 км вглубь 
территории монголии (рис. 1).

получен и исследован на чуму следующий по-
левой материал: млекопитающие – 277 экз., из них 
серый сурок – 149 экз. (добытые – 43, остатки стола 
хищных птиц – 93, в том числе свежие – 14, сухие – 
79, трупы – 13, в том числе свежие – 7, сухие – 6), 
длиннохвостый суслик – 53 (добытые – 50, трупы – 
3), монгольская пищуха – 69 (добытые – 65, остатки 
стола хищных птиц – 2, трупы – 2), даурская пищу-
ха – 5 (добытые – 4, трупы – 1), заяц-толай – 1; эк-
топаразиты – 516 экз., из них 204 блохи, 243 клеща 
Dermacentor nuttalli, 69 вшей; костные останки сур-
ка – 34 пробы; погадки хищных птиц – 68 шт. 

выполнено 42 пеших маршрута по учету чис-
ленности носителей возбудителя чумы общей про-
тяженностью 67 км на площади 201 га. проведено 
43 визуальных учета уровня численности серого 
сурка на площади 346 га. на обследованной тер-
ритории изучены области распространения серо-
го сурка, монгольской пищухи, длиннохвостого 
суслика и даурской пищухи. область распростра-
нения монгольской пищухи была предварительно 
нанесена на электронные карты с использованием 
метода дистанционного зондирования земли (дзз), 
а затем уточнялась на местности при проведении 
полевых работ.

лабораторные исследования на чуму выполня-
ли на базе центра по изучению зоонозных инфекций 
баян-улэгэйского аймака в г. улгий. проводили экс-
пресс диагностику с использованием иммунохрома-
тографического метода для выявления капсульного 
антигена (FI) чумного микроба («их тест-система 
Yersinia pestis», Фбун гнц пмб, п. оболенск) на 
свежих остатках стола хищных птиц, трупах, добы-
тых грызунах и зайцеобразных. весь полевой мате-
риал исследовали молекулярно-генетическим (пцр) 
и серологическим методами. положительные про-
бы, полученные с помощью пцр и ихт, исследова-
ли бактериологическим методом.

для визуализации и пространственной оцен-
ки полученной информации использованы гис-
технологии. все результаты с точной координатной 
привязкой наносились на электронные карты в про-
грамме QGIS 2.12.3. 

результаты и обсуждение

Состояние численности и область распро-
странения носителей. серый сурок населяет прак-
тически всю обследованную местность (рис. 2). 
площадь, занимаемая этим животным, составила 
2555 км2 (включены поселения, обнаруженные при 
выполнении автомобильных маршрутов). поселения 
в местах обитания грызуна преимущественно 
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сплошные и непрерывные. по визуальным учетам 
средняя численность составила 184 особи на 1 км2 
с вариацией от 30 до 970 (n=43). при маршрутных 
учетах среднее значение численности равно 1,8 жи-
лых бутанов на 1 га (n=42), показатель изменялся 
от 0,2 до 4,2. средняя заселенность бутанов – 81 %. 
уровень численности серого сурка на изученной 
территории северо-западной монголии высокий и 
значительно превышает таковой в смежных районах 
Юго-восточного алтая. так, среднемноголетний 
показатель численности данного вида на россий-
ской части сайлюгемского природного очага чумы 
за 1980–2016 гг. равен 0,7 жилых бутанов на 1 га 
при крайних значениях в отдельные годы 0,3 и 1,3. 
большая зависимость плотности населения серо-
го сурка наблюдается от высоты над уровнем моря. 
на высоте 2100–2200 м над ур. м. обнаруживаются 
только единичные особи, на 2250–2350 м – уровень 
численности средний (65 особей на 1 км2), на 2400–
2450 м – уровень численности высокий (150 особей 
на 1 км2), на 2500–2700 м – показатель очень высо-
кий (350 особей на 1 км2).

на рис. 2 представлена область распростране-
ния монгольской пищухи на территории пригранич-
ных районов северо-западной монголии с учетом 
данных, полученных с использованием метода дзз. 
на обследованной местности зарегистрированная 
площадь поселений зверька составила 867 км2. в 
местах обитания этого вида поселения сплошные, 
наиболее плотные поселения преимущественно рас-

положены по днищам средних и нижних частей ло-
гов и пологим участкам межгорных долин. уровень 
численности зверька по отдельным учетам колебал-
ся от 0,0 до 13,7 жилых нор на 1 га, среднее значение 
составило 3,7, средняя заселенность колоний 72 % 
(n=42). в целом на обследованных участках числен-
ность населения монгольской пищухи невысокая, 
это, вероятно, связано с ее периодическими колеба-
ниями, что наблюдается как в Юго-восточном [2], 
так и монгольском алтае [6]. 

на обследованной территории поселения длин-
нохвостого суслика ленточного и островного типа 
приурочены к увлажненным понижениям, долинам 
ручьев и рек, альпийским лугам (рис. 2). площадь, 
занимаемая этим грызуном, небольшая (214 км2). в 
оптимальных биотопах средний показатель числен-
ности равен 6,2 особей на 1 га (n=16). площадь, на 
которой обитает даурская пищуха, незначительная 
(22,5 км2), она распространена в увлажненных ме-
стах по долинам ручьев и рек (рис. 2). средняя чис-
ленность в оптимальных биотопах низкая и равна 
1,2 жилых нор на 1 га (n=10).

как показали результаты картирования обла-
стей распространения носителей, их поселения на 
территории монголии и россии, связаны между со-
бой. особенно это характерно для серого сурка – его 
поселения в северо-западной монголии и Юго-
восточном алтае неразрывны, что предполагает 
возможность беспрепятственной миграции грызу-
нов этого вида. 

рис. 1. территория эпизоотологическо го обследования монгольской части сайлюгемского природного очага чумы в 2017 г.: 
1 – государственная граница, 2 – секторы, 3 – участки, 4 – точки
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Видовой состав и численность блох. при про-
ведении эпизоотологического обследования обнару-
жено 11 видов блох на четырех упомянутых выше 
видах млекопитающих и во входах их нор. все они 
типичны для сайлюгемского природного очага 
чумы. на сером сурке доминировала специфичная 
блоха сурков Oropsylla silantiewi, индекс домини-
рования (ид) равен 93,8 %. на монгольской пищу-
хе основное количество блох в сборах представле-
но Amphalius runatus и Ctenophyllus hirticrus, ид в 
обоих случаях 39,6 %. на длиннохвостом суслике 
преимущественно встречалась блоха Citellophilus 
tesquorum, ид – 61,4 %. во входах нор доминирова-
ла Paradoxopsyllus scorodumovi, ид – 68,1 %. 

показатели численности блох на всех видах но-
сителей и во входах их нор низкие, индекс обилия на 
сером сурке составил 0,32 (n=50), монгольской пищу-
хе – 0,72 (n=67), длиннохвостом суслике – 1,32 (n=53), 
даурской пищухе – 0,20 (n=5), во входах нор – 0,025 
(n=2735). это объясняется сезонным спадом числен-
ности блох, связанным со сменой генераций [2]. 

Эпизоотическая активность. эпизоотические 
проявления, подтвержденные выделением культур 
возбудителя чумы, обнаружением днк чумного 
микроба, положительными результатами серологи-
ческих исследований на наличие капсульного анти-
гена и специфических антител к чумному микробу, 
установлены на площади 1611 км2, что составляет 
69 % от обследованной территории. они выявлены 

на 14 участках (78 % от обследованных), в 21 секто-
ре (70 %) и на 34 точках (65 %) (рис. 3).

за время проведения обследовательских работ 
выделено восемь штаммов возбудителя чумы основ-
ного подвида, из них 7 – от серых сурков (6 от остат-
ков стола хищных птиц, 1 от трупа) и 1 – от длиннох-
востого суслика (труп). они получены на пяти участ-
ках (Шинэ-дава – 2 штамма, заг – 1, жаргалант – 2, 
хундий – 1, зуслан-булаг – 2) (рис. 3). площадь за-
регистрированных эпизоотий составила 587 км2.

получено 52 положительных результата мето-
дом пцр, в том числе от всех объектов, из которых 
изолирован чумной микроб. днк чумного микро-
ба обнаружена у 23 сурков (остатки стола хищных 
птиц – 18, трупы – 3, добытые – 2), 4 длиннохвостых 
сусликов (трупы – 1, добытые – 3), 5 монгольских 
пищух (трупы – 1, добытые – 4), в 11 пробах костных 
останков сурка, у 9 эктопаразитов (блохи из входов 
нор носителей: Amphalius runatus – 1, Paradoxopsyllus 
scorodumovi – 2; блохи с длиннохвостого суслика: 
Citellophilus tesquorum – 2, Rhadinopsylla altaica – 1; 
блохи Oropsylla silantiewi с серого сурка – 1; вши и 
иксодовые клещи Dermacentor nuttalli с длиннохво-
стого суслика – по 1). в 18 исследованных объектах 
выявлена днк чумного микроба основного подви-
да, 16 таких находок получены от серых сурков: 6 – 
от остатков стола хищных птиц и 1 – от трупа, из 
которых выделены культуры, 4 – от остатков стола 
хищных птиц, 5 – из костных останков сурков, 1 – от 

рис. 2. области распространения носителей на обследованной территории северо-западной монголии: 
1 – серый сурок, 2 – монгольская пищуха, 3 – длиннохвостый суслик, 4 – даурская пищуха
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длиннохвостого суслика (труп), от которого выделе-
на культура и 1 – от блох Citellophilus tesquorum, сня-
тых с этого зверька. в 34 случаях подвид возбудите-
ля не определен. днк чумного микроба обнаружена 
на 13 обследованных участках (рис. 3).

получено 40 положительных результатов серо-
логического исследования. специфические антитела 
к чумному микробу выявлены у 24 добытых млеко-
питающих, из них у 11 серых сурков, 9 длиннохво-
стых сусликов, 4 монгольских пищух. капсульный 
антиген (FI) чумного микроба обнаружен в 16 объек-
тах, из них в 8 серых сурках (остатки стола хищных 
птиц), в 2 трупах серых сурков, в 1 трупе длиннох-
востого суслика, в 5 пробах костных останков серых 
сурков. положительные результаты серологического 
исследования зарегистрированы на 13 участках об-
следования (рис. 3). 

зараженность чумным микробом основного под-
вида серых сурков (без учета сухих остатков стола 
хищных птиц и трупов) составила 10,9 %, а свежих 
трупов и остатков стола пернатых хищников – 33,3, 
длиннохвостых сусликов – 1,9. частота обнаружения 
днк Yersinia pestis в серых сурках равна 15,4 %, в 
костных останках этих грызунов – 32,4, в длиннох-
востых сусликах – 7,5, в монгольских пищухах 7,2. 
специфические антитела к чумному микробу обна-
ружены у 25,6 % серых сурков, 18,0 % длиннохвос-
тых сусликов, 6,2 % монгольских пищух.

показательным признаком протекания эпизоо-
тий среди сурков является скопление крупных пер-
натых хищников в местах падежа грызунов. за вре-
мя обследования обнаружено 18 скоплений черных 
грифов и орлов (преимущественно степных), коли-
чество птиц при этом в отдельных случаях варьиро-
вало от 2 до 11, чаще их было 4–8. у них были ото-
браны 14 поеденных в разной степени тушек сурков. 
именно от этих объектов изолирована большая часть 
(6) культур возбудителя чумы основного подвида. 

следует отметить, что при проведении полевых 
работ выявлено большое количество мумифициро-
ванных сурков – остатков стола пернатых хищников 
с хорошо сохранившейся шкурой, костями, черепом, 
фрагментами тканей и цельных трупов. всего собра-
но 79 экз. остатков стола и 6 трупов. такого фено-
мена на российской части очага не наблюдали, по-
добные находки очень редки. это свидетельствует о 
большом недавнем падеже сурков на обследованной 
территории, при этом количество пищи хищных птиц 
было избыточным и они не съедали менее привлека-
тельные части погибших и добытых ими сурков – ко-
сти и шкуру, а в ряде случаев даже не расклевывали 
павших животных. обычно от съеденных пернатыми 
хищниками сурков остаются только клочки шерсти и 
фрагменты черепа. основной причиной интенсивно-
го падежа сурков является эпизоотия чумы, что под-
тверждается обнаружением днк чумного микроба у 

рис. 3. обнаруженные эпизоотические проявления на обследованной территории монгольской части сайлюгемского природного оча-
га чумы в 2017 г.: 
1 – государственная граница, 2 – обследованные сектора, 3 – секторы с эпизоотическими проявлениями, 4 – места выделения чумного микроба основ-
ного подвида, 5 – места обнаружения днк Y. pestis, 6 – места положительных серологических находок
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12 (14,1 %) погибших особей.
результаты обследования монгольской части 

трансграничного сайлюгемского природного очага 
чумы свидетельствуют о высокой инфицированности 
массовых видов млекопитающих, в первую очередь 
серых сурков, возбудителем чумы. показано, что на 
изученной территории в поселениях носителей про-
текает разлитая эпизоотия чумы, вызванная возбу-
дителем основного подвида. наиболее интенсивные 
эпизоотические проявления зарегистрированы на 
южном макросклоне хр. сайлюгем (участки зуслан-
булаг, хагнур, жаргалант) и в местности, приле-
гающей к хр. каралахту (участки Шинэ-дава, заг, 
хундий). таким образом, впервые установлено, что в 
монгольской части трансграничного сайлюгемского 
очага наблюдается циркуляция чумного микроба 
основного подвида.

полученные данные показывают, что эпизоотии 
чумы, вызванные возбудителем основного подвида, 
в поселениях носителей в горно-алтайском высоко-
горном природном очаге, которые регистрируют с 
2012 г., неразрывно связаны с эпизоотиями на смеж-
ной территории северо-западной монголии. 

необходимо подчеркнуть, что за время эпизоото-
логического обследования возбудитель чумы алтай-
ского подвида не выделен, также циркуляция Y. pestis 
ssp. altaica не нашла подтверждения обнаружением 
днк. все находки днк, идентифицированные до 
подвида, относились к Y. pestis ssp. pestis. вместе с 
этим в 34 случаях подвид не определен. наиболее ве-
роятная причина такой ситуации заключается в том, 
что, во-первых, в июле (период обследования очага) 
происходит сезонный спад эпизоотической активно-
сти при циркуляции Y. pestis ssp. altaica; во-вторых, 
численность монгольской пищухи, основного носи-
теля этого варианта возбудителя, на обследованной 
территории была низкая, а эпизоотическая актив-
ность зависит от ее уровня [2]. следует отметить, что 
в связи с депрессией численности зверька на россий-
ской территории очага (горно-алтайский природный 
очаг) в последние два года изолируют только единич-
ные штаммы Y. pestis ssp. altaica [4].

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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способность культур возбудителя мелиоидоза 
образовывать на плотных питательных средах мор-
фологические R-, S-, M-варианты колоний является 
известным свойством микроорганизма [7, 8]. 

в недавней работе N.Chantratita et al. [4] при 
исследовании клинических изолятов Burkholderia 
pseudomallei дифференцировали на среде эшдауна 
семь отдельных морфотипов колоний. образование 

таких же морфотипов они наблюдали in vitro при 
воздействии на культуры некоторых стрессовых 
факторов (голодания, неоптимальной температуры 
выращивания, антибиотиков). по мнению авторов, 
идентифицированные ими морфотипы сформиро-
вались в процессе переключения доминирующего в 
клинических изолятах варианта, обозначенного как 
морфотип I [4].

Пробл. особо опасных инф. 2018; 1:85–89. DOI: 10.21055/0370-1069-2018-1-85-89
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л.к.меринова, е.В.король, Т.В.сенина, о.а.меринова, н.н.Тетерятникова, н.Г.Плеханова

морфотипЫ культур Burkholderia pseudomallei, формирующиеСя in vitro  
в уСловиях СтреССа 

ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт», Волгоград, Российская Федерация

цель заключалась в определении разнообразия морфотипов, образующихся in vitro из исходного морфологи-
ческого варианта Burkholderia pseudomallei 110 в условиях стрессового воздействия, и исследовании у них не-
которых фенотипических свойств. материалы и методы. в работе использован вирулентный штамм B. pseudo-
mallei 110 австралийского серотипа. культуры буркхольдерий соединяли с аксенической культурой Tetrahymena 
pyriformis в соотношении 100:1 в LB бульоне и стерильной речной воде и инкубировали при 28 °с; пассаж моно-
культур и культур в клетках тетрахимен повторяли с периодичностью 3–4 сут. морфотипы идентифицировали на 
среде эшдауна после культивирования 3–4 сут при 32 °с и классифицировали фотографии колоний, основываясь 
на схеме N.Chantratita et al. у всех морфотипов определяли активность внеклеточных ферментов и вирулентность 
на золотистых хомячках. результаты и выводы. идентифицировано семь морфотипов колоний B. pseudomallei 
110. четыре из них, обладавшие признаками морфотипов I, III, IV и VII, описанных N.Chantratita et al., обозна-
чены как Chl (Chantratita like variant). исследование морфотипов в различных образцах монокультур и ассоции-
рованных с T. pyriformis обнаружило их варьирование в зависимости от среды культивирования (LB бульон или 
вода), а также различное соотношение в отдельных пробах. наибольшее количество морфологических вариантов 
(4 из 7) образовывалось при пассаже монокультур B. pseudomallei 110 в LB бульоне; в воде исходная культура 
почти целиком (95 %) трансформировалась в морфотип I Chl. в других условиях культивирования формировался 
доминирующий V морфотип, который при пассаже в клетках тетрахимен сочетался преимущественно с I Chl. 
морфотипы отличались продукцией внеклеточных ферментов, подвижностью и снижением вирулентности.

Ключевые слова: Burkholderia pseudomallei, Tetrahymena pyriformis, морфотипы, фенотипические свойства.
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Burkholderia pseudomallei Morphotypes that Form in vitro under stress Conditions
Volgograd Research Anti-Plague Institute, Volgograd, Russian Federation

Objective of the study was to determine diversity of the morphotypes formed in vitro from the initial morphological variant 
of B. pseudomallei 110 under stressful conditions and to study some phenotypic characteristics of them. Materials and methods. 
Virulent strain Burkholderia pseudomallei 110 of Australian serotype was used. Burkholderia cultures were added to the axenic culture 
of Tetrahymena pyriformis in LB broth and sterile river water in the ratio of 100: 1 and incubated at 28 °C; the passage of monocultures 
and cultures in protozoa cells was repeated at intervals of 3–4 days. Morphotypes were identified on Ashdown’s medium after cultiva-
tion for 3–4 days at 32 °C, photographs were analyzed based on classification of Chantratita et al. In all morphotypes the activity of 
extracellular enzymes and virulence were determined on the model of golden hamsters. Results and conclusions. Seven B. pseudo-
mallei 110 colony morphotypes were identified. Four of them with characteristics of I, III, IV and VII morphotypes, described by 
Chantratita et al., were named Chl (Chantratita like variant). The study of morphotypes in different samples revealed a variation in 
them, depending on the culture medium (LB broth or water), and their different ratios in individual samples. The greatest number of 
morphological variants (4 out of 7) was formed during the passage of the monocultures of B. pseudomallei 110 in LB broth; in water 
the initial culture was almost entirely (95 %) transformed into morphotype I Chl. Under other conditions of cultivation the dominant 
V morphotype was formed, and in the presence of protozoa it was combined predominantly with I Chl. Morphotypes differed in the 
production of extracellular enzymes, motility and reduced virulence. 

Key words: Burkholderia pseudomallei, Tetrahymena pyriformis, morphotypes, phenotypic characteristics.
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в настоящее время высказывается предположе-
ние, что морфологическая вариабельность колоний 
является частью комплексного изменения феноти-
пов микроорганизма, связанного с приспособлением 
к окружающей среде, включая адаптацию в макро-
фагах и персистенцию в макроорганизме [4, 5, 9, 10]. 
однако целостного представления о природе морфо-
типов, факторах их нестабильности, механизме пе-
реключения как способе образования наиболее адап-
тированных к тем или иным условиям форм, нет. 

в данной работе мы исследовали морфологиче-
скую вариабельность культур штамма B. pseudomallei 
110 после многократного пассажа в клетках 
Tetrahymena pyriformis, как биотическом объекте 
внешней среды, в LB бульоне и стерильной речной 
воде одновременно с инкубированием в этих же сре-
дах монокультур микроорганизма. пассаж в клетках 
T. pyriformis в данном случае мы рассматривали как 
дополнительный фактор, способный оказать влия-
ние на фенотипические свойства B. pseudomallei 110 
в стрессовых условиях культивирования.

цель работы заключалась в определении раз-
нообразия морфотипов, образующихся in vitro из ис-
ходного морфологического варианта B. pseudomallei 
110 в условиях выбранного нами стрессового воз-
действия и исследовании у них некоторых феноти-
пических свойств.

материалы и методы

использовали вирулентный штамм B. pseudo-
mallei 110 австралийского серотипа коллекции 
волгоградского нипчи. аксеническая культу-
ра T. pyriformis получена из института цитологии 
рамн (санкт-петербург). тетрахимены выращива-
ли в Luria-Bertani (LB) бульоне (HiMedia) при тем-
пературе 28 °с. 

культуры буркхольдерий выращивали на агаре 
LB при 32 °с 24 ч, суспендировали в стерилизован-
ной автоклавированием речной воде и соединяли с 
тетрахименами в соотношении 100:1 (1∙106 м.к./мл 
бактерий и 1∙104 кл/мл тетрахимен) в LB бульоне и 
воде. сокультуры инкубировали в климатической ка-
мере («Sanyo», япония) при температуре 28 °с. 

пассаж в клетках тетрахимен повторяли с пери-
одичностью 3–4 сут: сокультуры осаждали центри-
фугированием при 8000 об./мин, 10 мин, отмывали в 
свежей среде LB или воде и вновь соединяли с про-
веренной на аксеничность культурой тетрахимен. 
одновременно проводили пассаж в этих же средах 
планктонных монокультур микроорганизма. 

для идентификации морфотипов после 15 пас-
сажей культуры из всех образцов высевали на сре-
ду эшдауна [3], инкубировали их 3–4 сут при 32 °с; 
колонии фотографировали и анализировали полу-
ченные изображения. морфотипы классифициро-
вали, основываясь на схеме N.Chantra tita et al. [4]. 
видовую принадлежность культур определяли мето-
дом пцр [2]. 

у отдельных морфотипов исследовали актив-
ность внеклеточных ферментов на плотных пита-
тельных средах, содержащих необходимые субстра-
ты: 1 % раствор «Skim milk» («HiMedia»), лецитин 
(100 мг на 100 мл среды), гемолизированную кровь 
(5 %) при определении протеазной, лецитиназ-
ной, гемолитической активности соответствен-
но. подвижность тестировали на среде Motility 
(«HiMedia») с добавлением 1 % трифенилтетразолия 
хлорида (ттх). 

вирулентность определяли на золотистых хо-
мячках при внутрибрюшинном заражении 24 ч куль-
турами B. pseudomallei 110 в дозе 1∙102 м.к. по дина-
мике гибели животных в группах. 

результаты и обсуждение

визуальный анализ фотографий колоний из раз-
личных образцов культур B. pseudomallei 110 позво-
лил идентифицировать семь отдельных морфотипов. 
при этом четыре из них обладали идентификацион-
ными признаками морфотипов I, III, IV и VII, опи-
санных N.Chantratita et al. [4], тогда как три других 
не имели сходства с ними. учитывая это, мы сочли 
возможным в отношении сходных морфотипов со-
хранить классификационные номера, данные этими 
авторами, но ввести для них дополнительное обо-
значение Chl (Chantratita like variant). морфотипам, 
имеющим отличительные особенности, даны циф-
ровые обозначения в произвольном порядке. 

исследование культуры исходного штамма 
B. pseudomallei 110 показало, что она разделяет-
ся на два морфотипа – VI (более 90 %) и VII Chl. 
выделенные морфотипы и схема классификации 
представлены на рис. 1.

Текстура колонии

ГладкаяШероховатая

Край колонии Поверхность

Неровный Ровный Гладкий Плоская Выпуклая

I Chl II V VII Chl IV Chl III Chl VI

Малиновый Красный Розовый Малиновый Красный

I Chl II III Chl

V VI VII Chl

IV Chl

Цветовой оттенок

рис. 1. морфотипы B. pseudomallei 110, классифицированные по 
отличительным признакам структуры колоний
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для подтверждения видовой принадлежности 
изолированных морфотипов к B. pseudomallei ис-
пользовали мультилокусную пцр с праймерами на 
последовательности генов β-лактамаз, показавшую 
наличие трех амплифицированных фрагментов, ха-
рактерных для культур возбудителя мелиоидоза у 
всех морфологических вариантов.

исследование колоний микроорганизма в раз-
личных образцах планктонных культур и ассоции-
рованных с T. pyriformis обнаружило варьирование 
морфотипов, в зависимости от среды культивирова-
ния (LB бульон или вода), и их различное соотноше-
ние в отдельных пробах. 

так, в воде исходная культура утрачивала свой 
изначальный морфотип (VI и VII Chl) и на среде 
эшдауна почти целиком была представлена морфо-
типом I Chl с незначительным количеством (3–5 %) 
колоний морфотипа III Chl (рис. 2а). 

в сокультуре с тетрахименами в этой среде 
B. pseudomallei 110 формировал три морфологиче-
ских типа колоний, среди которых преобладающим 
был V морфотип (около 70 %), одновременно около 
27 % колоний принадлежало I Chl морфотипу и в не-
значительном количестве (около 3 %) присутствовал 
IV Chl (рис. 2б). при пассаже B. pseudomallei 110 в 
клетках тетрахимен в LB наблюдалось образование 
двух морфотипов, также с превалированием V мор-
фотипа (около 70 %), наряду с ним выявлялся мор-
фотип I Chl.

наибольшее количество морфологических ва-
риантов обнаружено при пассаже планктонной куль-
туры B. pseudomallei 110 в LB бульоне, где, наряду с 
V морфотипом, идентифицировали колонии I Chl, III 
Chl и II типов.

особенности переключения исходного морфо-
типа B. pseudomallei 110 VI (VII Chl) в различных 
условиях культивирования представлены на рис. 3. 

как видно из представленной схемы, в стрес-
совых условиях культивирования изменение VI ис-
ходного морфотипа B. pseudomallei 110 привело к 
появлению ряда других морфологических вариан-
тов, количество которых варьировало от 2 до 4 в 
различных образцах культур. при этом в воде до-
минирующим оказался морфотип I Chl, тогда как 
во всех остальных пробах преобладал морфотип V. 
в наибольшем количестве этот морфотип выделяли 
при пассаже в клетках тетрахимен в LB бульоне и 
воде. по-видимому, уникальным является морфотип 

II, образование которого наблюдали только в LB бу-
льоне, где он составлял около 30 %.

мы исследовали некоторые фенотипические 
свойства морфотипов B. pseudomallei 110, кото-
рые обычно рассматривают в связи с адаптацией 
микроорганизма во внешней среде, и установи-
ли, что морфотипы I Chl и IV Chl отличаются от 
остальных морфологических вариантов наличием 
β-гемолитической активности. необходимо отме-
тить, что β-гемолитическая активность не тестиро-
валась у исходного штамма B. pseudomallei 110. эти 
морфотипы также характеризовались повышенной 
активностью протеаз, при этом I Chl тип демонстри-
ровал максимально выраженную подвижность (зона 
30 мм), тогда как IV Chl морфотип был наименее 
подвижным (зона 5 мм).

определение вирулентности морфотипов по-
казало, что все они существенно снизили ее в срав-
нении с исходным штаммом, и вызывали гибель зо-
лотистых хомячков при заражении дозой 1∙102 м.к. в 
срок от 26 до 34 сут без четкой дифференциации ле-
тальности в зависимости от морфотипа, тогда как при 
заражении исходным штаммом B. pseudomallei 110 
гибель животных наступала в течение первых пяти 
суток. исследование морфологии колоний культур, 
выделенных от павших животных, показало, что все 
они принадлежали к I Chl морфотипу. кроме того, до 
начала гибели экспериментальных животных было 
проведено вскрытие внешне здоровых золотистых 
хомячков, зараженных морфотипами IV Chl и V. в 
обоих случаях на среде эшдауна из селезенки и лим-
фатических узлов изолировали культуры, принадле-
жащие к I Chl.

таким образом, использовав стрессовые усло-
вия культивирования штамма B. pseudomallei 110 в 
виде монокультур и сокультур с T. pyriformis в LB 
бульоне и воде, мы выявили изменение его исходно-
го морфологического варианта, обозначенного как 
морфотип VI, в ряд других отдельных морфотипов. 
необходимо отметить, что принятой классифика-
ции морфотипов нет. собственно морфотип можно 
определить как морфологический вариант колоний 
на среде эшдауна, визуально отличающийся от дру-
гих. этот критерий внешнего отличия лежит в осно-
ве обозначения морфотипов различными авторами 
[4, 5, 6]. при этом некоторые исследователи выска-

A Б
рис. 2. морфотипы колоний B. pseudomallei 110: 
А – при пассаже в воде, Б – в клетках тетрахимен в воде

LB, бульон

 в LB бульоне
T. pyriformis

T. pyriformis
в воде

Вода

B. pseudomallei
110 VI (VII Chl)

I Chl (~95 %), III Chl (~5 %)

V (~70 %), I Chl (~30 %)

V (~60 %), I Chl (~7 %),
III Chl (~3 %), II (~30 %)

V (~70 %), IV Chl (~3 %),
I Chl (~27 %)

рис. 3. схема изменения исходного морфотипа B. pseudomallei 
110 в различных условиях культивирования



Проблемы особо опасных инфекций. 2018, вып. 1

88 Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]

зывают мнение, что вариабельность морфотипов, 
зависящая от географического происхождения и ге-
нетических особенностей штаммов, в принципе не 
позволяет следовать какой-либо одной схеме класси-
фикации [5]. 

в этой связи интересно, что среди идентифи-
цированных в нашей работе морфотипов выявлены 
варианты, обладающие сходством c морфотипами 
N.Chantratita et al. [4], несмотря на принадлежность 
штамма B. pseudomallei 110 к другому географиче-
скому региону. таким морфотипом, в частности, яв-
ляется доминирующий при пассаже монокультуры 
B. pseudomallei 110 в стерильной речной воде I Chl, 
который соответствовал морфотипу I, полученному 
N.Chantratita et al. из клинических мелиоидозных 
изолятов в таиланде. 

оценить, насколько любые другие шероховатые 
варианты, описанные различными исследователями, 
можно считать сходными или отличными от мор-
фотипа I, до конца не представляется возможным. 
по-видимому, более определенный ответ на этот во-
прос может дать только изучение их метаболизма и 
структуры геномов. однако показано, что подобные 
морфотипы могли быть выделены не только из кли-
нических изолятов, в которых обнаружение колоний 
характерного шероховатого типа имеет диагности-
ческое значение, но и получены в эксперименте в 
условиях ограничения питания микроорганизма 
(длительное культивирование в питательной среде) 
[5, 6]. в нашем исследовании I Chl, доминировавший 
в культурах после пассажа в воде, также выделен от 
золотистых хомячков при заражении любым из семи 
морфотипов, что служит подтверждением возмож-
ности его образования путем переключения морфо-
типов в организме животных. 

изучение фенотипических свойств I Chl, в срав-
нении с другими морфотипами, показало, что он 
проявляет β-гемолитическую активность, обладает 
выраженной экспрессией протеаз и наибольшей под-
вижностью. при оценке свойств морфотипа I некото-
рые исследователи определенное значение придают 
подвижности, рассматривая ее в числе факторов рас-
пространения возбудителя в макроорганизме [10]. 

мы расцениваем фенотипические свойства, вы-
явленные при изучении морфотипов, в целом, как 
относящиеся к адаптации в неблагоприятных усло-
виях среды, не связывая их непосредственно с пере-
ключением и образованием того или иного морфоти-
па, на что указывает и сниженная у всех морфотипов 
вирулентность. известно, что утрата вирулентности 
является закономерным изменением культур микро-
организмов, подвергающихся стрессовому воздей-
ствию вне организма хозяина [1].

заслуживает внимания тот факт, что все другие, 
использованные в нашей работе условия культиви-
рования B. pseudomallei 110, отличные от пассажа 
монокультур микроорганизма в воде, приводили к 
формированию как доминирующего V морфотипа. 
однако в LB бульоне, где наблюдалось наиболь-

шее разнообразие морфотипов, вариант V сочетал-
ся преимущественно с вариантом II, обнаруженным 
только в этой среде, тогда как в клетках тетрахимен, 
независимо от среды культивирования, морфотип V 
присутствовал вместе с I Chl. это позволяет пред-
полагать, что размножение в клетках тетрахимен 
оказывает влияние на морфологическую вариабель-
ность культуры и способствует ее трансформации в 
определенные морфологические типы. 

возможно, формирование доминирующего V 
морфотипа в большей степени связано с нарушени-
ем динамики роста культур (частые многократные 
пересевы) и адаптацией к изменяющимся условиям 
культивирования, тогда как для образования I Chl 
основное значение могло иметь ограничение источ-
ников питания. по этой причине именно при пасса-
же в воде, где источники питания практически от-
сутствовали, этот морфотип был представлен в наи-
большем количестве.
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растворимый гемолизин (HlyA) холерных ви-
брионов эль тор является одним из факторов пато-
генности холерных вибрионов эль тор [4], а также, 
по всей видимости, может способствовать их перси-
стенции в объектах окружающей среды, поскольку 
подавляет рост других бактерий и беспозвоночных 
[5, 9]. в нашей стране способность к его продукции 
до настоящего времени используется в качестве по-
казателя отсутствия токсигенности и эпидемической 
опасности возбудителей [3]. обычно гемолитич-

ность штаммов проверяют в пробе грейга. данный 
метод имеет ряд существенных недостатков в связи 
с нестандартностью и необходимостью постоянно 
иметь в распоряжении свежие эритроциты барана, 
что возможно далеко не во всех диагностических 
лабораториях, а консервированные, как показыва-
ет практика, дают нестабильные результаты. это 
обусловливает актуальность разработки альтерна-
тивных диагностикумов на основе специфических 
антител. в свою очередь, для их создания требуются 
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целью работы явилось клонирование гена hlyA Vibrio cholerae в составе плазмидного вектора, обеспечиваю-
щего экспрессию чужеродных генов под контролем т5-промотора, и создание штамма E. coli – суперпродуцента 
рекомбинантного гемолизина. материалы и методы. донором днк служил штамм V. cholerae о1, векторной 
плазмидой – pQE30. ген амплифицировали с помощью пцр, клонирование осуществляли общепринятыми мето-
дами, продуктивность рекомбинантов и локализацию искомого белка определяли по результатам электрофореза 
лизатов клеток. результаты и выводы. сконструирована рекомбинантная плазмида pHlyA, экспрессирующая 
клонированный ген hlyA V. cholerae эль тор под контролем т5-промотора при индукции иптг. содержащий 
ее штамм E. coli M15[pREP4]pHlyA является суперпродуцентом гемолизина: количество продукта в лизатах его 
целых клеток достигает 13 %, а в тельцах включения – 17 % суммарных клеточных белков. продукт клонирован-
ного гена несмотря на отсутствие процессинга и присутствие на N-конце гексагистидинового блока (6His-tag) об-
ладает гемолитической активностью по отношению к эритроцитам барана. наличие 6His-tag позволит выделять 
очищенный препарат с помощью специфических сорбентов в целях создания диагностикумов, а также изучения 
значимости гемолизина как фактора патогенности/персистенции. преимуществами данного продуцента являют-
ся высокий выход искомого белка, отсутствие способности к синтезу каких-либо дополнительных биологически 
активных субстанций, непродолжительный период наращивания биомассы (4–6 ч включая индукцию) и возмож-
ность культивирования без соблюдения режима работы с возбудителями особо опасных инфекций.
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Objective of this work was the cloning of Vibrio cholerae hlyA gene in a plasmid vector providing expression of foreign genes 
under the control of T5 promoter, and construction of E. coli strain – super-producer of Vibrio cholerae recombinant hemolysin. 
Materials and methods. V. cholerae о1 strain served as a DNA donor, pQE30 – as a vector plasmid. The gene was PCR-amplified, 
cloning was carried out by means of conventional methods, productivity of recombinants and localization of the required protein was 
determined based on the results of electrophoresis of cell lysates. Results and conclusions. A recombinant plasmid pHlyA, expressing 
the cloned hlyA gene of Vibrio cholerae El Tor under the control of T5 promoter after IPTG induction, has been constructed. Carrying 
this plasmid strain E. coli M15[pREP4]pHlyA is the super-producer of hemolysin: the content of the product in whole cell lysates is 
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препаративные количества искомого антигена, наи-
более эффективным способом получения которых 
остается использование лабораторных штаммов 
E. coli – эффективных продуцентов рекомбинант-
ных белков. ранее нами был сконструирован штамм 
E. coli D1210pES4H, содержащий в составе рекомби-
нантной плазмиды pES4H, помимо гена hlyA, гены 
hlyB и lipA и экспрессирующий их под контролем 
собственных промоторов [1]. неконтролируемая экс-
прессия и наличие в клетках нецелевых продуктов 
дополнительных генов затрудняли очистку искомого 
белка. такими же недостатками обладали и плазми-
ды, сконструированные другими авторами – pPM431 
[7] и pSG1012 [6], содержащие в составе векторной 
плазмиды pBR322 фрагменты днк V. cholerae дли-
ной соответственно 6,2 и 3,6 т.п.н., включающие ген 
hlyA, хотя выделение препарата не входило в задачи 
исследований авторов, и продуктивность содержа-
щих эти плазмиды штаммов (трансформантов E. coli 
K-12) осталась неизвестной.

поэтому целью настоящей работы явилось кло-
нирование гена hlyA в составе плазмидного вектора, 
обеспечивающего экспрессию чужеродных генов 
под контролем мощного т5-промотора, и создание 
штамма E. coli – суперпродуцента рекомбинантного 
гемолизина V. cholerae.

материалы и методы

донором днк для клонирования гена hlyA слу-
жил высокогемолитичный нетоксигенный штамм 
V. cholerae о1 9337 биовара эль тор, реципиен-
тами – штаммы E. coli HB101, C600, BW, Jm101, 
Jm103, JM109, Stratagen, M15[pREP4]. 

геномную днк выделяли с помощью комплекта 
реагентов «проба-нк» (днк-технология, россия), 
плазмидную – методом бирнбойма, как описано ра-
нее [1, 2]. 

в качестве векторной плазмиды использова-
ли pQE30 (QIAGEN). праймеры для клонирования 
конструировали с помощью Vector NTI Advance 11 
(Invitrogen). Фрагмент и вектор гидролизовали эн-
донуклеазами BamHI и PstI и лигировали т4-днк-
лигазой в прилагаемых буферах согласно реко-
мендациям изготовителя (ThermoScientific, USA). 
лигазными смесями трансформировали компетент-
ные клетки E. coli Jm103, приготовленные накануне 
обработкой хлористым кальцием. после стандартной 
процедуры трансформации (0 °с – 40 мин, 42 °с – 
2 мин, 0 °с – 5 мин) клетки разводили в 10 раз сре-
дой LB с 0,5 % глюкозы, подращивали в течение 1 ч 
и высевали на агар LB, содержащий 50 мкг/мл ампи-
циллина и 0,5 % глюкозы. посевы инкубировали при 
37 °с и на следующие сутки отбирали ампициллин-
резистентые колонии. 

рекомбинантные клоны идентифицировали по 
результатам пцр и наличию гемолитической актив-
ности по отношению к эритроцитам барана в лунках 
кровяного агара. далее из них выделяли плазмид-

ную днк и подтверждали наличие вставок рестрик-
цией BamHI и PstI с последующим электрофорезом 
в 0,7 % агарозном геле.

для оценки уровней экспрессии гена в разных 
штаммах E. coli, трансформированных рекомбинант-
ной плазмидой, их выращивали в бульоне LB, содер-
жащем 50 мкг/мл ампициллина, с шуттелированием 
в течение 4 ч, затем добавляли индуктор иптг до 
конечной концентрации 1 мм и продолжали шутте-
лирование в течение еще 1,5 ч. затем клетки осажда-
ли центрифугированием, растворяли осадок в лизис-
буфере при 100 °с и подвергали SDS-электрофорезу 
в 10 % полиакриамидном геле (пааг). процентное 
содержание искомого продукта относительно сум-
марных клеточных белков оценивали с помощью 
программы Quantity One. для определения локали-
зации рекомбинантного белка клетки продуцентов 
разрушали ультразвуком на дезинтеграторе QSonica 
Q700 в течение 10 мин (40 импульсов по 5 с, 357 дж 
с перерывами в 10 с; амплитуда 50) и подвергали 
электрофорезу растворимую (н/о) и нерастворимую 
(ос) фракции клеток, разделенные центрифугирова-
нием. 

результаты и обсуждение 

на основе анализа нуклеотидной последова-
тельности гена VCA0218 (в составе малой хромо-
сомы) V. cholerae N16961 (AE003853) нами были 
сконструированы специфические праймеры для 
пцр-амплификации гена hlyA (5'-3'): прямой – 
TGAGGGATCCATGCCAAAACTCAATCGTTGC 
и обратный – CCTGCTGCAGCAGGGCATGCTTC 
CATTGTT. поскольку амплификат необходимо было 
встроить в pQE30 в ориентации, обеспечивающей 
направление транскрипции под контролем T5-про-
мотора, на 5'-конце каждого праймера был внесен 
сайт рестрикции для эндонуклеазы, образующей 
липкие концы: BamHI для прямого праймера и PstI – 
для обратного (в приведенных последовательностях 
выделены жирным шрифтом и подчеркнуты) в соот-
ветствии с порядком расположения сайтов рестрик-
ции в полилинкере векторной плазмиды.

схема конструирования рекомбинантной плаз-
миды pHlyA показана на рис. 1. на электрофоре-
грамме ее BamHI-PstI-рестрикта присутствовало два 
фрагмента размерами ~3,5 и ~2,3 т.п.н., что соот-
ветствовало таковым вектора и гена hlyA. затем эта 
плазмида была трансформирована в несколько штам-
мов E. coli: HB101, C600, BW, Jm101, Jm103, JM109, 
Stratagen, M15[pREP4]. тестирование бульонных 
культур трансформантов, выращенных с ампицилли-
ном и индуктором иптг в лунках кровяного агара, 
показало, что наилучшая продукция гемолизина обе-
спечивалась клонами штаммов E. coli M15[pREP4]
pHlyA и Jm103pHlyA, и именно они были выбраны 
для дальнейшего тестирования.

как известно, в клетках E. coli, в отличие от 
V. cholerae, гемолизин не подвергается протеолити-
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ческому процессингу и синтезируется в виде про-
гемолизина (proHlyA) с молекулярной массой (мм) 
около 82 кда, обладающего, тем не менее, гемолити-
ческой активностью, хотя и пониженной по сравне-
нию со зрелой формой HlyA (65,6 кда) [4, 8]. кроме 
того, рекомбинантный белок должен содержать на 
N-конце гексагастидиновый блок (6His-tag) и иметь 
MM ~83 кда. поэтому после электрофореза лизатов 
клеток в пааг мы фиксировали наличие мажорной 
полосы в этом диапазоне. как видно из рис. 2а, значи-

тельное увеличение количества белка с мм ~83 кда 
(соответствующей мм 6His-proHlyA) наблюдалось 
только в лизате клеток E. coli M15[pREP4]pHlyA, в 
отличие от таковых Jm103pHlyA и обоих контроль-
ных штаммов, содержащих векторную плазмиду 
без вставки. по данным программы Quantity One, 
количество продукта в лизатe M15[pREP4]pHlyA со-
ставляло ~13 % суммарных клеточных белков. для 
определения локализации рекомбинантного белка 
электрофорезу подвергали растворимую (н/о) и не-
растворимую (ос) фракции клеток, разделенных 
центрифугированием. искомый белок выявлен в не-
растворимой фракции (тельцах включения) штамма 
M15[pREP4]pHlyA (рис. 2б), где его содержание со-
ставляло ~17 % суммарных клеточных белков.

таким образом, нами сконструирован штамм 
E. coli – суперпродуцент рекомбинантного белка 
proHlyA. в случае необходимости получения зрелой 
формы HlyA с мм 65 кда, обладающей повышен-
ной гемолитической и цитолитической активностью, 
прогемолизин может быть подвергнут протеолити-
ческому процессингу с помощью обработки трипси-
ном либо гемагглютинин/протеазой [4, 8]. 

преимуществами полученного продуцента по 
сравнению с холерными вибрионами является высо-
кий выход искомого белка, отсутствие способности 
к синтезу каких-либо дополнительных биологически 
активных субстанций, которые могли бы затруднить 

рис. 1. схема конструирования реком-
бинантной плазмиды pHlyA

рис. 2. продукция proHlyA рекомбинантными штаммами E. coli, 
выращенными с индукцией иптг (SDS-электрофорез в 10 % 
пааг):
А – лизаты целых клеток: 1 – Jm103pQE30, 2 – Jm103pHlyA, 3 – 
M15[pREP4]pHlyA, 4 – M15[pREP4]pQE30; Б – растворимая (н/о) и не-
растворимая (ос) фракции ультразвуковых дезинтегратов 
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его выделение и очистку, возможность культивиро-
вания без соблюдения режима работы с возбудите-
лями особо опасных инфекций, а по сравнению с 
известными рекомбинантными штаммами E. coli [1, 
2, 6, 7] – непродолжительный период наращивания 
биомассы (4–6 ч включая индукцию), что обеспечит 
ускоренное получение препарата.

Штамм E. coli M15[pREP4]pHlyA депонирован 
в гкпб «микроб» под номером км 2028.

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

список литературы
1. власов в.п., монахова е.в., ушакова и.е., михась н.к., 

данилкина е.б., ломов Ю.м. гемолизин Vibrio cholerae eltor: 
клонирование и экспрессия генов в Escherichia coli. Мол. генет., 
микробиол. и вирусол. 1992; 7–8:14–20.

2. монахова е.в., писанов р.в., гончарова л.а., михась 
н.к., непомнящая н.б., асеева л.е., каграманов в.с. 
клонирование и экспрессия гена гемагглютинин/протеазы 
(hapA) Vibrio cholerae в Escherichia coli. Биотехнология. 2006; 
6:8–15.

3. онищенко г.г., кутырев в.в., редакторы лабораторная 
диагностика опасных инфекционных болезней. практическое 
руководство. м.: зао «Шико»; 2013. 560 с.

4. Banerjee K.K., Mazumdar B. Vibrio cholerae hemolysin: an 
enigmatic pore-forming toxin. In: T. Ramamurthy, S.K. Bhattacharya, 
eds. Epidemiological and molecular aspects on cholera . Springer 
Science+Business Media; 2011. P. 277–90.

5. Cinar H.N., Kothary M., Datta A.R., Tall B.D., Sprando R., 
Bilecen K., Yildiz F., McCardell B. Vibrio cholerae hemolysin is 
required for lethality, developmental delay, and intestinal vacuola-
tion in Caenorhabditis elegans. PLoS One. 2010; 5(7):e11558. DOI: 
10.1371/journal.pone.0011558.

6. Goldberg S.L., Murphy J.R. Molecular cloning of the hemo-
lysin determinant from Vibrio cholerae El Tor. J. Bacteriol. 1984; 
160(1):239–44.

7. Manning P.A., Brown M.H., Heuzenroeder M.W. Cloning of 
the structural gene (hly) of Vibrio cholerae El Tor strain 017. Gene. 
1984; 31:225–31.

8. Nagamune K., Yamamoto K., Naka A., Matsuyama J., 
Miwatani T., Honda T. In vitro processing and activation of the re-
combinant precursor of El Tor cytolysin/hemolysin (pro-HlyA) of 
Vibrio cholerae by soluble hemagglutinin/protease of V. cholerae, 
trypsin and other proteases. Infect. Immun. 1996; 64(11):4655–8.

9. Ruenchit P., Reamtong O., Siripanichgon K., Chaicumpa 
W., Diraphat P. New facet of non-O1/non-O139 Vibrio cholerae 
hemolysin A: a competitive factor for the environmental niche. 
FEMS Microbiol. Ecol. 06 Sept 2017. DOI: 10.1093/femsec/fix113. 
[Epub ahead of print].

References 
1. Vlasov V.P., Monakhova E.V., Ushakova I.E., Mikhas’ N.K., 

Danilkina E.B., Lomov Yu. M. [Hemolysin of Vibrio cholerae El Tor: gene 
cloning and expression in Escherichia coli]. Mol. Gen. Microbiol. Virusol. 
1992; 7–8:14–20.

2. Monakhova E.V., Pisanov R.V., Goncharova L.A., Mikhas’ N.K., 
Nepomnyashchaya N.B., Aseeva L.E., Kagramanov V.S. [Cloning and ex-
pression of the Vibrio cholerae hemagglutinin/protease gene (hapA) in 
Escherichia coli]. Biotechnology in Russia. 2006; 6;8–20. 

3. Onischenko G.G., Kutyrev V.V., editors. [Laboratory Diagnostics 
of Dangerous Infectious Diseases. Practice Guidelines]. Moscow: “Shiko”; 
2013. 560 p.

4. Banerjee K.K., Mazumdar B. Vibrio cholerae hemolysin: an enig-
matic pore-forming toxin. In: T. Ramamurthy, S.K. Bhattacharya, eds. 
Epidemiological and molecular aspects on cholera . Springer Science+Business 
Media; 2011. P. 277–90.

5. Cinar H.N., Kothary M., Datta A.R., Tall B.D., Sprando R., Bilecen 
K., Yildiz F., McCardell B. Vibrio cholerae hemolysin is required for lethality, 
developmental delay, and intestinal vacuolation in Caenorhabditis elegans. 
PLoS One. 2010; 5(7):e11558. DOI: 10.1371/journal.pone.0011558.

6. Goldberg S.L., Murphy J.R. Molecular cloning of the hemolysin de-
terminant from Vibrio cholerae El Tor. J. Bacteriol. 1984; 160(1):239–44.

7. Manning P.A., Brown M.H., Heuzenroeder M.W. Cloning of 
the structural gene (hly) of Vibrio cholerae El Tor strain 017. Gene. 1984; 
31:225–31.

8. Nagamune K., Yamamoto K., Naka A., Matsuyama J., Miwatani T., 
Honda T. In vitro processing and activation of the recombinant precursor of 
El Tor cytolysin/hemolysin (pro-HlyA) of Vibrio cholerae by soluble hemag-
glutinin/protease of V. cholerae, trypsin and other proteases. Infect. Immun. 
1996; 64(11):4655–8.

9. Ruenchit P., Reamtong O., Siripanichgon K., Chaicumpa W., 
Diraphat P. New facet of non-O1/non-O139 Vibrio cholerae hemolysin A: 
a competitive factor for the environmental niche. FEMS Microbiol. Ecol. 
06 Sept 2017. DOI: 10.1093/femsec/fix113. [Epub ahead of print].

Authors:
Monakhova E.V., Pisanov R.V., Demidova G.V., Nepomnyashchaya 

N.B. Rostov-on-Don Research Anti-Plague Institute. 117/40, M.Gor`kogo St., 
Rostov-on-Don, 344002, Russian Federation. E-mail: plague@aaanet.ru.

об авторах:
Монахова Е.В., Писанов Р.В., Демидова Г.В., Непомнящая Н.Б. 

ростовский-на-дону научно-исследовательский противочумный инсти-
тут. российская Федерация, 344002, ростов-на-дону, ул. м.горького, 
117/40. E-mail: plague@aaanet.ru.

поступила 06.02.18.
принята к публ. 01.03.18.



Проблемы особо опасных инфекций. 2018, вып. 1

94 Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]

по мере происходящего в ххI в. снижения заболе-
ваемости населения клещевым вирусным энцефали-
том (квэ) [5, 6, 9] закономерно возрастает внимание 
организаций здравоохранения и роспотребнадзора к 
другим трансмиссивным природно-очаговым болез-
ням, передаваемым иксодовыми клещами. прежде 
всего, это наиболее распространенные в стране ик-
содовые клещевые боррелиозы (икб) и клещевые 
риккетсиозы, в частности сибирский клещевой тиф 

(скт) – заболевание, этиологически связанное с 
Rickettsia sibirica [1, 7, 11]. скт характеризуется 
относительно благоприятным прогнозом исхода за-
болевания, но по массовости поражения людей в 
отдельных административных районах нередко эта 
инфекция не уступает икб [1]. так, в сибирском 
федеральном округе (сФо) за 2009–2016 гг. зареги-
стрировано 11336 случаев икб и 10190 скт. причем 
на долю сФо в этот период приходилось 19,2 % слу-
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сибирский клещевой тиф (скт) – заболевание, этиологически связанное с Rickettsia sibirica, для которого 
характерны высокие интенсивные показатели и степень локализации проявлений в отдельных субъектах. за 
2009–2016 гг. в сибирском федеральном округе скт заболело 10190 человек, что составляет 80,4 % всех случаев 
в стране. цель исследования – ретроспективная оценка динамики эпидемических проявлений скт в субъектах 
сФо за 2009–2016 гг. для прогноза развития эпидемиологической обстановки и разработки предложений по ее 
стабилизации. материалы и методы. анализ эпидемиологической ситуации для всех субъектов сФо проведен 
на основе формы № 2 государственной статистической отчетности. результаты и выводы. путем расчета дове-
рительного интервала для среднемноголетних значений скт субъекты объединены в три группы, различающиеся 
по уровню заболеваемости. в группе субъектов с высокой интенсивностью эпидемического процесса (республики 
алтай и тыва, алтайский край) наблюдается тренд к дальнейшему ухудшению эпидемиологической ситуации, 
что отрицательно повлияет на показатели заболеваемости в стране. для стабилизации обстановки с проявлени-
ем скт необходимо более широкое использование методов неспецифической профилактики, организацию этио-
тропной антибиотикотерапии пострадавшим от присасывания клещей на основе внедрения в пунктах экстренной 
помощи тест-систем для выявления риккетсий. в республиках алтай и тыва, алтайском крае целесообразно 
провести анализ тактики акарицидных работ (участков, сроков, кратности обработок, дозировок акарицидов) с 
учетом главной роли в трансмиссии риккетсий представителей родов Dermacentor и Haemaphysalis.
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Siberian tick-borne typhus (STBT) is a disease caused by Rickettsia sibirica, characterized by high indicators and degree of lo-
calization of manifestations in separate territories. Between 2009–2016, the total of 10190 STBT human cases was registered in the 
Siberian Federal District; it makes 80.4 % of the case numbers across the country. Objective of the study was retrospective estimation 
of dynamics of epidemic STBT manifestations in Siberian Federal District in 2009–2016 for forecasting epidemiological situation de-
velopment and working out proposals for its stabilization. Materials and methods. Analysis of epidemic status of all the entities of the 
Siberian Federal District was performed on the basis of the State Statistical Reporting form No 2. Results and conclusions. Through 
calculation of the confidence interval for long-term annual average STBT values the entities were united in three groups which differ 
in the morbidity rate level. In territories with high intensity of epidemic process the tendency to further deterioration of epidemic status 
was observed (Altai and Tuva Republics, Altai Territory) which will negatively affect the incidence rate indicators across the country. 
To stabilize the situation with STBT manifestation, wider use of nonspecific preventive methods is required, as well as organization 
of etiotropic antibiotic therapy for persons who had been exposed to tick bites, on the basis of introduction of the test-systems for 
rickettsia detection at the emergency aid stations. In Altai and Tuva Republics, Altai Territory it is necessary to analyze the tactics of 
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чаев икб и 80,4 % скт от заболеваемости в стране, 
что соответствует ранее установленному характеру 
распределения клинических форм клещевых риккет-
сиозов по округам страны [1]. таким образом, скт 
не только достаточно распространенное заболева-
ние, но и инфекция с высокой степенью локализации 
эпидемических проявлений. соответственно, профи-
лактика скт в эндемичных районах с максимально 
высокими уровнями заболеваемости будет эффектив-
ной мерой обеспечения эпидемиологического благо-
получия по этой инфекции.

цель исследования – ретроспективная оценка 
динамики эпидемических проявлений скт в субъ-
ектах сФо за 2009–2016 гг. для прогноза развития 
эпидемиологической обстановки и разработки пред-
ложений по ее стабилизации.

материалы и методы

сФо включает 12 субъектов: республики алтай, 
бурятия, тыва и хакасия; алтайский, забайкальский, 
красноярский края; иркутская, кемеровская, 
новосибирская, омская и томская области. анализ 
заболеваемости населения скт в округе за 2009–
2016 гг. проведен на основании формы № 2 госу-
дарственной статистической отчетности «сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях». 
за этот же период времени рассмотрены материалы 
по обращаемости населения за медицинской помо-
щью в связи с присасыванием клещей в республиках 
алтай и тыва, а также алтайском крае.

для оценки эпидемиологической ситуации в 
отдельных субъектах построена оценочная шкала, 
с помощью которой вариационный ряд изменений 
среднемноголетнего показателя (смп) заболеваемо-
сти отдельных территорий сведен в три дискретных 
класса (группы) [3, 8]. в качестве инструмента выде-
ления групп использован расчет 95 % доверительно-
го интервала (ди). субъекты со значениями смп в 
пределах ди отнесены к районам с «обычной» («ба-
зовой») эпидемиологической ситуацией, характер-
ной для сформировавшейся совокупности действия 
причинных факторов. субъекты с показателями за-
болеваемости ниже левой границы ди рассматри-
вали как эпидемиологически благополучные, а со 
значениями выше правой – неблагополучные или с 
высокой интенсивностью эпидемического процесса. 
все показатели, использованные в работе, приведе-
ны из расчета на 100 тыс. населения (0/0000).

для характеристики динамики эпидемических 
проявлений скт во времени построены уравнения 
линейной регрессии для кластеров субъектов, обра-
зующих три выделенных по уровню заболеваемости 
группы, и проведена оценка значимости (P) коэффи-
циентов наклона (b), полученных линий регрессии. 

расчет уравнений линий регрессии, смп, зна-
чений статистических ошибок и ди проведен стан-
дартными методами биометрии с использованием 
пакета прикладной программы Excel [2, 8].

результаты и обсуждение

смп инцидентности скт в субъектах сФо 
крайне неоднороден (рис. 1). для округа показатель 
составил 6,6 0/0000. к территориям с высоким уров-
нем заболеваемости относятся республики алтай 
(75,2 0/0000), тыва (19,7) и алтайский край (24,6). 
кластер территорий со средним уровнем заболевае-
мости формируют: республика хакасия (14,8 0/0000), 
красноярский (3,0) и забайкальский (2,7) края, 
иркутская (2,7) и новосибирская (6,2) области. 
благополучная эпидемиологическая ситуация наблю-
дается в республике бурятия (1,9 0/0000), кемеровской 
(0,3), омской (0,06) и томской (0,0) областях. столь 
существенный разброс значений смп по субъектам 
сФо не характерен более ни для одной инфекции, 
передаваемой клещами.

на рис. 2 представлена динамика смп в кла-
стерах территорий с различным уровнем эпидеми-
ческого процесса. как можно видеть из графика на 
рис. 2а в группе субъектов с высокой заболеваемо-
стью скт наблюдается достоверный рост этого по-
казателя (b = 2,1; р < 0,05). причем положительный 
тренд наблюдается в республике алтай (b = 5,8; 
р < 0,05) – субъекте с максимальной интенсивно-
стью эпидемического процесса. отчетливо, но ста-
тистически не значимо, растет скт в республике 
тыва (b = 1,4; р > 0,05).

линии, описывающие характер многолетнего 
изменения заболеваемости в кластерах с обычной и 
низкой интенсивностью эпидемического процесса, 
визуально разнонаправлены, но их тренды статисти-
чески не значимы (рис. 2б и 2в). следовательно, уро-
вень заболеваемости в этих субъектах можно рассма-
тривать как неизменный. однако следует отметить, 
что в эпидемически благополучной омской области 
все десять случаев заболевания скт наблюдались в 
2014–2016 гг., а в предшествующий период болезнь 
не регистрировалась [1]. только в томской области, 
как и ранее [1], больные скт отсутствовали. 

для анализа возможных причин активизации 
эпидемического процесса скт в субъектах с высо-

рис. 1. среднемноголетний (2009–2016 гг.) показатель заболе-
ваемости населения сибирским клещевым тифом в рФ, сФо и 
субъектах округа. по оси ординат заболеваемость в расчете на 
100 тыс. населения
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ким уровнем заболеваемости проведена оценка ди-
намики обращаемости населения, пострадавшего 
от присасывания клещей, в медицинские организа-
ции. показано, что в республиках алтай (b = 31,2; 
р > 0,05), тыва (b = 17,1; р > 0,05) и алтайском крае 
(b = -18,1; р > 0,05) значимых изменений исследуе-
мого показателя за 2009–2016 гг. не выявлено. таким 
образом, причины роста заболеваемости остаются 
не ясными.

совокупность приводимых фактов указывает, 
что в ближайшей перспективе нет оснований ожи-
дать снижения заболеваемости скт без принятия 
дополнительных мер профилактики. более того, си-
туация может обостриться, о чем свидетельствует 
положительный тренд на рис. 2а. Фактором, сдер-
живающим этот процесс, является низкое абсолют-
ное число больных в относительно малонаселенных 
республиках алтай и тыва. вместе с тем, рост тури-
стической привлекательности территорий этих субъ-
ектов, за счет перемещения населения (в том числе 
инфицированного) может спровоцировать увеличе-

ние количества больных в других административ-
ных районах федерального округа.

традиционно для профилактики бактериальных 
инфекций, передаваемых клещами, используют ака-
рицидные обработки, применение противоклещевых 
костюмов, антибиотикотерапию, назначаемую по ре-
зультатам исследования переносчиков на наличие в 
них маркеров возбудителей трансмиссивных зооно-
зов [1, 4, 10]. риккетсии, также как и боррелии, эрли-
хии и анаплазмы, выявляемые в иксодовых клещах, 
чувствительны к тетрациклину (доксициклину) [1]. 
вместе с тем, как подчеркивают авторы [4], введение 
антибиотиков всем пострадавшим без предваритель-
ного исследования присосавшегося клеща на нали-
чие в нем маркеров зоонозов небезвредно, а потому 
нецелесообразно. однако сертифицированные тест-
системы для выявления риккетсий отсутствуют, что 
существенно сужает круг возможных мер профилак-
тики этой болезни по сравнению с другими бактери-
альными инфекциями, передаваемыми иксодовыми 
клещами.

следовательно, для стабилизации и последую-
щего снижения заболеваемости населения скт сле-
дует больше уделять внимания развитию методов 
неспецифической профилактики. на территориях 
республик алтай и тыва, а также алтайского края 
необходимо провести анализ тактико-методических 
приемов акарицидных обработок (участков и сро-
ков, кратности проведения, дозировок акарицидов) с 
учетом главной роли в трансмиссии риккетсий пред-
ставителей родов Dermacentor и Haemaphysalis, а не 
Ixodes [1, 7, 11], что могут не учитывать организа-
ции, проводящие противоклещевые мероприятия. 
важным звеном в борьбе с переносчиками риккетсий 
может стать усиление мер по истреблению клещей 
на сельскохозяйственных животных. целесообразно 
допустить экспериментальное использование в ка-
бинетах экстренной профилактики инфекций, пере-
дающихся клещами, на территории кластера субъек-
тов с высокой заболеваемостью скт, мультиплекс-
ного набора, разработанного в ао «вектор-бест» 
(новосибирск), для параллельного выявления в пе-
реносчиках днк R. sibirica и R. heilongjiangensis.
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достигнутые успехи в борьбе с туляремией 
связаны с широким применением в россии вакци-
ны туляремийной живой, разработанной в начале 
40-х годов прошлого столетия, и по сей день яв-
ляющейся эффективным профилактическим сред-
ством [2, 3, 8]. с 60-х годов и по настоящее время 

вакцину туляремийную изготавливают на основе 
штамма F. tularensis № 15 нииэг, полученного пу-
тем десятикратного пассирования культуры штамма 
F. tularensis № 15 (восстановленного) через организм 
морской свинки [4]. 

известно, что эффективность живых вакцин обе-

Пробл. особо опасных инф. 2018; 1:98–102. DOI: 10.21055/0370-1069-2018-1-98-102
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оценка оСтаточной вирулентноСти вакцинного штамма  
Francisella tularensis 15 нииЭг по даннЫм многолетних наБлюдений
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цель исследования. изучение и анализ многолетних данных ежегодного контроля остаточной вирулентности 
вакцинного штамма Francisella tularensis 15 нииэг для уточнения нормы показателя и внесения изменений в 
нормативную документацию. материалы и методы. в работе использовано восемь ампул с лиофилизирован-
ными культурами вакцинного штамма F. tularensis 15 нииэг 1953, 1966, 1969, 1987, 1990, 2003, 2012 и 2013 гг., 
изготовленными на различных площадках производства. для получения более полной информации по остаточ-
ной вирулентности штамма F. tularensis 15 нииэг проведен анализ паспортов контроля качества 76 лиофили-
зированных культур в ампулах, из них 48 – изготовленны на базах одесского ппбп в 1980, 1987 и 1990 гг., и 
28 – в Фгуп «нпо «микроген» минздрава россии, (омское ппбп) в 2003–2013 гг. результаты и обсуждения. 
в результате проведенной работы выявлено, что из восьми изученных культур штамма F. tularensis 15 нииэг 
различных лет лиофилизации семь культур имели остаточную вирулентность в пределах от 1·102 до 2,5·102 м.к., 
LD50 штамма 1966 г. лиофилизации составила 7,3·105 м.к. (норма 1·102 – 2·106 м.к.). полученные в ходе анализа 
паспортов контроля качества вакцинного штамма F. tularensis 15 нииэг, хранившегося в лиофилизированном 
состоянии в период с 1987 по 2013 год при температуре минус (19±1) °с, данные показали, что остаточная виру-
лентность стабильна в пределах регламентированных требований. в нормативную документацию внесено изме-
нение нормы показателя «остаточная вирулентность» в пределах от 1·102 до 5·103 м.к.
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оценки качества.
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1990, 2003, 2012, and 2013, manufactured at different industrial sites. To gather additional information on residual virulence of F. tu-
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Scientific Production Association on Medical Immunobiological Preparations “Microgen”, Omsk Bacterial Products Enterprise, in 
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спечивается стабильностью и высокой иммуноген-
ной активностью вакцинного штамма. рекомендации 
воз относительно общих требований к качеству 
вакцин касаются, прежде всего, их безопасности 
и специфической активности [11]. подобный под-
ход реализован при разработке критериев оценки 
качества туляремийной вакцины н.г.олсуфьевым. 
многочисленными исследованиями показано, что 
основной оценкой иммунобиологических свойств 
вакцинного штамма является определение остаточ-
ной вирулентности (LD50), имеющей большое значе-
ние для своевременного выявления изменения им-
муногенности производственного штамма [5, 6, 9]. 
в свое время еще н.а.гайский придавал особое зна-
чение остаточной вирулентности вакцинных штам-
мов, считая, что иммуногенным является тот штамм, 
который сохранил остаточную вирулентность для 
белых мышей, но остался безвредным для морских 
свинок и человека [1].

вакциной, приготовленной из штамма F. tula-
rensis 15, до 1960 г. было привито более 60 млн чело-
век. однако данный штамм оказался нестабильным, 
в процессе хранения несколько раз снижал остаточ-
ную вирулентность и, как следствие, иммуноген-
ность. для исправления создавшегося положения 
проводились работы по его восстановлению, а также 
разрабатывались новые штаммы, соответствующие 
требованиям, предъявляемым к вакцинным штам-
мам [5, 10].

л.в.сиротюк проведены сравнительные ис-
пытания штаммов F. tularensis 15, F. tularensis 15 
нииэг (восстановленный), F. tularensis 15/кб, F. tu-
larensis 33, F. tularensis 53, имеющих различную 
степень иммуногенной активности и в разные годы 
использующихся в производстве туляремийной вак-
цины. в ходе исследований обнаружены существен-
ные различия изучаемых штаммов по степени оста-
точной вирулентности. выявлено, что высокоимму-
ногенные штаммы при подкожном введении белым 
мышам доз от 100 до 1 млн м.к., вызывали гибель 
от 56 до 91 % животных, что значительно превыша-
ло ранее установленную норму (от 30 до 50 %). при 
этом введение белым мышам слабоиммуногенных 
штаммов сопровождалось гибелью от 11 до 30 % 
животных. вместе с тем все штаммы были безвред-
ными (вызывали одинаковое допустимое падение 
веса) для морских свинок при подкожном введении 
больших доз (15 и 25·109 м.к.) в течение 15 сут (срок 
наблюдения). 

анализ полученных данных по изучению им-
мунобиологических свойств предложенных штам-
мов позволил определить наиболее иммуногенные 
и безопасные штаммы, а также возможность их ис-
пользования в производстве живой туляремийной 
вакцины [7]. основываясь на полученных результа-
тах, установлена норма показателя «остаточная ви-
рулентность» в пределах от 100 до 2 млн м.к., при 
этом гибель белых мышей должна составлять от 70 
до 80 %. 

позднее н.г.олсуфьевым и соавт. (1971 г.) в рас-
ширенных комиссионных исследованиях у вакцини-
рованных людей изучена иммунологическая актив-
ность и реактогенность туляремийных вакцин, по-
лученных на основе предложенных исследователями 
новых вакцинных штаммов. установлено, что в ор-
ганизме людей при вакцинации живыми туляремий-
ными вакцинами развивались строго специфические 
прививочные реакции. однако из всех изученных ту-
ляремийных вакцин наиболее иммуногенным оказал-
ся препарат, изготовленный из штамма F. tularensis 15 
нииэг. полученные данные, свидетельствующие о 
его высокой иммуногенности и умеренной реакто-
генности, явились основанием для решения вопроса 
об использовании штамма F. tularensis 15 нииэг в 
производстве туляремийной вакцины. учитывая не 
равноценность вакцинных штаммов по остаточной 
вирулентности, колеблющейся в достаточно широком 
диапазоне, принято решение оставить норму показа-
теля в установленных пределах от 1·102 до 2·106 м.к. 
и включить в нормативную документацию [5]. 

несмотря на многочисленные исследования 
по разработке туляремийных штаммов, кандида-
тов в вакцинные, на протяжении многих лет штамм 
F. tularensis 15 нииэг остается единственным, ис-
пользуемым в производстве туляремийной вакци-
ны. но за последние 30 лет накопились данные, по-
зволяющие пересмотреть норму верхней границы 
(2·106 м.к.) показателя остаточной вирулентности 
для высокоиммунногенного штамма F. tularensis 15 
нииэг в сторону уменьшения. данное решение 
также согласуется с рекомендациями воз об огра-
ничении использования животных при контроле им-
мунобиологических препаратов.

целью настоящего исследования явилось изуче-
ние и анализ многолетних данных ежегодного кон-
троля остаточной вирулентности вакцинного штам-
ма F. tularensis 15 нииэг для уточнения нормы 
показателя и внесения изменений в нормативную 
документацию.

материалы и методы

для получения информации по остаточной виру-
лентности штамма F. tularensis 15 нииэг проведен 
анализ паспортов контроля качества 76 лиофилизи-
рованных в ампулах культур, из них 48 – изготов-
ленны на базе одесского предприятия производства 
бактерийных препаратов (одесское ппбп) в 1980, 
1987 и 1990 гг., и 28 – на производственной площад-
ке Фгуп «нпо «микроген» минздрава россии фи-
лиале г. омск «омское предприятие по производству 
бактерийных препаратов» (омское ппбп) в 2003–
2013 гг.

проанализированы паспортные данные иммуно-
биологических свойств (остаточная вирулентность, 
специфическая безопасность, иммуногенность и 
прививаемость) вакцинного штамма F. tularensis 15 
нииэг за период с 1987 по 2013 год, хранившегося 
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при температуре минус (19±1) °с в государственной 
коллекции патогенных микроорганизмов (гкпм) 
III–IV групп патогенности Фгбу «нцэсмп» 
минздрава россии (гиск им. л.а.тарасевича). 

помимо этого в работе использовано восемь 
ампул с лиофилизированными коллекционными 
культурами штамма F. tularensis 15 нииэг 1953, 
1966, 1969, 1987, 1990, 2003, 2012 и 2013 гг., изго-
товленными на различных площадках производ-
ства. иммунобиологические свойства вакцинного 
штамма изучали в соответствии с требованиями, 
изложенными в промышленном регламенте на про-
изводство препарата «вакцина туляремийная жи-
вая». в ходе анализа остаточную вирулентность 
штамма F. tularensis 15 нииэг оценивали перед на-
чалом каждого производственного цикла (один раз 
в год) в специализированной лаборатории гиск 
им. л.а.тарасевича (Фгбу «нцэсмп» минздрава 
россии) и Фгуп «нпо «микроген» минздрава 
россии (омское ппбп) в 2003 и 2013 гг. 

руководствуясь требованиями, предъявляемы-
ми к вакцинному штамму, контроль вновь приготов-
ленной серии вакцинного штамма (срок годности 10 
лет), в том числе остаточную вирулентность, опре-
деляли в специализированной лаборатории туляре-
мии Фгбу нииэм им. н.Ф.гамалеи минздрава 
россии. 

исследуемые культуры вакцинного штамма 
F. tularensis 15 нииэг культивировали на плотных 
питательных средах мак-коя лабораторного приго-
товления или Ft-агаре при температуре (37±1) °с в 
течение 48 ч. стандартные суспензии клеток штам-
ма F. tularensis 15 нииэг готовили в стерильном 
0,9 % растворе натрия хлорида с использованием 
осо мутности бактериальных взвесей 10 ме, что 
эквивалентно 5·109 м.к./мл.

остаточная вирулентность вакцинного штамма 
изучалась на белых мышах инбредных линий обоего 
пола (масса 18–20 г). использование белых мышей 
для определения остаточной вирулентности связано 
с их высокой чувствительностью даже к штаммам с 
ослабленной вирулентностью. по 10 белых мышей 
иммунизировали подкожно штаммом F. tularensis 15 
нииэг дозами от 5 до 5·106 м.к. в объеме 0,5 мл. 
для подсчета LD50 и расчета вводимых доз проводи-
ли высев культуры из разведения 10–6 м.к. по 0,1 мл 
на три чашки петри с питательной средой Ft-агар.

гибель мышей учитывали в течение до 21 сут 
после введения культуры. за животными наблюдали 
от 3 до 21 сут. животных, павших до 10 сут, вскры-
вали, обращали внимание на патоморфологические 
изменения органов, асептично извлекали селезен-
ку и производили ее посев методом отпечатка на 
питательные среды мак-коя или FT-агар. посевы 
инкубировали при температуре (37±1) °с в течение 
10 сут.

для установления причин гибели животных 
культуру штамма F. tularensis 15 нииэг, выросшую 
в посевах селезенки, идентифицировали в риФ (ре-

акции прямой иммунофлуоресценции) с помощью 
иммуноглобулинов туляремийных диагностических 
флуоресцирующих.

гибель мышей от испытуемого штамма устанав-
ливали на основании патологоанатомических данных 
вскрытия (плотный инфильтрат на месте введения, 
гиперемия сосудов подкожной клетчатки и паховых 
лимфатических узлов, увеличение и уплотнение 
селезенки) и выделения из посевов туляремийного 
микроба.

определение LD50, а также доверительных ин-
тервалов (для вероятности 95 %) проводили соглас-
но методу кербера в модификации и.п.ашмарина 
и а.а.воробьева (1962 г.), используя для расчетов 
формулу:

lg LD50 = lg D-1 (Σ Li – 0,5), 
где D – максимальная из испытанных доз; Li – 

отношение числа животных, павших при введении 
данной дозы к общему числу животных, которым эта 
доза была введена; Σ Li – сумма значений Li, вычис-
ленных для всех испытанных доз.

иммуногенность, прививаемость и специфиче-
ская безопасность оценивались на морских свинках 
массой (250±50) г и (400±50) г.

результаты и обсуждение

производство вакцины туляремийной живой 
на двух производственных площадках (омское и 
одесское ппбп) было разрешено в 1963 г. приказом 
министра мз рсФср. при этом получение вакцин-
ного штамма F. tularensis 15 нииэг, использовав-
шегося в российской Федерации для производства 
вакцины туляремийной до 2003 г., было возложено 
на одесское ппбп. по истечению срока годности в 
2003 и 2013 гг. очередные серии вакцинного штамма 
изготовлены на базе омского ппбп.

необходимо отметить, что вакцинные штаммы 
туляремийного микроба, использующиеся в разные 
годы для производства вакцины туляремийной жи-
вой, в том числе и штамм F. tularensis 15 нииэг, 
хранятся в государственной коллекции патогенных 
микроорганизмов (гкпм) III–IV групп патогенно-
сти Фгбу «нцэсмп» минздрава россии (гиск 
им. л.а.тарасевича).

на первом этапе работы использовали культуры 
восьми штаммов F. tularensis 15 нииэг различных 
лет лиофилизации (1953, 1966, 1969, 1987, 1990, 
2003, 2012 и 2013 гг.). при определении остаточной 
вирулентности, в первую очередь, учитывали гибель 
белых мышей в течение 5–10 сут после введения 
культуры, которая в среднем составляла от 50 до 
70 %. проведенными исследованиями установлено, 
что семь культур вакцинного штамма имели оста-
точную вирулентность в пределах от 1 до 2,5·102 м.к. 
(норма 1·102–2·106 м.к.). существенные различия по 
степени остаточной вирулентности для белых мы-
шей обнаружены у штамма 1966 г. лиофилизации, 
LD50 которого составила 7,3·105 м.к. изучение пато-
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морфологических изменений в организме животных 
показало, что наибольшие изменения в виде плотно-
го инфильтрата на месте введения, гиперемии сосу-
дов подкожной клетчатки и лимфатических узлов, а 
также увеличения и уплотнения печени и селезенки 
наблюдали при введении культуры штамма, содержа-
щей высокие дозы, за исключением штамма 1966 г. 
лиофилизации. патоморфологические изменения в 
органах животных при введении как низких, так и 
высоких доз данного штамма были менее выражены. 
выявленное значительное увеличение показателя 
остаточной вирулентности у одного из исследуемых 
штаммов, в который раз подтверждает раннее уста-
новленный факт, что лиофилизация не предохраня-
ет штамм F. tularensis 15 нииэг от изменения его 
первоначальной остаточной вирулентности при дли-
тельном хранении [6].

полученные данные (рис. 1) свидетельствуют о 
том, что LD50 у изученных культур вакцинного штам-
ма, кроме штамма 1966 г., не имела достоверных от-
личий и соответствовала установленным требовани-
ям, предъявляемым к вакцинному штамму. помимо 
этого оценка остаточной вирулентности вакцинного 
штамма, хранившегося в коллекции гкпм, прово-
дилась по паспортным данным, полученным за пе-
риод 1987–2013 гг. на двух базах (специализирован-
ная лаборатория и омское ппбп).

с 1987 по 2002 год анализ данных ежегодного 
определения остаточной вирулентности проводился 
у культур вакцинного штамма, лиофилизированного 

на базе одесского ппбп, а с 2003 по 2013 год – на 
базе Фгуп «нпо «микроген» минздрава россии 
(омское ппбп). как видно из представленных мате-
риалов (рис. 2), различия в показателе «остаточная 
вирулентность» выявлены в 1995 и 2008 гг., при этом 
в омском ппбп LD50 составила 1·103 м.к., что в пять 
раз выше данных, полученных в Фгбу «нцэсмп» 
минздрава россии (2·102 м.к). 

в 1997 г. более высокая остаточная вирулент-
ность вакцинного штамма проявилась при проведе-
нии контроля в специализированной лаборатории 
гиск им. л.а.тарасевича. вместе с тем получен-
ные результаты укладывались в регламентирую-
щие требования, согласно которым LD50 штамма 
F. tularensis 15 нииэг должна иметь значения от 
1·102 до 2·106 м.к. выявленное расхождение в по-
казателе «остаточная вирулентность» на двух про-
изводственных площадках в 1995, 1997 и 2008 гг. 
можно объяснить использованием не стандартного 
поголовья лабораторных животных или возможной 
погрешностью в концентрации микробной взвеси 
при разведении культуры вакцинного штамма.

анализ данных изменения LD50 вакцинного 
штамма одного и того же года лиофилизации пока-
зал, что результаты, полученные на базе специализи-
рованной лаборатории (от 1 до 2,5·102 м.к.), зачастую 
были сравнимы с данными, полученными за тот же 
год на базе омского ппбп (1,58 до 5·102 м.к.). 

резюмируя выше изложенное, можно сделать 
заключение о том, что за указанный период времени 
(с 1987 по 2013 год) показатель «остаточная виру-
лентность» имел достаточно стабильное значение, 
который находился в пределах от 1·102 до 4·102 м.к. 
и не превышал более 1·103 м.к. при этом статистиче-
ски различий (р(F)-0,25 при α=0,95 %), независимо 
от места проведения исследований, не получено.

проведенный ретроспективный анализ паспорт-
ных данных и протоколов ежегодного контроля спе-
цифической безопасности, иммуногенной активно-
сти и прививаемости вакцинного штамма F. tularensis 
15 нииэг за период с 1987 по 2013 год на производ-
ственных площадках предприятий производителя и 
специализированной лаборатории позволил устано-
вить, что штамм был безвреден при накожном на-
несении на депилированный участок кожи морских 

LD
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729445 м.к.
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125 м.к. 100 м.к. 100 м.к.100 м.к.

рис. 1. результаты определения LD50 культур штамма F. tularensis 
15 нииэг разных лет лиофилизации по данным гиск 
им. л.а.тарасевича

Омское ППБПГИСК им. Л.А.Тарасевича;

Годы лиофилизации

рис. 2. результаты определения LD50 культур штам-
ма F. tularensis 15 нииэг разных лет лиофилизации 
по данным гиск им. л.а.тарасевича и филиала нпо 
«микроген», омское ппбп
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свинок доз 5·106 и 5·107 м.к./мл, вызывал умеренно 
выраженную прививочную реакцию размером от 5 
до 10 мм (норма от 5 до 15 мм); иммуногенность ис-
следуемых культур разных лет лиофилизации и хра-
нения была в пределах от 25 до 2·102 м.к. (норма не 
более 1·103 м.к. ).

таким образом, полученные в ходе исследо-
вания результаты показали, что изучение и анализ 
паспортных данных контроля вакцинного штам-
ма  F. tularensis 15 нииэг, хранившегося в гкпм 
Фгбу «нцэсмп» минздрава россии (гиск 
им. л.а.тарасевича) в лиофилизированном состоя-
нии в период с 1987 по 2013 год при температуре 
минус (19±1) °с, подтверждают стабильность его 
основных иммунобиологических свойств (остаточ-
ная вирулентность, специфическая безопасность, 
иммуногенность и прививаемость) в установлен-
ных пределах регламентированных требований. 
представленные данные оценки LD50 штамма 
F. tularensis 15 нииэг послужили основанием для 
внесения в нормативную документацию изменения 
нормы показателя «остаточная вирулентность» в 
пределах от 1·102 до 5·103 м.к. изменение нормы по-
казателя в сторону уменьшения позволит сократить 
количество животных, необходимых для проведения 
данного контроля.

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