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реализация на территории российской Феде-
ра ции международных медико-санитарных правил 
(2005 г.) и решений саммитов стран «G 8» (россия, 
2006; германия, 2007; япония, 2008) в области борьбы 
с инфекционными болезнями, определивших страте-
гию ее осуществления в современных условиях, по-
требовали корректировки базового понятийного ап-
парата в сфере противоэпидемической готовности и 
оперативного реагирования, включая и применение 
специализированных противоэпидемических бригад 
(спэб). возникла необходимость в определении на 
национальном уровне унифицированного объекта 
надзора и контроля, который, с одной стороны, дол-
жен соответствовать международному стандарту, а с 
другой – быть вычлененным в практических целях из 
широко трактуемого понятия «чрезвычайная ситуа-
ция», принятого в российской Федерации.

в международных медико-санитарных прави-
лах – ммсп (2005 г.), вступивших в силу в 2007 г., 
в 194 странах-членах всемирной организации здра-
воохранения (воз) объектом глобального эпидемио-
логического надзора и контроля определена чрез-
вычайная ситуация в области общественного здра-
воохранения, имеющая международное значение. с 
реализацией ммсп (2005 г.) внедряется по суще-
ству новый стандарт гибкой и более совершенной 
системы глобального и национального эпидемиоло-
гического надзора и контроля в расчете на неуклон-
но меняющуюся эпидемиологическую конъюнктуру, 
появление новых неизвестных инфекционных болез-
ней и возвращение известных нозологических форм, 
а также спектр рисков для здоровья населения, обу-
словленных опасными биологическими, химически-
ми, радиоактивными факторами.

цель применения ммсп (2005 г.) – предотвра-
щение международного распространения болезней, 
предохранение от них, борьба с ними и принятие 

ответных мер на уровне общественного здравоохра-
нения, которые соизмеримы с рисками для здоровья 
населения и ограничены ими и которые не создают из-
лишних препятствий для международных перевозок и 
торговли. основной принцип – упреждающее управ-
ление риском, направленное на раннее выявление и 
ликвидацию вспышки инфекционной болезни до фор-
мирования международной угрозы. концептуальную 
новизну ммсп (2005 г.) составляет определение в ка-
честве глобального объекта надзора и контроля (ответ-
ных мер) такого понятия, как чрезвычайная ситуация 
в области общественного здравоохранения, имеющая 
международное значение («public health emergency of 
international concern») [7].

перевод emergency звучит как непредвиденный 
случай, крайность, критическое положение, а также 
как чрезвычайный в аттрибутивном, определитель-
ном употреблении [3]. именно это значение было ис-
пользовано при переводе нового понятия, введенного 
ммсп (2005 г.) для обозначения экстраординарного 
события, представляющего риск для здоровья насе-
ления в других государствах и могущего потребовать 
скоординированных международных ответных мер.

согласно ст. 22 устава воз [25] правила, прини-
маемые всемирной ассамблеей здравоохранения, ста-
новятся обязательными для всех стран-членов воз, 
за исключением тех, которые известят генерального 
директора воз об отклонении этих правил или об 
оговорках в отношении отдельных их положений. 

вступление в силу ммсп (2005 г.) на террито-
рии российской Федерации произошло без оговорок 
или каких либо условий, поскольку все предложения 
российской Федерации принципиального характера 
по концептуальной новизне указанного международ-
ного нормативного акта были приняты воз в рабо-
чем порядке еще на этапе разработки его проекта. 

в гармонизированных с ммсп (2005 г.) 
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реализация решений cаммита «G 8» (2006 г.) в области борьбы с инфекционными болезнями и завершаемая 
модернизация российских специализированных противоэпидемических бригад (спэб) противочумных учреж-
дений роспотребнадзора, в том числе с учетом их применения за рубежом, предполагает определение унифици-
рованного объекта их целенаправленной деятельности. при внедрении на территории российской Федерации 
международных медико-санитарных правил (2005 г.) в качестве унифицированного объекта эпидемиологиче-
ского надзора, санитарной охраны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных эпидемических ситуаций, обе-
спечения биологической безопасности нормативно закреплена «чрезвычайная ситуация в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения». такое понятие и предлагается в качестве объекта деятельности 
спэб.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, санитарная охрана, эпидемиологический надзор, биологическая 
безопасность, спэб.
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санитарно-эпидемиологических правилах – 
сп 3.4.2318-08 «санитарная охрана территории 
российской Федерации» нормативно закреплен тер-
мин чрезвычайная ситуация в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, что 
означает экстраординарное событие санитарно-эпи-
де миологического характера, представляющее риск 
для здоровья населения при распространении на тер-
ритории страны и требующее скоординированных 
на межведомственном уровне ответных мер. данное 
определение включает то же содержание и те же 
принципы, что и в ммсп (2005 г.).

осуществляемые в российской Федерации це-
ленаправленное укрепление и модернизация ста-
ционарной лабораторной сети [9] и мобильных фор-
мирований – спэб противочумных учреждений 

роспотребнадзора [10] – направлены на приведение 
потенциала страны к уровню, адекватному совре-
менным угрозам и вызовам. 

вместе с тем на межведомственном (межсекто-
ральном) уровне в российской Федерации в отличие 
от ммсп (2005 г.) и сп 3.4.2318-08 принята широ-
кая трактовка термина чрезвычайная ситуация, охва-
тывающая в смысловом отношении и включающая 
в соответствии с федеральным законодательством 
практически весь спектр экстраординарных событий 
в природе и обществе вне зависимости от их значи-
мости как чрезвычайной ситуации для национально-
го и международного здравоохранения. включение 
в понятие чрезвычайная ситуация широкого спектра 
неоднородных явлений природного и антропогенного 
характера отражено на схеме. 

классификация чрезвычайных ситуаций 
(на основе приказов мчс россии, минздрава россии [16, 19],  

материалов постановления правительства российской Федерации от 06.01.2006 г. № 1 [12])

Чрезвычайные ситуации

Аварии на системах 
жизнеобеспечения 

(электроэнергетиче-
ских, коммунальных)

Техногенные Природные Биолого-социальные Социальные

Аварии с выбросом 
химических, биологи-

ческих или радиоактив-
ных веществ

Аварии на магистраль-
ных газо-, нефте-, 
продукто-проводах

Пожары и взрывы

Аварии  
гидродинамические

Внезапное обрушение 
зданий, сооружений, 

пород

Транспортные аварии 
(катастрофы)

Аварии на автодорогах (крупные ДТП)

Крушения и аварии поездов

Аварии, повреждения водного транспорта

Авиационные катастрофы

Геофизические  
(землетрясения, извер-

жения вулканов)

Опасные гидрометео-
рологические явления 

(бури, ураганы, смерчи, 
цунами, тайфуны, наво-

днения, засухи и др.)

Геокриологические яв-
ления (сходы снежных 

лавин и ледников и т.д.)

Природные пожары

Геологические явления 
(оползни, обвалы и др.)

Прочие

Прочие

Некоторые инфекци-
онные и паразитарные 

болезни людей

Отравление лекар-
ственными средствами, 
медикаментами и био-

логическими веще-
ствами

Токсическое действие 
веществ

Особо опасные болез-
ни сельскохозяйствен-
ных животных и рыб

Особо опасные  
болезни и вредители 

сельскохозяйственных 
растений и леса

Прочие

Терроризм

Действия  
организованных  

преступных групп

Межэтнические  
конфликты

Вооруженные  
конфликты

Массовые  
беспорядки

Прочие
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как можно видеть, такая сложносопод чи нен ная 
структура чс не соответствует содержанию и прак-
тическому назначению термина, принятому на меж-
дународном уровне.

внедрение международного стандарта опре-
деления чрезвычайной ситуации на территории 
российской Федерации, естественно, приходится со-
относить с более широкой трактовкой данного тер-
мина в стране. гармонизация содержания термина 
чрезвычайная ситуация на международном и нацио-
нальном (российская Федерация) уровне является не 
только объективным свидетельством успешного вне-
дрения ммсп (2005 г.) в стране-члене воз, какой 
является россия, но и служит серьезным подспорьем 
для укрепления межведомственного взаимодействия 
в вопросах предупреждения и ликвидации чрезвы-
чайных ситуаций, особенно тех, которые связаны с 
эпидемическим распространением новых инфекцион-
ных болезней. такая гармонизация также необходима 
в плане сотрудничества с воз в выработке подходов 
по применению российских спэб при верификации 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций за рубежом в 
составе международных групп под эгидой воз.

содержание понятия чрезвычайная ситуация в 
ммсп (2005 г.), в сп 3.4.2318-08 и смысловой ча-
сти широко трактуемого понятия чрезвычайной си-
туации на территории российской Федерации состо-
ит в следующем. 

законодательно [26] в российской Федерации тер-
мин чрезвычайная ситуация определен как обстановка 
на определенной территории, сложившаяся в резуль-
тате аварии, опасного природного явления, катастро-
фы, стихийного или иного бедствия, которые могут 
повлечь или повлекли за собой человеческие жертвы, 
ущерб здоровью людей или окружающей природной 
среде, значительные материальные потери и наруше-
ние условий жизнедеятельности людей. ликвидация 
чрезвычайных ситуаций – это аварийно-спасательные 
и другие неотложные работы, проводимые при воз-
никновении чрезвычайных ситуаций и направленные 
на спасение жизни и сохранение здоровья людей, сни-
жение размеров ущерба окружающей природной сре-
де и материальных потерь, а также на локализацию 
зон чрезвычайных ситуаций, прекращение действия 
характерных для них опасных факторов.

выполнение задач по защите населения и терри-
торий от чрезвычайных ситуаций осуществляется в 
рамках функционирования единой государственной 
системы предупреждения и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций (рсчс), определенной постановлением 
правительства российской Федерации от 30 декабря 
2003 г. N 794 [17]. в соответствии с этим актом в со-
ставе рсчс федеральными органами исполнитель-
ной власти1 созданы подсистемы, функционально 

закрывающие всю номенклатуру элементов широ-
ко трактуемого понятия чрезвычайная ситуация. 
координирующие функции между подсистемами и 
их элементами выполняют комиссии по предупре-
ждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и 
обеспечению пожарной безопасности, действующие 
на федеральном, региональном, муниципальном и 
объектовом уровнях. Функции управления и коорди-
нации в рамках рсчс возложены на министерство 
российской Федерации по делам гражданской обо-
роны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации по-
следствий стихийных бедствий (мчс россии) и его 
территориальные органы.

подсистемы рсчс, созданные в рамках 
министерства здравоохранения и социального раз-
вития российской Федерации, – это всероссийская 
служба медицины катастроф; резервы медицинских 
ресурсов; социальная защита населения, пострадав-
шего от чрезвычайных ситуаций. в зоне чрезвычай-
ных ситуаций данная служба развертывает полевые 
госпитали [1]. подсистема Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека функционально определена как 
подсистема надзора за санитарно-эпидемиоло ги-
че ской обстановкой. в зоне чрезвычайных ситуа-
ций развертывает спэб противочумных учрежде-
ний, санитарно-эпиде мио ло  гические отряды (сэо) 
и санитарно-эпидемио ло ги ческие бригады (сэб) 
Фгуз «центр гигиены и эпидемиологии» в субъек-
тах российской Федерации [11].

задачи функциональной подсистемы всерос-
сий ской службы медицины катастроф определены 
приказом минздравсоцразвития россии от 28 ноября 
2006 г. № 803 [21] как организация и осуществление 
медицинского обеспечения населения при ликвида-
ции последствий чрезвычайных ситуаций природно-
го и техногенного характера, террористических актов 
в ходе вооруженных конфликтов; а также организа-
ция мероприятий, направленных на предупреждение 
и ликвидацию неблагоприятных медико-санитарных 
и санитарно-эпидемиоло ги че ских последствий чрез-
вычайных ситуаций.

медико-санитарное обеспечение в чрезвычай-
ных ситуациях включает лечебно-эвакуационные, 
санитарно-гигиенические и противоэпидемические 
мероприятия, снабжение медицинским имуществом, 
медицинскую защиту населения [2]. на систему 
минздравсоцразвития россии возлагается в основ-
ном оказание первой медицинской и врачебной по-
мощи пострадавшим [24].

положением о функциональной подсистеме 
надзора за санитарно-эпидемиологической обста-
новкой (роспотребнадзора) единой государственной 
системы предупреждения и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций [12] внесены дополнения и измене-
ния санитарного и эпидемиологического характера 
в определение понятия чрезвычайная ситуация, ко-
торая трактуется в этом документе как опасная для 
населения обстановка на определенной территории, 

1мвд россии, мчс россии, минобороны россии, спецстрой 
россии, минздравсоцразвития россии, минобрнауки россии, мпр 
россии, минпромэнерго россии, минтранс россии, мининформсвязи 
россии, минсельхоз россии, минэкономразвития россии, минрегион 
россии, росатом, росгидромет, ростехнадзор.
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сложившаяся в результате аварии, природного явле-
ния, катастрофы, стихийного или иного бедствия, 
эпидемии, массовых заболеваний и отравлений сре-
ди населения, сопровождающаяся человеческими 
жертвами, создающая потенциальную или реальную 
угрозу здоровью людей или нарушающая гигиени-
ческие условия жизни населения. предупреждение 
и ликвидация чрезвычайных ситуаций – комплекс 
организационно-технических, медико-санитарных, 
гигиенических и санитарно-эпидемиологических ме-
роприятий, направленных на предупреждение и лик-
видацию или снижение вероятности возникновения 
чрезвычайных для населения ситуаций техногенно-
го, природного или эпидемиологического характера.

основные два варианта классификации чрез-
вычайных ситуаций представлены в нормативно-
правовых документах. в целях установления еди-
ного подхода к их оценке чрезвычайные ситуации 
природного и техногенного характера классифици-
руются по масштабам потерь и ущерба на локаль-
ные, муниципальные, межмуниципальные, регио-
нальные, межрегиональные, федеральные [16]. что 
касается классификации чрезвычайных ситуаций по 
характеру источника их возникновения, в литературе 
можно найти несколько вариантов [2, 8, 19, 22, 23]. 
представленная на схеме классификация по харак-
теру источника составлена на основе документов 
роспотребнадзора и мчс россии. инфекционные, 
паразитарные болезни и отравления людей отнесены 
к биолого-социальным2 чрезвычайным ситуациям.

в публикациях при сравнительном анализе по-
нятий чрезвычайная ситуация, существующих в нор-
мативных актах мчс россии, минздравсоцразвития 
россии, приводится отличие критериев чрезвычай-
ных ситуаций, используемых этими ведомствами 
в соответствии с их ролью в ликвидации послед-
ствий чрезвычайных ситуаций. основным крите-
рием чрезвычайной ситуации в нормативных актах 
минздравсоцразвития россии является количествен-
ный критерий (число пострадавших), в документах 
мчс россии – источник и масштаб нарушений жиз-
недеятельности [24]. подразделения мчс россии ча-
сто не привлекаются для ликвидации таких биолого-
социальных чрезвычайных ситуаций, как инфекци-
онные и паразитарные болезни, с другой стороны, 
формирования службы медицины катастроф не при-
влекаются при событиях, не ведущих к потерям сре-
ди населения, но подпадающих под критерии чрез-
вычайных ситуаций, существующие в нормативных 
актах мчс россии. с этим связано, в частности, 
расхождение итоговых величин годовых статистиче-

ских показателей чрезвычайных ситуаций в системе 
минздравсоцразвития россии и мчс россии [6].

постановлением совета министров ссср от 15 
декабря 1990 г. была создана государственная систе-
ма по предупреждению и действиям в чрезвычайных 
ситуациях, которая объединила органы управления, 
силы и средства, в компетенцию которых входили 
задачи по защите населения и территорий от чрез-
вычайных ситуаций природного и техногенного ха-
рактера. оценка принадлежности инфекционных 
болезней к чрезвычайным ситуациям проводилась 
по критериям, утвержденным государственной 
комиссией совмина ссср по чрезвычайным ситуа-
циям 13.12.90 г. [5] – групповые заболевания особо 
опасными инфекциями от 50 человек, невыявленной 
этиологии – 20 человек, и лихорадочные заболевания 
неустановленного характера – 15 человек. приказом 
минздрава россии от 07.10.1992 № 268 [18] регла-
ментировалось представление информации внутри 
ведомства обо всех чрезвычайных ситуациях, неза-
висимо от их характера. 

в настоящее время, конкретизируя чрезвычай-
ные ситуации, требующие внеочередного инфор-
мирования об их возникновении и учета норма-
тивными актами минздравсоцразвития россии и 
роспотребнадзора [13, 20], определены количествен-
ные критерии чрезвычайных ситуаций санитарно-
эпидемиологического характера, в том числе единич-
ные случаи заболеваний (отравлений) и групповые 
заболевания, и регламентирован перечень инфекци-
онных, паразитарных болезней, пищевых и группо-
вых профессиональных отравлений людей, фактов 
приостановления (запрещения) реализации пище-
вых продуктов, загрязнений окружающей среды, 
представляющих собой такую ситуацию. подобный 
термин, но учитывающий только эпидемиологиче-
ские аспекты (относящийся только к инфекционным 
болезням), был определен в международном практи-
ческом руководстве воз, подготовленном по пред-
ложению неофициального совещания воз (1981 г., 
женева) по вопросам разработки стратегий контроля 
таких чрезвычайных ситуаций [4] – чрезвычайные 
ситуации, вызванные эпидемиями инфекционных 
болезней, или чрезвычайные эпидемические ситуа-
ции; приведены критерии определения момента, ког-
да эпидемическая болезнь может рассматриваться 
как создающая чрезвычайную ситуацию для систе-
мы общественного здравоохранения. в российском 
терминологическом поле термин чрезвычайная эпи-
демическая ситуация определяется как прогресси-
рующее нарастание числа инфекционных больных 
в эпидемических очагах, приводящее к нарушению 
сложившегося ритма жизни населения данной терри-
тории, возможности выноса возбудителя за ее преде-
лы, утяжелению течения болезни и увеличению чис-
ла неблагоприятных условий [2].

природные, техногенные, экологические, кон-
фликт ные чрезвычайные ситуации являются усло-
виями, которые могут привести к возникновению 

2в ряде источников (постановление правительства российской 
Федерации от 06.01.2006 г. «о федеральной целевой программе 
«снижение рисков и смягчение последствий чрезвычайных ситуа-
ций природного и техногенного характера в российской Федерации до 
2010 г.» (в ред. постановлений правительства рФ от 14.07.2006 N 425,от 
28.07.2006 N 465), «санитарно-противоэпидемическое обеспечение на-
селения в чрезвычайных ситуациях» руководство, 2006 г.) инфекцион-
ные, паразитарные болезни и отравления отнесены к природным чрез-
вычайным ситуациям.
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чрезвычайной ситуации в области санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения. в зоне 
чрезвычайных ситуаций возможна неблагоприятная 
эпидемиологическая обстановка, обусловленная по-
вреждением или разрушением систем жизнеобеспе-
чения населения (водопровода, канализации и очист-
ных сооружений), нарушениями работы предприятий 
пищевой промышленности и торговли, лечебных и 
противоэпидемических учреждений, миграцией на-
селения из пораженных районов [27]. такие обстоя-
тельства не всегда реализуются в эпидемические по-
следствия, но резкое ухудшение социально-бытовых 
и санитарно-гигиенических условий жизни людей, 
среды обитания человека оказывают вредное воздей-
ствие на человека и условия его жизнедеятельности, 
а значит, можно говорить о чрезвычайной ситуации 
в области санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения или риске ее возникновения.

итак, существующая сложная для практиче-
ского применения, неоднозначная, разноплановая и 
устаревшая по существу и по форме трактовка чрез-
вычайной ситуации, демонстрирующая целое поле 
чрезвычайных ситуаций, затрудняет практическое 
применение такого термина как на национальном, 
так и международном уровне в рамках реализации 
современной стратегии борьбы с инфекционными 
болезнями, постулируемой решениями саммитов 
стран «G8» (2006, 2007, 2008 гг.) и ммсп (2005 г.). 

в ммсп (2005 г.) и его приложениях 1 и 2 да-
ется определение базового термина, смысловая на-
грузка и алгоритм верификации чрезвычайных си-
туаций в области общественного здравоохранения, 
имеющих международное значение, по таким трем 
принципиально важным признакам, как серьезность 
воздействия на здоровье населения, необычный либо 
неожиданный характер с высоким потенциалом рас-
пространения (последовательно на местном, проме-
жуточном, национальном и международном уровнях) 
и значимость для международных сообщений.

в российской Федерации в качестве унифи-
цированного объекта надзора и контроля в рам-
ках реализации указанной стратегии борьбы с ин-
фекционными болезнями предлагается использо-
вать понятие«чрезвычайная ситуация в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления (сп 3.4.2318-08), идентичное в смысловом от-
ношении понятию чрезвычайная ситуация в области 
общественного здравоохранения, имеющая между-
народное значение (ммсп – 2005 г.). 

чрезвычайная ситуация в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения на 
территории российской Федерации является уни-
фицированным объектом при осуществлении эпи-
демиологического надзора, санитарной охраны, 
предупреждении и ликвидации чрезвычайной си-
туации, обеспечении биологической безопасности. 
данное понятие, адекватное международному уров-
ню его признания, должно учитываться при выпол-
нении постановления правительства российской 

Федерации от 16 мая 2005 г. N 303 о разграничении 
полномочий федеральных органов исполнительной 
власти в области обеспечения биологической и хи-
мической безопасности российской Федерации [15].

чрезвычайная ситуация в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения явля-
ется объектом деятельности спэб на национальном 
и международном уровне, возникающая как самостоя-
тельно, так и в условиях стихийных бедствий, техно-
генных катастроф, социальных конфликтов с гумани-
тарными последствиями, террористических актов с 
применением патогенных биологических агентов.

на предупреждение, верификацию и ликви-
дацию таких чрезвычайных ситуаций рассчита-
ны структурно-функциональная организация и 
материально-техническое оснащение модернизиро-
ванных спэб противочумных учреждений рос-
потреб надзора, тактика применения которых (в пол-
ном составе, в виде отдельных модулей, оперативных 
эпидемиолого-диагностических групп) позволяет ре-
шать задачи при оказании помощи территориальным 
структурам здравоохранения в широком диапазоне 
кризисных ситуаций в зоне чрезвычайной ситуации.
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во втором полугодии 2008 г. эпизоотические 
проявления туляремии выявлены на территории 
33 субъектов российской Федерации, в том числе в 
республиках бурятия, карелия, коми, мордовия, 
саха, алтайском, красноярском, ставропольском, 
хабаровском краях, архангельской, брянской, вла-
димирской, волгоградской, воронежской, ива-
нов ской, иркутской, калужской, камчатской, ке-
ме ровской, кировской, липецкой, московской, 
ниже городской, новгородской, омской, орловской, 
пензенской, рязанской, саратовской, смоленской, 
свердловской, тамбовской, читинской областях. 

в центральном, сибирском и дальневосточном 
федеральных округах изолировано 16 культур возбу-
дителя туляремии, в том числе 15 культур от иксодо-
вых клещей и 1 – из воды.

центральный федеральный округ – вы-
делено 14 культур туляремии. в брянской обла-
сти (карачевский, комаричский, погарский райо-
ны) от иксодовых клещей изолировано 7 культур 
возбудителя туляремии. в смоленской области 
(монастырщинский, сычевский районы) от кле-
щей Dermacentor reticulatus выделено 7 культур 
возбудителя туляремии. кроме того, на террито-
рии вяземского, починковского, смоленского, 
ярцевского районов, гг. рославль, сафоново и пос. 
кардымово получены положительные серологиче-
ские реакции на туляремию при исследовании се-
рых крыс и домовых мышей. в владимирской обла-
сти (александровский, камешковский, ковровский, 
петушинский, судогодский, суздальский районы, 
г. владимир) антиген туляремии выявлен при ис-
следовании грызунов, продуктов их жизнедеятель-
ности, гнезд нор грызунов. в воронежской об-
ласти (аннинский, калачеевский, лискинский и 
петропавловский районы) антиген туляремии обна-
ружен при исследовании полевых, лесных и желто-
горлых мышей, обыкновенных, рыжих и водяных 
полевок. кроме того, в лискинском районе положи-

тельные серологические результаты исследования 
получены при исследовании слепней рода Chrysops. 
в ивановской области (пестяковский, палехский 
районы) положительные результаты серологиче-
ских исследований получены при анализе проб сена. 
в калужской области (мещовский район) находки 
антигена туляремийного микроба зарегистрированы 
при исследовании полевых и малых лесных мышей; 
в пригороде калуги – антиген туляремийного микро-
ба выявлен при исследовании рыжей полевки. 

в липецкой области (усманский район) при серо-
логическом исследовании крови грызунов также по-
лучен положительный результат. в орловской области 
(должанский, ливенский, орловский районы) антиген 
туляремийного микроба обнаружен при исследовании 
иксодовых клещей в титрах 1:20 и более. более того, 
положительные серологические результаты получены 
при исследовании мышевидных грызунов, добытых с 
территорий глазуновского, мценского, хотынецкого, 
орловского, Шаблыкинского районов и г. орел. 

в рязанской области (рязанский, рыбновский, 
Шиловский, старожиловский, захаровский, клепи-
ков ский районы) при исследовании мелких млекопи-
тающих получено 54 положительных серологических 
результата. в тамбовской области при исследовании 
полевого материала в 49 пробах обнаружен антиген 
возбудителя туляремии. на территории москвы эпи-
зоотии туляремии, с участием полевых мышей и серых 
крыс, выявлены на территории восточного, Южного, 
северного и западного административных округов.

северо-Западный федеральный округ – куль-
тур туляремии не выделено. в республике карелия 
(прионежский район) при серологическом исследо-
вании полевых материалов получено 4 положитель-
ных на туляремию результата (1 проба погадок и 3 
пробы помета хищных птиц). в республике коми 
(корткеросский район) при серологическом исследо-
вании грызунов в 2 случаях получен положительный 
на туляремию результат. в архангельской области 
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положительные серологические результаты получе-
ны при исследовании иксодовых клещей. кроме того, 
в 2008 г. здесь отмечены случаи заболевания людей 
туляремией. в ленинградской области (лужский 
район) также зарегистрирован случай заболевания 
туляремией. в новгородской области (г. новгород) 
положительные серологические результаты получе-
ны при исследовании серых крыс. 

Южный федеральный округ – культур возбу-
дителя туляремии не выделено. в ставропольском 
крае (Шпаковский район) серологические исследо-
вания мелких млекопитающих дали положительный 
на туляремию результат. в волгоградской области 
(руднянский, суровикинский, чернышковский рай-
оны, г. волгоград) положительные серологические 
результаты получены при исследовании грызунов и 
иксодовых клещей. 

Приволжский федеральный округ – культур 
туляремии не выделено. в республике мордовия 
(атяшевский, ковылкинский, большеигнатовский, 
старошайговский районы) при исследовании пога-
док хищных птиц антиген туляремии выделен в 15 
пробах с титрами от 1:40 до 1:160. на территории 
дубенского, инсарского и чамзинского районов по-
лучено 5 положительных серологических результатов 
на туляремию при исследовании клещей Dermacentor 
reticulatus (4 пробы, титры 1:20,1:40, 1:80 и 1:160): в 
инсарском районе – при исследовании иксодовых кле-
щей Ixodes ricinus из (одна проба – 1:20). в кировской 
области (слободский, вятско-полянский, лузский, 
Юрьянский, кирово-чепецкий, верхнекамский рай-
оны) антиген туляремийного микроба обнаружен 
при исследовании мелких млекопитающих (обык-
новенная бурозубка, рыжая полевка, полевая мышь, 
обыкновенная полевка). в кировской области анти-
ген туляремийного микроба также обнаружен при 
исследовании проб гнезд мышевидных грызунов и 
погадок хищных птиц. в нижегородской области 
(володарский, лукояновский, уренский, Шахунский, 
автозаводский, канавинский, московский, совет-
ский районы, г.  нижний новгород) антиген возбуди-
теля туляремии обнаружен при исследовании проб от 
мелких млекопитающих и объектов внешней среды. 
в пензенской области (пензенский, кузнецкий райо-
ны) антиген туляремийного микроба обнаружен в 2 
пробах от рыжих и обыкновенных полевок (титры 
1:80 и 1:40). в саратовской области положительные 
серологические результаты получены при исследова-
нии проб иксодовых клещей, собранных в 10 районах 
области и в г. саратове. в аткарском и татищевском 
районах положительные серологические результаты 
получены при исследовании экскрементов лисицы, 
в лысогорском районе – экскрементов куницы, в 
калининском районе – погадок хищных птиц (титры 
в роа 1:80, в рнга 1:40). у 78 клещей, снятых с лю-
дей, выявлен антиген туляремийного микроба в раз-
ведениях: роа 1:20 – 3 шт., рнга 1:20 – 1 шт. 

Уральский федеральный округ – культур 
туляремии не выделено. в свердловской области 

(пышминский, каменский, алапаевский, белоярский 
районы) положительные серологические реакции по-
лучены при исследовании проб от грызунов и объек-
тов внешней среды (погадки хищных птиц, субстрат 
нор грызунов).

сибирский федеральный округ – выделена 1 
культура туляремии. в алтайском крае (солтонский 
район, окрестности с. солтон) культура туляремий-
ного микроба получена от клещей H. concinna. в 
алтайском крае (32 административных района) им-
мунодиагностическими методами циркуляция воз-
будителя туляремии подтверждена в 314 пробах 
исследуемого материала (мелкие млекопитающие, 
иксодовые клещи, помет диких плотоядных живот-
ных, погадки хищных птиц). с территорий 27 райо-
нов положительные серологические результаты по-
лучены от иксодовых клещей. в республике бурятия 
(кабанский, баргузинский районы) наличие антигена 
туляремийного микроба выявлено при исследовании 
7 видов мелких млекопитающих, получены положи-
тельные результаты серологических исследований 
погадок хищных птиц (8,2 %) и иксодовых клещей 
Dermacentor nuttalli (в 4 пробах обнаружены антите-
ла к возбудителю туляремии). в читинской области 
(г. чита) антитела к туляремийному микробу обна-
ружены у домовой мыши, отловленной в складском 
помещении молокозавода. 

в красноярском крае (козульский, красно-
ту ранский, мотыгинский, Шарыповский и туру-
ханский районы, г. лесогорск) положительные 
серологические результаты получены при иссле-
довании погадок хищных птиц. в иркутской об-
ласти (заларинский район) также получены поло-
жительные результаты при исследовании погадок 
хищных птиц. в кемеровcкой области развитие 
эпизоотии туляремии также подтверждено результа-
тами серологических исследований полевых мате-
риалов, добытых в степной, притаежной и таежной 
ландшафтно-географических зонах. в омской обла-
сти (большереченский, колосовский, крутинский, 
называевский, муромцевский, оконешниковский, 
саргатский, таврический, тюкалинский, черлакский 
районы, г. омск) положительные серологические 
результаты получены при исследовании проб от он-
датр, серых полевок, лесных и полевых мышей, насе-
комоядных, псовых и куньих. антиген туляремийно-
го микроба выявлен в пробах воды, погадок хищных 
птиц, гнезд грызунов, льда. 

Дальневосточный федеральный округ – вы-
делена 1 культура туляремии. в хабаровском крае 
(хабаровский район) на территории большого 
хехцира из воды реки левой выделена 1 культура 
туляремии. осенью здесь же обнаружены серопо-
зитивные зверьки с титром антител 1:80 и 1:160. 
инфицированность водоемов здесь составила 1 % 
проб против 5 % в 2007 г. в республике саха (якутия) 
антиген возбудителя туляремии был выявлен в экс-
крементах лисиц (21 %) и соболей (34 %), погадках 
хищных птиц (10 %). в камчатской области в приго-
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родной зоне г. петропавловск-камчатский антитела 
к возбудителю туляремии в титрах 1:20 выявлены у 2 
обыкновенных бурозубок. 

Прогноз эпизоотической обстановки по туля-
ремии на первое полугодие 2009 года:

Центральный федеральный округ – возможны 
локальные эпизоотии в брянской, владимирской, 
воронежской, ивановской, калужской, кировской, 
костромской, курской, липецкой (в очагах луго-
полевого типа), орловской, рязанской, смоленской 
(скирдовые эпизоотии), тамбовской, тверской, 
тульской областях и в москве.

Северо-Западный федеральный округ – локаль-
ные эпизоотии возможны в вологодской, ленинград-
ской, псковской областях. низкой ожидается актив-
ность природных очагов туляремии в республиках 
карелия, коми и в новгородской области. на терри-
тории г. санкт-петербург возможны локальные эпизо-
отии туляремии в московском и пушкинском районах 
города. в калининградской и мурманской областях 
эпизоотий туляремии не ожидается.

Южный федеральный округ – возможны ло-
кальные эпизоотии на территории краснодарского и 
ставропольского краев и в волгоградской области.

Приволжский федеральный округ – следует 
ожидать эпизоотий в кировской, нижегородской, 
пензенской и саратовской областях, в республиках 
татарстан, мордовия, чувашия, марий эл. 

Уральский федеральный округ – прогнози-
руется сохранение активности очагов туляремии в 
свердловской области. в челябинской области эпи-
зоотологическая обстановка останется напряженной. 
маловероятно обострение эпизоотической обстанов-
ки по туляремии на всей территории южной части 
тюменской области.

Сибирский федеральный округ – сохранится 
эпизоотическая активность природных очагов ту-
ляремии на территории алтайского края, и в пер-
вую очередь в очагах предгорно-ручьевого типа. 
в красноярском крае эпизоотии туляремии сре-
ди грызунов возможны в ачинском, каратузском, 
туруханском, ужурском и Шарыповском районах. 
в иркутской области возможны локальные эпи-
зоотии в популяциях серых полевок в лесной зоне 
прибайкалья. в первой половине 2009 г. эпизоотии 
туляремии различной интенсивности будут протекать 
в популяциях ондатры в крутинском, называевском, 

любинском, саргатском и тюкалинком районах 
омской области. узколокальные эпизоотии туляре-
мии могут возникнуть в местах зимовки водяной 
полевки в стациях переживания в колосовском, 
большеуковском, тевризском, тарском и крутинском 
районах. наиболее напряженной эпидситуация 
может сложится в муромцевском, горьковском и 
колосовском районах омской области. останется 
неблагоприятной и эпизоотологическая обстановка в 
пригородах и лесопарковых зонах г. омска.

Дальневосточный федеральный округ – в 
камчатском крае ожидается снижение эпизоотиче-
ской активности природных очагов туляремии. в 
республике саха (якутия) из-за низкой численности 
основного носителя инфекции – водяной полевки, 
эпизоотии в центральных приленских районах мало-
вероятны, в то же время не исключается вероятность 
их проявления в локальных очагах олекминского и 
намского районов республики. в связи с подъемом 
численности мышевидных грызунов в осенний пе-
риод, возможна активизация природных очагов туля-
ремии в зимний период в луго-полевых биотопах на 
острове сахалин. 
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природные очаги крымской геморрагической 
лихорадки (кгл) известны на обширной террито-
рии европы, азии и африки и приурочены, главным 
образом, к равнинам; эпизоотические и эпидемиче-
ские проявления инфекции регистрируются на тер-
риториях, характеризующихся полупустынными, 
степными, лесостепными и пойменными ландшаф-
тами [1]. с середины 90-х годов прошлого столетия 
наблюдается их активизация. в 1996 г. эпидемиче-
ские осложнения отмечены в Южно-африканской 
республике, в 2000 г. – в пакистане и афганистане, 
в 2001 г. – в косово. согласно информации воз, в 
феврале 2003 г. заболевания кгл зарегистрированы в 
мавритании, где заболели 30 человек, 6 из них умер-
ли [8–11]. особую актуальность кгл приобрела для 
Юга россии. за десять лет (1999–2008 гг.) в ЮФо за-
болели кгл 1216 человек, из них у 60 (4,9 %) заболе-
вание закончилось летальным исходом [2, 4, 5]. 

первые случаи заболевания людей кгл в 
республике ингушетия (ри) были зарегистри-
рованы в октябре 2004 г. в селе новый редант, 
малгобекского района. заболели члены одной се-
мьи (всего четыре человека), при этом три случая 
окончились летальным исходом. в связи с этим со-
трудниками ставнипчи совместно с санитарно-
эпидемио ло ги че ской службой ри было прове-
дено эпизоотологическое обследование очага в 
малгобекском районе. антиген и рнк вируса ккгл 
были выявлены в трех пробах сывороток крови 
крупного рогатого скота и четырех суспензиях ик-
содовых клещей. зараженными оказались клещи 
Boophilus annulatus (три пробы) и Haemaphysalis 
otophila (одна проба) [3, 6, 7]. в связи с этим начи-
ная с 2005 г. нами ежегодно проводилось эпизоото-
логическое обследование территории ри.

целью данной работы явилось изучение особен-
ностей формирования природного очага крымской ге-
моррагической лихорадки на территории республики 
ингушетия. 

материалы и методы

при выполнении работы использован полевой 
и клинический материал: 5112 особей иксодовых 
клещей, 866 проб сывороток крови животных, 257 
проб сывороток крови больных, подозрительных на 
заболевание кгл и контактных лиц, 121 проба сы-
вороток крови доноров. для индикации возбудителя 
кгл в полевом материале использовали тест-систему 
иммуноферментную «вектокрым-кгл-антиген» 
производства зао «вектор-бест» (новосибирск) и 
пцр-тест-систему «амплисенс вирус ккгл» для 
качественной эФ детекции в агарозном геле произ-
водства ооо «интерлабсервис» (москва). образцы 
крови сельскохозяйственных животных на наличие 
антител к вирусу ккгл исследовали с помощью 
конъюгата белка а с пероксидазой хрена производ-
ства нииэм им. пастера (санкт-петербург). для 
сенсибилизации микропланшетов использовали 
антиген вируса ккгл, полученный в нии вирусо-
логии им. д.и. ивановского рамн. лабораторную 
диагностику проводили методом иФа с помощью 
тест-систем «вектокрым-кгл-IgM» и «вектокрым-
кгл-IgG» и методом пцр. результаты иФа учиты-
вали на регистрирующем фотометре Stat Fax 2100 
(USA). вирусофорность клещей определяли на осно-
вании расчета процента положительных на антиген 
вируса ккгл проб клещей в иФа с использованием 
методики в.н. беклемишева (1963). 

результаты и обсуждение 

в период с 2005 по 2008 год эпизоотологическим 
обследованием были охвачены территории четырех 
административных районов ри, расположенных в 
трех ландшафтных зонах: степной (малгобекский, 
сунженский), предгорной (назрановский) и горной 
(джейрахский). сбор полевого материала проводили 
с апреля по сентябрь. 
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в работе представлены результаты эпизоотологического и эпидемиологического мониторинга за крымской 
геморрагической лихорадкой (кгл) на территории республики ингушетия. в течение 5 лет (2004–2008 гг.) за-
регистрированы и лабораторно подтверждены 6 случаев заболевания кгл, из них 3 (50 %) – с летальным ис-
ходом. установлена зараженность вирусом ккгл иксодовых клещей 5 видов, при этом 67,7 % составляют клещи 
Boophilus annulatus. антиген вируса ккгл и антитела к нему выявлены у крупного и мелкого рогатого скота. в 
сыворотках крови доноров обнаружены специфические антитела в титрах 1:800 – 1:1600. полученные данные 
свидетельствуют о наличии природного очага кгл на территории республики ингушетия.

Ключевые слова: крымская геморрагическая лихорадка, вирус крымской-конго геморрагической лихорадки, 
природный очаг, иксодовые клещи, Hyalomma marginatum, Boophilus annulatus.



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, БИОБЕЗОПАСНОСТЬ

15

общее количество исследованных клещей со-
ставило 5112 экз. (514 пулов), в том числе: Boophilus 
annulatus – 3467 (832), Dermacentor marginatus – 
257 (79), D. reticulatus – 62 (42), Rhipicephalus rossi-
cus  – 713 (166), R. bursa – 9 (8), Haemaphysalis oto-
phila  – 218 (67), Haem. punctata – 97 (64), Hyalomma 
marginatum – 220 (110), H. scupense – 22 (18), Ixodes 
ricinus-35 (29). при этом основной переносчик виру-
са ккгл на территории ри – клещи B. annulatus со-
ставили 67,8 % от общего количества исследованных 
клещей. на долю клещей H. marginatum, являющихся 
основным резервуаром и переносчиком вируса ккгл 
в равнинных очагах, пришлось всего 4,3 %, причем, 
в 2008 г. H. marginatum составили 131 экз., в то время 
как за предыдущие три года – 89 экз.

в результате мониторинга, проведенного с 2005 по 
2008 год, антиген вируса ккгл обнаружен в 62 пробах, 
составленных из клещей пяти видов: B. annulatus – 
42 пула (из них 25 пулов в 2008 г.), R. rossicus – 12, 
D. marginatus – 4, Haem. otophila – 3, H. marginatum – 
1. все пулы были составлены из пивших особей. по 
фазам развития клещей положительные находки рас-
пределились следующим образом: имаго – 61 проба, 
нимфы – одна проба. наибольшее количество положи-
тельных проб (5,5 %) выявлено в назрановском райо-
не, немного меньше (5,2 %) – в сунженском районе, 
в малгобекском районе – 2,7 %. вирусофорность на 
территории ри составила 0,19 % в 2005 г., 0,14 % – в 
2006 г., в 2007 г. показатель вирусофорности увели-
чился до 1,4 %, а в 2008 г. снизился до 0,03 %. 

при исследовании сывороток крови крупного ро-
гатого скота (крс) у 4,3 % обследованных коров вы-
явлены специфические антитела класса G к вирусу 
ккгл. при этом в суспензиях клещей B. annu la tus, сня-
тых с трех из этих коров во время забора проб крови, 
обнаружен антиген вируса ккгл. в пробах сывороток 
крови мелкого рогатого скота (мрс) специфические 
антитела обнаружены в 13,3 % случаев. при исследо-
вании проб сывороток крови домашних животных на 
наличие антигена вируса ккгл выявлены 44 положи-
тельные пробы у крс (19,3 %) и три – у мрс (3,8 %). 
следует отметить, что антиген обнаруживался в сы-
воротках крови животных в апреле – июле; а пробы, 
анализ которых проводился в сентябре, содержали 
специфические антитела к вирусу ккгл.

в июне 2007 г. на территории сунженского рай-
она и в апреле 2008 г. на территории малгобекского 
района после двухлетнего отсутствия в ри вновь за-
регистрированы и лабораторно подтверждены два 
случая заболевания кгл, закончившиеся летальным 
исходом. методом от-пцр в сыворотках крови была 
выявлена рнк вируса ккгл. дальнейшее исследова-
ние на наличие специфических антител не проводи-
лось, т.к. больные умерли.

для оценки уровня естественной иммунизации 
населения с 2005 г. исследовались сыворотки крови 
доноров на наличие антител к вирусу ккгл. в пе-
риод с 2005 по 2008 год при лабораторном исследо-
вании 121 сыворотки крови доноров в трех (2,5 %) 
были обнаружены антитела класса G в титрах 1:800 

(одна) и 1:1600 (две сыворотки).
полученные результаты свидетельствуют о том, 

что территория предгорно-степной ландшафтной зо-
ны республики ингушетия эндемична по крымской 
ге моррагической лихорадке. это подтверждено вы-
яв ле  нием антигена и рнк вируса ккгл у больных, 
иксо до вых клещей разных видов, обнаружением у 
сельскохозяйственных животных антигена вируса 
ккгл и антител к нему. выявление антител в кро-
ви доноров (практически здоровых людей, прожи-
вающих в пре дгор ной зоне ри) также косвенно под-
тверждает нали чие природной очаговости кгл на 
данной территории. 

проявления кгл в предгорной зоне имеют ха-
рактерные особенности, которые связаны, в первую 
очередь, с отсутствием здесь или наличием в малом 
количестве клещей рода Hyalomma. следствием осо-
бенностей функционирования природного очага кгл 
в предгорной зоне ри является другой тип сезонно-
сти эпидемических проявлений. на равнинных тер-
риториях заболевания людей приурочены в основном 
к фенологии клещей рода Hyalomma и имеют пик в 
конце весны – середине лета. в предгорной зоне при-
родного очага кгл нет выраженного весенне-летнего 
максимума эпидемической активности, и заболева-
ние людей возможно в течение всего теплого време-
ни года, в том числе и осенью. полученные данные 
свидетельствуют о необходимости включения терри-
тории предгорных степей республики ингушетия в 
нозоареал крымской геморрагической лихорадки. 
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профессиональная подготовка персонала, дея-
тельность которого связана с высоким риском кон-
такта с патогенными биологическими агентами 
(пба) I–II групп1 или проведением непосредствен-
ных манипуляций с ними [1], должна базироваться 
на комплексном подходе, включающем отбор при 
приеме на работу, образовательный процесс, меди-
цинские профилактические мероприятия, а также 
оценку надежности деятельности каждого сотруд-
ника и коллектива в целом [6, 7]. основанием для 
этого является необходимость обеспечения высокой 
профессиональной надежности, способствующей 
минимизации риска возникновения технологических 
ошибок, несанкционированных действий по вине 
персонала, быстрому принятию решений и безотла-
гательному реагированию на изменения обстанов-
ки в аварийных и чрезвычайных ситуациях [4, 8], а 
следовательно, гарантии биобезопасности на разных 
уровнях (индивидуальной, населения, окружающей 
среды). профессиональная надежность работни-
ка – это характеристика, отражающая реализуемую 
в профессиональной деятельности способность вы-
полнять предписанные должностные функции при 
условии соответствия профессионального здоровья 
требованиям к профессиональной деятельности [4]. 

в организациях, использующих в своей деятель-
ности потенциально опасные технологии, в том чис-
ле пба, должно быть создано психофизиологическое 
обеспечение профессиональной деятельности на 
основе профессионального отбора и психофизиоло-
гического сопровождения работы персонала. одним 
из основных мероприятий этой целостной системы 
является оценка наличия и выраженности профес-
сионально важных качеств (пвк). однако это не 
предусмотрено действующими национальными нор-
мативами в области биобезопасности и непрерывно-
го профессионального образования специалистов, 
допускаемых к работе с пба [1]. 

цель работы – определение базовых пвк для 
персонала, получающего допуск к работе с пба.

профессионально важные качества – совокуп-

ность психологических качеств личности, а также 
ряд физических, антропометрических, физиологи-
ческих характеристик человека, которые определяют 
успешность профессионального обучения и реаль-
ной профессиональной деятельности [2]. 

материалы и методы 

методы исследования – аналитическая профес-
сиография [3], метод экспертных оценок [4, 5].

на первом этапе исследований пвк определяли 
на базе оценки личностных, сенсорно-перцеп тив ных, 
интеллектуальных и моторных компонентов деятель-
ности «идеального» сотрудника, допускаемого к ра-
боте с пба. оценку проводили с учетом результатов 
анализа нормативных документов, регламентирую-
щих обеспечение биобезопасности при проведении 
работ с пба, в части требований к персоналу [1] и 
профессиограмм. для исследования были выделе-
ны следующие группы работников, различающиеся 
по должностным обязанностям: дезинфекторы, ла-
боранты, врачи-бактериологи, научные сотрудники, 
административные работники. параллельно состав-
ляли перечень качеств, неприемлемых для лиц, до-
пускаемых к работе с возбудителями инфекционных 
болезней.

на втором этапе для каждой из выделенных 
групп работников проведено ранжирование рассмо-
тренных ранее пвк с последующим обозначением 
10–15 базовых качеств.

в работе принимали участие 7 экспертов: адми-
нистративные работники (2), научные сотрудники 
(4), врач-бактериолог (1). 

результаты и обсуждение

рассмотрение личностного компонента дея-
тельности, т.е. характеристики эмоциональной, во-
левой и мотивационной сфер, организаторских спо-
собностей, позволило выделить следующие пвк: 
социальная компетенция, высокое чувство социаль-
ной ответственности; умение подчиняться требо-
ваниям, нормам; потребность достижения (четкие 1далее по тексту пба.

удк 616.183:57

Т.а.малюкова, е.Ю.лоцманова, а.В.бойко, л.а.Тихомирова, е.В.растунцева, З.с.Юсупова, 
е.В.сазанова 

профеССионально важные каЧеСтва перСонала,  
допуСкаеМого к раБотаМ С пБа I–II групп
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существенным моментом для отбора кадров и оценки надежности их профессиональной деятельности являет-
ся выделение профессионально важных качеств (пвк). использование методов аналитической профессиографии 
и экспертных оценок позволило определить перечень пвк персонала, допускаемого к работе с пба I–II групп 
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лич ные цели); стремление к постоянному личному 
росту; адекватная самооценка; принципиальность; 
честность; самостоятельность; оптимизм; организо-
ванность; добросовестность; внутренняя дисципли-
нированность; настойчивость; терпеливость; усид-
чивость; спокойно-деловая реакция на опасность; 
стрессоустойчивость.

несколько подробнее следует остановиться на 
«стрессоустойчивости». любая профессиональная 
дея тельность связана с каким-либо риском, необхо-
димостью преодоления трудностей, неблагоприят-
ных влияний окружающей среды и т.д. обобщенно 
особенности профессионала, благодаря которым он 
их преодолевает, могут быть названы стрессоустой-
чивостью личности. стрессоустойчивость представ-
ляет собой многоуровневую систему [3]. вершиной и, 
несомненно, самым необходимым при работе с пба 
качеством является нравственно-пси хо ло гическая 
устойчивость, которая определяет все другие формы 
устойчивости, в т.ч. и в отношении физических фак-
торов окружающей среды. велика роль эмоциональ-
ной устойчивости, которая включает эмоционально-
моторную и эмоционально-сен сор ную устойчивость 
(устойчивость к неадекватным реакциям коллег на 
производственные отношения). самостоятельное 
значение, а также как центральный компонент всех 
видов устойчивости, имеет мнемическая устойчи-
вость (запоминание, хранение и воспроизведение 
образов, мыслей, сведений, необходимых для трудо-
вого процесса). память (устойчивость мнемических 
функций) выступает как стержень, основа устойчи-
вости деятельности, особенно при осложнении си-
туации (аварии, чрезвычайные ситуации), и являет-
ся достаточно постоянной особенностью личности, 
проявляющейся в профессиональной деятельности. 
диагностика устойчивости мнемических функций в 
стрессовых условиях – прямой и эффективный путь 
оценки стрессоустойчивости личности, а следова-
тельно, и надежности деятельности.

наряду с выделением пвк проводили опреде-
ление качеств, неприемлемых для лиц, допускаемых 
к работе с возбудителями инфекционных болезней. 
для всех групп работников актуальными оказались 
следующие качества: неумение подчиняться требо-
ваниям, нормам; пессимизм; боязнь неудачи, неуве-
ренность в себе; неумение управлять собой; неор-
ганизованность; недисциплинированность; безыни-
циативность; безответственность; неспособность 
принимать решения; косность; уступчивость; склон-
ность перекладывать ответственность на других; не-
честность, склонность к сокрытию событий; скрыт-
ность; недобросовестность; низкая коммуникатив-
ность (неумение работать в группе; замкнутость; раз-
дражительность; полярные реакции на опасность – 
от стопора до паники); суетливость; внушаемость.

особо хотелось бы отметить отрицательное зна-
чение внушаемости. значимость его, как общее пра-
вило, возрастает при повышении ответственности и 
сложности профессионального труда.

при рассмотрении сенсорно-перцептивного 
ком понента деятельности, т.е. характеристики вос-
прия тия и внимания, в качестве пвк выделены: вы-
сокое качество восприятия; достаточный уровень 
восприятия пространственных отношений и при-
знаков объекта; оперативная память; устойчивость 
и концентрация внимания; объем, распределение и 
переключение внимания; устойчивость к концентра-
ции внимания при длительной однообразной работе; 
достаточный уровень умственной работоспособно-
сти; достаточный темп психических процессов; точ-
ность работы; достаточная скорость работы; способ-
ность к работе в вынужденном темпе и при дефиците 
времени.

третья группа выделенных пвк относится к 
интеллектуальному компоненту, т.е. характеристике 
процессов обработки информации, принятия реше-
ния и т.п. по мнению экспертов, актуальным являет-
ся определение следующих качеств: тип мышления 
(доминирующий способ мышления); доминирую-
щий интерес; уровень базовых знаний, достаточных 
для выполнения должностных обязанностей; уро-
вень интеллекта, соответствующий должностным 
обязанностям. 

необходимо кратко остановиться на характери-
стике некоторых понятий [5, 9]. 

доминирующий или преобладающий способ 
мышления является устойчивой характеристикой 
личности. по этой особенности всех людей можно 
разделить на несколько типов, причем каждый из них 
характерен для людей разных профессий. различают 
следующие типы: «приложение-процедура» – спо-
собность точно и пунктуально выполнять известные 
заранее процедуры (алгоритмы) решения постав-
ленных задач; «приложение-диагностика» – способ-
ность замечать ошибки, отклонения от нормального 
течения процесса, осуществлять поиск причин оши-
бок; «приложение-регуляция» – способность рас-
сматривать различные аспекты целостной системы 
с позиции обеспечения ее правильного и точного 
функционирования; «адаптация-анализ» – склон-
ность анализировать ситуации, выделять суще-
ственное, предлагать новые решения; «адаптация-
координация» – способность согласовывать цели 
и решения различных многочисленных задач одно-
временно, стремление к развитию и инновациям; 
«адаптация-формализация» – способность интер-
претировать различные ситуации, умело приспоса-
бливаться к обстоятельствам и другим людям, легко 
придавать новую форму различным мыслям и идеям; 
«производство-сила» – предпочтение при решении 
конкретных технических задач отдают применению 
физической силы; «производство-лов кость» – пред-
почтение при решении конкретных технических за-
дач отдают использованию навыков ручного труда.

уровнем базовых знаний, достаточным для вы-
полнения должностных обязанностей, считается 
базовое образование. различают следующие обла-
сти базовых знаний: область базовых знаний № 1 – 
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общеобразовательные дисциплины; область базовых 
знаний № 2 – специальные дисциплины (среднее и 
высшее специальное образование).

интересы людей разнообразны. по степени вы-
раженности интересов всех людей подразделяют на 
разные типы личности. каждый тип личности в наи-
лучшей степени может выразить себя в определен-
ной профессиональной среде. ведущий, основной 
интерес обозначают как доминирующий интерес. в 
зависимости от доминирующего интереса выделя-
ют следующие типы личности: «реалистический»  – 
склонность к занятиям конкретными вещами и их 
использованием, ориентация на практический труд 
и быстрый результат деятельности; «исследователь-
ский (интеллектуальный)» – сообразительность и на-
блюдательность, независимость и оригинальность, 
наличие нестандартного мышления и творческого 
подхода к делу, развитые умственные способности, 
выяснение множества деталей перед тем как дать за-
ключение; «социальный» – активность, общитель-
ность, эмоциональность, чувствительность, разви-
тые словесные способности, коммуникативность, 
желание взаимодействовать с людь ми: обучение, ин-
формирование, обслуживание; «конвенциональный 
(стандартный)» – усидчивость, исполнительность, 
дисциплинированность, аккуратность, предпочтение 
ясным, четко сформулированным предписаниям, ре-
шению типичных задач.

такие типы как «предпринимательский» и «ар-
тистический» не рассматриваются нами, т.к. не явля-
ются предпочтительными для обеспечения биобезо-
пасности при проведения работ с пба I–II групп.

при рассмотрении моторного компонента дея-
тельности в качестве пвк при проведении манипу-
ляций с пба были определены: точность движений; 
установка на скорость и надежность работы; высокая 
координация движений.

в ходе исследований экспертами была выделена 
особая группа – персонал, работающий с животны-
ми (разведение, уход за лабораторными животными, 
эпизоотологический мониторинг территорий). кроме 
пвк, перечисленных выше, они должны обладать 
дополнительными характеристиками: гуманное об-
ращение с животными; наблюдательность; способ-
ность предвидеть и оценивать изменчивые природ-
ные факторы; способность работать в трудных по-
годных условиях.

особо необходимо остановиться на актуально-
сти определения мотивационного профиля личности 
при отборе претендентов на работу с пба, допуске 
к работе и оценке надежности профессиональной 
деятельности персонала. среди психологических 
факторов, влияющих на безопасность труда, профес-
сиональная мотивация занимает самое важное место 
[2]. выраженная дифференциация по бу ди тельных 
сил и направленности поведения обусловливают 
необходимость их учета в системе формирования и 
оценки надежности про фес сио наль ной деятельно-
сти. суммарные диагностические оценки относятся 

к семи собственно моти ва цион ным шкалам, состав-
ляющим мотивационный про филь личности [5]: 1) 
поддержание жизнеобеспечения, 2) комфорт, 3) со-
циальный статус, 4) общение, 5) общая активность, 
6) творческая активность, 7) общественная полез-
ность.

преобладание мотивов 1–3 определяют как тен-
денцию поддержания жизнедеятельности и нормаль-
ного социального существования сотрудника, т.е. как 
потребительскую тенденцию. группа мотивов 5–7 
определяется как личностно развивающая или про-
изводительная тенденция.

в результате анализа можно выделить 5 основных 
типов мотивационного профиля. предпочтительным, 
по мнению экспертов, для претендентов на долж-
ности лаборантов, врачей-бактериологов, научных 
сотрудников, руководителей является наличие креа-
тивного профиля, характеризующегося заметным 
превышением общего уровня развивающих мотивов 
над уровнем мотивов поддержания, или экспрессив-
ного профиля, характеризующегося стремлением к 
самоутверждению путем выборочной дифференциа-
ции поддерживающих и развивающих мотивацион-
ных факторов.

итак, в результате исследований, проведенных 
на первом этапе, были получены черты «идеального» 
сотрудника, допускаемого к работе с пба. вместе с 
тем необходимо отметить, что пвк, с одной стороны, 
являются предпосылкой профессиональной деятель-
ности, а с другой – многие из них формируются и/
или совершенствуются в процессе дополнительного 
профессионального образования, освоения и выпол-
нения работ с пба. 

однако для формирования батареи тестов с це-
лью идентификации пвк необходимо было сузить 
их перечень до 10–15.

на втором этапе исследований группой экспер-
тов проведено ранжирование рассмотренных ранее 
пвк с последующим обозначением порядка 10 базо-
вых качеств, которые характеризуются наибольшим 
структурным весом и, следовательно, занимают цен-
тральное место во всей системе качеств, для каждой 
из выделенных групп работников (таблица). 

всеми экспертами для всех групп работников в 
качестве пвк были обозначены такие позиции как 
умение подчиняться требованиям, нормам; стрессоу-
стойчивость; уровень интеллекта, соответствующий 
должностным обязанностям; уровень знаний, доста-
точный для выполнения должностных обязанностей; 
внутренняя дисциплинированность; организован-
ность. вместе с тем по ряду позиций экспертов не-
обходимо дать пояснения. 

для группы врачей-бактериологов в качестве 
пвк не был определен доминирующий способ мыш-
ления. это обусловлено тем, что в ходе работы раз-
личными экспертами было отмечено 4 разных типа 
мышления, которые желательны для данной катего-
рии работников, что объясняется многогранностью 
должностных обязанностей. 
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отсутствие для группы руководителей таких ба-
зовых пвк как спокойно-деловая реакция на опас-
ность, честность, добросовестность в полной мере 
компенсируется необходимостью наличия у них 
социальной компетенции и высокого чувства со-
циальной ответственности, стрессоустойчивости, 
а также умения подчиняться требованиям, нормам. 
отсутствие в группе базовых пвк для научных со-
трудников честности, добросовестности нивелирует-
ся такими качествами как умение подчиняться требо-
ваниям, нормам и принципиальность. 

отсутствие в перечнях пвк не означает, что их 
не должно быть у работников: для научных сотруд-
ников, врачей-бакте рио ло гов, лаборантов, дезинфек-
торов такой позиции как социальная компетенция; 
для лаборантов, дезинфекторов – достаточный уро-
вень умственной работоспособности; для врачей-
бактериологов, дезинфекторов – способность к рабо-
те в вынужденном темпе и при дефиците времени; 
для лаборантов, дезинфекторов – оперативная па-
мять; для врачей-бактериологов, лаборантов, дезин-
фекторов – принципиальность; для дезинфекторов – 

стремление к постоянному личному росту; для адми-
нистративных работников, научных сотрудников, де-
зинфекторов – усидчивость; для административных 
работников, научных сотрудников – точность работы 
(выполнения задания). по мнению экспертов, недо-
статочная выраженность или отсутствие данных ка-
честв в меньшей степени сказывается на надежности 
выполнения должностных обязанностей работника-
ми данных категорий, а следовательно, на обеспече-
нии биобезопасности работ с пба. 

материалы, изложенные выше, представляет 
собой обобщенные результаты работы экспертов, яв-
ляющихся высококвалифицированными специали-
стами, имеющими не только большой стаж практи-
ческой работы с пба I–II групп, но и опыт подготов-
ки специалистов для работы с возбудителями особо 
опасных инфекций. тем не менее авторы считают не-
обходимым пригласить лиц, заинтересованных в раз-
работке данной проблемы, поучаствовать в дискус-
сии, выразив свое мнение, замечания, предложения.

таким образом, нами впервые проведена работа 
по выделению пвк персонала, допускаемого к ра-

базовые ПВк персонала, допускаемого к работе с Пба I–II групп

базовые пба административные 
работники

научные  
сотрудники

врачи- 
бактериологи лаборанты дезинфекторы

умение подчиняться 
требования, нормам

+ + + + +

доминирующий способ 
мышления

адаптация-
координация

адаптация- 
анализ

приложение- 
процедура

приложение- 
процедура

самостоятельность + + + +

спокойно-деловая реакция  
на опасность

+ + + +

честность + + +

добросовестность + + +

стрессоустойчивость + + + + +

социальная компетенция, 
высокое чувство социальной 
ответственности

+

уровень интеллекта, соот-
ветствующий должностным 
обязанностям

+ + + + +

достаточный уровень ум-
ственной работоспособности

+ + +

уровень знаний, достаточный 
для выполнения должност-
ных обязанностей: область 
базовых знаний.

область  
базовых знаний № 2

область  
базовых знаний № 2

область  
базовых знаний № 2

область  
базовых знаний № 2

область  
базовых знаний № 1

внутренняя дисциплиниро-
ванность

+ + + + +

способность к работе в вы-
нужденном темпе  
и при дефиците времени

+ + +

оперативная память + + +

принципиальность + +

стремление к постоянному 
личному росту

+ + + +

организованность + + + + +

усидчивость + +

точность работы  
(выполнения задания)

+ + +
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боте с пба I–II групп. подбор валидных тестовых 
программ позволит идентифицировать данные каче-
ства у претендентов при приеме на работу, а также 
разработать подход к определению интегрального 
показателя оценки надежности работы персонала. 
внедрение подобных разработок актуально и прио-
ритетно для совершенствования нормирования под-
готовки специалистов, обеспечения биологической 
безопасности сотрудников, населения и окружающей 
среды, а также повышения конкурентоспособности 
работников и организации.
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решение проблем инфекционной патологии 
во многом зависит от разработки и использования 
эффективных иммунобиологических препаратов, 
пред назначенных для диагностики и профилактики 
инфекционных заболеваний. современное произ-
водство таких препаратов обусловлено свойствами 
штаммов-продуцентов целевого продукта, лежаще-
го в основе конструирования препарата, а с другой 
стороны, определяется особенностями биотехноло-
гических процессов, начиная с этапа выращивания 
микроорганизмов. в качестве исходного сырья при 
производстве целевого продукта используют непа-
тогенные, аттенуированные или вакцинные штаммы 
бактерий. к настоящему времени получены и ис-
пользуются вакцинные штаммы бактерий чумы, ту-
ляремии, бруцеллеза и сибирской язвы, тогда как у 
целого ряда других микроорганизмов такие штаммы 
до сих пор не созданы. 

 для получения биомассы микроорганизмов или 
продуктов микробного синтеза предложены серий-
ные установки (ферментеры, ферментаторы, реакто-
ры), конструкции которых ориентированы, главным 
образом, на повышение эффективности и экономич-
ности биотехнологического процесса и обеспечение 
условий, исключающих контаминацию штамма-
продуцента посторонней микрофлорой. процесс 
культивирования бактерий в таких установках ве-
дется в жидкой питательной среде в условиях не-
прерывной принудительной аэрации и избыточного 
давления. для повышения эффективности биотехно-
логического процесса применяется пульсационная 
подача аэрирующего воздуха [5], а для повышения 
стерильности процесса культивирования в установ-
ках создается избыточное давление, при этом посто-
янный поток отработанной газовой смеси исключает 
возможность проникновения в емкость не стериль-
ного воздуха [2]. 

с целью защиты окружающей среды от фермен-
тационных выбросов установки снабжают системой 
аварийного переключения потоков газа, содержащей 

связанный трубопроводом с ферментером ресивер 
газа и подключенные к нему байпасные трубопро-
воды с клапанами, соединяющие входные и выход-
ные патрубки для воздуха стерилизаторов, а также 
стерилизатором конденсата [7]. однако чаще для за-
щиты используют фильтрующие системы очистки. 
известны системы бактериальной защиты устано-
вок, оборудованные в виде чехла, представляющего 
собой бактериальный фильтр тонкой очистки (Фто) 
из двухслойной фильтрационной бумаги с проложен-
ной между слоями тканью петрянова, и адсорбера, 
расположенного на линии выхода газа из полово-
локонного мембранного аппарата [6]. в некоторых 
установках для культивирования микроорганизмов 
системы защиты окружающей среды от ферментаци-
онных выбросов практически отсутствуют [4]. 

известные системы защиты окружающей сре-
ды от бактериальных аэрозолей, образующихся в 
результате насыщения бульонной культуры кислоро-
дом или газообразной смесью, имеют определенные 
недостатки. применение наиболее распространен-
ных фильтров тонкой очистки ограничено прочно-
стью, сопротивлением и нормативными значениями 
коэффициента проницаемости фильтрующего мате-
риала, а также перепадом давлений, возникающим в 
процессе работы, и повреждениями, которые тотчас 
же не всегда можно установить. кроме того, фильтры 
тонкой очистки малоэффективны для отделения мел-
ких частиц, таких как вирусы и риккетсии, но нуж-
даются в специальной обработке (автоклавировании) 
или замене после адсорбции на их поверхности бак-
териальных клеток. а выращивание микробов в фер-
ментерах при избыточном давлении напрямую сопря-
жено с реальной биологической угрозой вследствие 
образования мельчайших бактериальных аэрозолей 
и попадания аэрозольных частиц из культурального 
сосуда в окружающую среду. поэтому использова-
ние Фто в условиях избыточного давления ограни-
чено и категорически недопустимо в установках при 
работе с возбудителями опасных инфекционных за-
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болеваний [1]. 
проблема биологической безопасности процес-

сов культивирования патогенных микроорганизмов 
отчасти может быть решена за счет использования 
установок, в которых выращивание бактерий проис-
ходит в культуральном сосуде при более низком, по 
сравнению с атмосферным, давлением, а внесение 
инокулята и отбор проб биологического материала в 
процессе и по окончании работы осуществляется за 
счет создаваемой разницы давления между сосудами. 
это обеспечивается благодаря оснащению установок 
вакуумным насосом, позволяющим регулировать 
давление воздуха, клапанами и системой очистки от-
работанного воздуха [3]. безусловно, использование 
подобного принципа существенно снижает вероят-
ность биологической угрозы при осуществелнии 
биотехнологических процессов, однако для оценки 
эффективности очистки воздуха от образующихся 
бактериальных аэрозолей необходимы эксперимен-
тальные исследования. 

целью исследования явилось совершенствова-
ние средств и методов защиты окружающей среды от 
бактериальных аэрозолей в установках для культиви-
рования микроорганизмов. 

материалы и методы 

в работе использовали референтный индика-
торный штамм Serratia marcescens 9, а в заключи-
тельной серии опытов Yersinia pestis ев-нииэг 
из коллекционного центра волгоградского научно-
исследовательского противочумного института, ко-
торые выращивали на питательных средах на осно-
ве перевара по хоттингеру, рн 7,2, с содержанием 
аминного азота 120 мг% и добавлением 1 % галак-
тозы. аппаратное культивирование осуществляли в 
лабораторной установке с объемом культурального 
сосуда 400 мл. 

индикаторную культуру засевали в ферментер 
из расчета 108 кл/мл и выращивали глубинным ме-
тодом в условиях непрерывной аэрации в течение 
18–20 ч. аэрацию питательной среды осуществляли 
путем подачи воздуха и перемешивания магнитной 
мешалкой. расход используемого для аэрации возду-
ха составил 1 л/мин, что является максимальным для 
данной установки, скорость вращения мешалки – 
400 об/мин. концентрацию биомассы в процессе ро-
ста культуры определяли с помощью стандартного 
образца мутности гиск им. л.а.та ра севича. 

результаты и обсуждение 

для защиты окружающей среды от бактериаль-
ных аэрозолей разработана и использована лабора-
торная установка [8], состоящая из культурального 
сосуда 1 с пробкой 2 и крышкой 3, компрессора 4, па-
трубка 5 для подачи воздуха в культуральный сосуд, 
перемешивающего устройства, включающего им-
пеллер 6 и магнитный привод 7 (рисунок). в крышку 

культурального сосуда вмонтированы цилиндриче-
ские кожухи для нагревательного элемента 8 и тер-
мистора 9, связанные с термостатирующим устрой-
ством 10; рн-электрод 11, подключенный к рн-метру 
(в комплекте установки) 12, объединенному с ком-
прессором 4 и термостатирующим устройством 10 в 
блок управления 13. в крышку вмонтированы также 
патрубки 14, 15, 16, 17, 18 соответственно для пода-
чи в культуральный сосуд корригирующих раство-
ров, внесения инокулята из инокулятора 19, отбора 
проб и выхода отработанного воздуха. патрубок 18 
для отбора отработанного воздуха из культураль-
ного сосуда ферментера соединен с емкостями 20 с 
дезинфицирующим раствором и вакуумным насосом 
мпв-5 (польша) 21. патрубки снабжены клапанами 
22, 23, 24 соответственно для регулирования внесе-
ния инокулята, отвода отработанного воздуха или от-
бора проб в пробоотборник 25, который служит так-
же и для отбора конечного продукта после окончания 
культивирования. каждая из содержащих корригиру-
ющий раствор емкостей 26 соединена патрубками 14, 
15 с перистальтическим насосом 27, находящимся в 
блоке управления 13. в пробках емкостей 26 с корри-
гирующими растворами и инокулятора 19, а также в 
патрубке 5 для подачи воздуха в культуральный сосуд 
установлены фильтры очистки воздуха 28 на основе 
спеченных никелевых порошков, фторопласта, кера-
мики или другого пористого материала. установка 
снабжена фабрично изготовленным и сертифициро-
ванным боксом безопасности 6бп-1-пж, оборудо-
ванным автономной системой приточно-вытяжной 
вентиляции и фильтрами тонкой очистки воздуха, 
проверенными на защитную эффективность. бокс 
безопасности 29 оснащен манометром 30, входным 
31 и выходным 32 фильтрами тонкой очистки воздуха 
соответственно, которые выполнены из того же мате-
риала, что и фильтры очистки воздуха, подаваемого в 
культуральный сосуд ферментера. Фильтр 32 являет-
ся общим для очистки воздуха из культурального со-
суда и бокса 29 и имеет регулирующее устройство 33 

система защиты от бактериальных аэрозолей в установках  
для культивирования микроорганизмов
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на патрубке 34, которое позволяет создавать перепад 
давления между полостью культурального сосуда и 
внутренним пространством бокса. на боковой сто-
роне бокса безопасности установлены герметичные 
разъемы электрокоммуникаций 35. скорость воздуш-
ного потока в проеме бокса составляет 0,4–0,75 м/с, 
а разрежение в боксе – 20 мм водяного столба по от-
ношению к помещению лаборатории. 

в качестве защитной системы окружающей 
среды от ферментационных выбросов в установке 
использовали последовательно соединенные емко-
сти 20 с растворами различных дезинфицирующих 
средств, через которые барботировали отработанный 
при аэрации бульона воздух. для абсорбции и обезза-
раживания бактериальных аэрозолей в системе уста-
новки в качестве дезинфицирующих средств были 
испытаны в регламентированных и более высоких 
концентрациях хлорамин, активированный раствор 
перекиси водорода и формальдегид, являющиеся 
табельными средствами в отношении микроорганиз-
мов I–II групп патогенности [1].

 для бактериологического контроля воздуха 
между емкостями с дезинфицирующим раствором 
20 и выходным фильтром 32 бокса безопасности к 
вакуумному трубопроводу подключали импинжер 
36 через клапаны 37, 38, 39, представляющий кон-
трольный сосуд с 300 мл бульона хоттингера. воздух 
через контрольный бульон барботировали в течение 
10 мин, 30 мин, 2 ч с момента достижения бактери-
альной культурой стационарной фазы или с начала и 
на протяжении всего процесса выращивания (18–20 
ч). затем импинжер помещали на сутки в термостат 
при 28 °с и делали из бульона высевы на 3 чашки 
с агаризованной питательной средой. чашки инку-
бировали в течение 2 сут при 28 °с и еще 2 сут при 
комнатной температуре, ежедневно просматривая 
на наличие характерных колоний тест-культуры. 
каждую из проб воздуха отбирали и исследовали че-
тырехкратно. 

контролирующие приборы, культуральный со-
суд, инокулятор и пробоотборник, а также система 
очистки воздуха помещены в бокс безопасности. 
вне бокса безопасности расположены вакуумный 
насос, емкости с корригирующими растворами, 
магнитный привод и блок управления процессом 
культивирования. 

установка работает следующим образом. 
культуральный сосуд заполняют питательной средой 
с инокулятом за счет разницы давления между куль-
туральным сосудом и инокулятором, создаваемой с 
помощью вакуумного насоса. для этого открывают 
клапаны 22 и 24, а клапан 23 оставляют закрытым. с 
помощью регулирующего устройства 33 на патруб-
ке 34 фильтра 32 перекрывают поступление воздуха 
из внутреннего пространства бокса безопасности 29, 
повышая таким образом разрежение в культураль-
ном сосуде. после перекачивания инокулята в куль-
туральный сосуд клапан 22 закрывают, а регулирую-
щее устройство приводят в исходное положение (от-

крывают). затем в культуральный сосуд подают воз-
дух, который стерилизуется, проходя через фильтр 
28. для обеспечения биологической безопасности 
расход воздуха, подаваемого компрессором и откачи-
ваемого вакуумным насосом, регулируют таким об-
разом, чтобы разрежение в полости культурального 
сосуда в процессе работы поддерживалось на уровне 
5 мм водяного столба. с помощью термостатирую-
щего устройства и рн-метра задают необходимые 
значения температуры и рн. контроль рн внутри со-
суда осуществляют с помощью рн-электрода, сигнал 
с которого подается на перистальтический насос для 
подачи корригирующих растворов (0,1 м растворы 
соляной кислоты или гидрата окиси аммония), со-
гласно заданным параметрам. перемешивание бу-
льонной культуры производят, включая магнитный 
привод мешалки. 

отбор проб воздуха осуществляют аспираци-
он но-сорбционным методом, причем в импинжер 
воздух поступает за счет вакуумного насоса 21 при 
изменении положения клапанов 37, 38 и 39. воздух 
барботируют через питательный бульон, открывая 
клапаны 37, 38 при закрытом клапане 39. 

отбор проб бульонной культуры осуществляют 
путем открытия клапана 23 и закрытия клапана 24, а 
также за счет перераспределения потоков воздуха, от-
качиваемого из полости культурального сосуда и бок-
са безопасности, перекрывая регулирующее устрой-
ство 33 на патрубке 34 фильтра 32. пробы отбирают 
из культурального сосуда в пробоотборник, который 
затем заменяют новым. после отбора проб регули-
рующее устройство и клапаны 23 и 24 приводят в 
исходное положение (клапан 24 открывают, а клапан 
23 закрывают). по окончании работы аналогичным 
образом производят перекачивание конечного про-
дукта (бульонной культуры), заменяя пробоотборник 
емкостью большего объема, отключают компрессор, 
перемешивающее устройство, термостатирующее 
устройство и рн-метр. вакуумный насос отключают 
в последнюю очередь. 

находящееся внутри бокса безопасности обо-
рудование помещают в металлические контейнеры 
для последующего автоклавирования. внутренние 
поверхности бокса безопасности обрабатывают 4 % 
раствором формалина с последующей нейтрализаци-
ей его аммиаком. 

в процессе экспериментальной работы уста-
новлено, что размножение индикаторного штам-
ма Serratia marcescens при глубинном культивиро-
вании начиналось через 3–4 ч и продолжалось до 
18–20 ч с момента посева материала. при этом мак-
симальная концентрация биомассы (м) достигала  
(5–8)·109 м.к./мл, удельная скорость роста (µ) бульон-
ной культуры составила 0,27 ч–1, время генерации 
(td) – 2,57 ч, число клеточных делений (n) – 13,8. 

степень инактивации бактериальных аэрозолей 
в процессе культивирования зависела, прежде всего, 
от используемого дезинфицирующего средства и его 
концентрации. оказалось, что в регламентирующих 
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действующими документами концентрациях ни одно 
из испытанных дезинфицирующих средств не обе-
спечивало надежной защиты окружающей среды от 
бактериальных аэрозолей (таблица). 

используемый в виде 3 и 6 % раствора хлора-
мин не проявлял стерилизующего эффекта, и бакте-
рии чудесной палочки обнаруживали во всех иссле-
дуемых пробах не зависимо от продолжительности 
барботирования воздуха через контрольный бульон. 
с увеличением концентрации хлорсодержащего реа-
гента до 10 % бактерии не обнаруживали лишь в от-
дельных пробах, через которые воздух барботиро-
вали в течение 10 и 30 мин. при увеличении объема 
прокачиваемого воздуха индикаторную культуру уда-
валось выделить из всех четырех отобранных проб 
контрольного бульона. 

подобные результаты получены при оценке 
антибактериальной активности перекиси водорода. 
разница заключалась лишь в том, что 6 % раствор этого 
дезинфектанта, по сравнению с хлорамином, обладал 
более выраженным антибактериальным действием в 
отношении штамма S. marcescens. оснащение очист-
ной системы установки дополнительной емкостью с 
любым из двух испытанных дезинфицирующих рас-
творов в 10 % концентрации не обеспечивало полной 
инактивации бактериальных аэрозолей, хотя до по-
ловины сокращало число проб, из которых удавалось 
выделять индикаторную культуру. 

из трех испытанных дезинфицирующих средств 
наиболее перспективным оказался формалин. 
несмотря на то, что в 3 % концентрации этот пре-
парат не проявлял выраженной антибактериальной 
активности на аэрозоли, двукратное увеличение в 
растворе действующего вещества приводило к тому, 
что, по крайней мере, у половины из исследованных 
проб обнаружить индикаторную культуру не удава-
лось. а при сокращении времени барботирования 
воздуха от 2 ч до 30 и 10 мин бактерии выделяли 
лишь из каждой четвертой отобранной пробы кон-
трольного бульона. более того, 10 % раствор фор-
малина уже при комнатной температуре (20–25 °с) 
обладал выраженным стерилизующим эффектом, 
что приводило к полной инактивации бактериальных 
аэрозолей на протяжении всего процесса культиви-
рования. аналогичные данные получены при про-
ведении ограниченных опытов с 10 % формалином 

на вакцинном штамме чумного микроба, в результате 
которых иерсинии так же не удавалось выделять из 
проб контрольного бульона при барботировании воз-
духа в течение 18–20 ч.

известно, что для обеззараживания биологиче-
ских и иных объектов используют различные дезин-
фицирующие вещества, обозначенные в норматив-
ных документах [1]. перечень конкретных дезин-
фектантов по отношению к объектам, концентрация, 
норма расхода и способ применения определяются 
биологическими свойствами микроорганизма и, в 
первую очередь, его способностью к спорообразова-
нию в неблагоприятных условиях окружающей сре-
ды. продолжительность обеззараживания инфици-
рованных объектов, согласно нормам, составляет не 
менее 15–30 мин, достигая в некоторых случаях 48 ч. 
однако при барботировании воздуха, содержащего 
бактериальные частицы, контакт между микробной 
клеткой в очистной системе и дезинфицирующим 
средством в силу технологических особенностей 
существенно ниже указанного интервала времени. 
именно это обстоятельство, по-видимому, объясняет 
в большинстве случаев низкую антибактериальную 
эффективность используемых дезинфектантов. с 
другой стороны, несмотря на кратковременное воз-
действие на клетки, 10 % раствор формалина обе-
спечивал высокую защитную эффективность уста-
новки на протяжении всего биотехнологического 
цикла. можно предполагать, что в этих случаях пол-
ная инактивация бактерий достигалась главным об-
разом за счет высокой, по сравнению с хлорамином 
и перекисью водорода, летучести формалина, пары 
которого воздействовали на бактерии внутри трубо-
проводов за пределами очистной системы установки. 
вместе с тем содержание формалина (по формаль-
дегиду) в очистной системе установки в начале и в 
конце культивирования практически не изменялось. 

таким образом, использование ферментеров, по-
мещенных в бокс безопасности и оснащенных вакуум-
ным насосом, герметичными клапанами трубопрово-
дов, а также системой очистки отработанного воздуха, 
состоящей из последовательно соединенных емкостей 
с 10 % раствором формалина, обеспечивает высокую 
степень биологической безопасности и может быть 
рекомендовано для глубинного выращивании микро-
организмов различной степени патогенности. 

Эффективность инактивации бактериальных аэрозолей в установке для культивирования микроорганизмов  
при выращивании S. marcescens

продолжительность  
барботирования воздуха  

через контрольный бульон

объем  
прокаченного 

воздуха, л

используемый дезинфектант

хлорамин, % перекись водорода, % формалин, %

3 6 10 3 6 10 3 6 10

10 мин 10 100* 100 75 100 75 75 100 25 0

30 мин 30 100 100 75 100 75 75 100 25 0

2 ч 120 100 100 100 100 100 100 100 50 0

18–20 ч 1080–1200 - - - - - - - - 0

обозначения: *) – число проб (в %), в которых обнаружена индикаторная культура; (–) – исследования не проводились.
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в настоящее время все более актуальным явля-
ется накопление фундаментальных знаний, выявля-
ющих эволюционно сложившиеся взаимоотношения 
возбудителей природно-очаговых болезней с бес-
позвоночными хозяевами в определенных условиях 
среды. наиболее ярким отражением совместного 
функционирования системы «паразит-хозяин» явля-
ются свойства самого паразита, обеспечивающие его 
существование в пространстве и времени в конкрет-
ных популяциях и условиях.

в связи с избирательной выживаемостью воз-
будителя чумы в организме отдельных видов блох, 
вплоть до образования блока, практически неизу-
ченным является значение универсальной системы 
«лизоцим-антилизоцим» во взаимодействии чумного 
микроба и переносчика.

несомненно, важным моментом во взаимоотно-
шениях чумного микроба с организмом членистоно-
гих переносчиков является влияние организма блохи 
на бактерии чумы.

уже в первые часы после заражения блох чумой 
в желудочно-кишечном тракте происходит значи-
тельное отмирание бактерий. их число уменьшает-
ся в 100–1000 раз [1]. предполагается, что снижение 
числа микробных клеток возникает под воздействи-
ем «бактерицидного вещества» неизвестной приро-
ды, возможно и под воздействием лизоцима [2, 5, 7].

в последние два десятилетия все больше при-
влекает внимание во взаимоотношении бактери-
альных патогенов и организма животного не только 
факторы «нападения» паразита, но и факторы «обо-
роны» у патогенов [3].

установлено, что бактериальные клетки пато-
генов в ответ на воздействие неспецифических фак-
торов защиты организма (лизоцим, комплимент, ин-
терферон и др.) вырабатывают факторы, инактиви-
рующие защиту хозяина, проявляя антилизоцимную 
активность.

предполагается, что именно этот набор факто-
ров срабатывает как дистанционный механизм бак-
териального уклонения и способствует длительно-
му выживанию патогенных и условно-патогенных 
бактерий.

е.н.павловский [6] указывал, что правильное 
понимание взаимоотношения возбудителей болезней 
теплокровных с организмом членистоногих перенос-
чиков имеет принципиальное значение для решения 
многих сложных вопросов в явлении природной оча-
говости болезней.

материалы и методы

нами изучено содержание лизоцима в 
желудочно-кишечном тракте и гомогенате пивших 
блох 11 видов, выращенных в условиях инсектария 
лаборатории медицинской паразитологии Фгуз 
ставнипчи: Ctenophthalmus wagneri Tiff., C. golovi 
Ioff et Tifl., C. secundus Wagn., C. orientalis Wagn., 
Frontopsylla luculenta J. et R., Citellophilus tesguorum 
Wagn., Nosopsyllus consimilis Wagn., N. mokrzeck-
yi Wagn., N. fasciatus Bosc., N. laeviceps Wagn., 
Xenopsylla cheopis Roths.

на твердую питательную среду (агар хоттингера, 
рн 7,2–7,4) в чашках петри, засеянных индикатор-
ной культурой Micrococcus lysodeikticus 2665 после 
суточного роста, бактериальной петлей наносили 
эмульсию, приготовленную в капле 0,9 % раствора 
натрия хлорида из 1 особи при индивидуальном ис-
следовании, из 50 особей при групповом исследова-
нии, а также из желудочно-кишечных трактов пив-
ших блох. контролем служили посевы индикаторно-
го штамма бактерий, на которые наносили петлей ли-
зоцим куриного белка. учет результатов проводили 
через 24 ч после содержания посевов в термостате 
при температуре 37 °с. результат считали положи-
тельным, если на месте нанесения капли эмульсии 
из блох на газоне с M. lysodeikticus наблюдали четкие 
зоны лизиса, сравнимые с контролем.

также нами изучена антилизоцимная актив-
ность шести штаммов чумного микроба, взятых из 
коллекционного центра института: с-781 (37 кб), 
с-775 (9кб), 461 (231), штамм 4; с-659 (1238-арм) и 
вакцинный штамм EV.

антилизоцимную активность определяли по ме-
тоду о.в.бухарина и др. [4]. количественную оценку 
антилизоцимной активности штамма проводили по 

удк 616.981.452:595.775

н.В.сахно

функциональная СиСтеМа «лизоциМ-антилизоциМ»  
во взаиМоотноШениях организМа Блох и возБудителя ЧуМы

ФГУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт», Ставрополь

показано, что одним из факторов естественной неспецифической защиты у блох является лизоцим. лизоцим 
обнаружен у разных видов блох грызунов. наряду с этим доказана антилизоцимная активность некоторых штам-
мов возбудителя чумы. 

Ключевые слова: блоха, возбудитель чумы, лизоцим, антилизоцимная активность. 
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максимальной концентрации лизоцима в чашке, ко-
торая инактивировалась данным штаммом. 

результаты и обсуждение

установлено, что при индивидуальном иссле-
довании имаго блох 11 видов лизоцим обнаружили 
только у паразитов трех видов: C. secundus, C. golovi, 
C. wagneri, которые быстро освобождаются от воз-
будителя чумы при их искусственном заражении. 
из восьми видов насекомых, у которых лизоцим не 
обнаружили при индивидуальном исследовании, при 
групповом изучении (по 50 особей) его выявили у 
блох пяти видов: Ct. orientalis, F. luculenta, N. con-
similis, N. fasciatus, X. cheopis. при приготовлении 
эмульсии из 100 особей – у паразитов трех видов: 
N. mokrzeckyi, N. laeviceps, C. tesquorum (таблица).

полученные результаты позволяют считать, что 
у насекомых этих видов вероятно содержание лизо-
цима понижено или ему свойственна более низкая 
бактерицидная активность.

при исследовании желудочно-кишечного трак-
та пивших блох лизоцим обнаружен у восьми видов 
(таблица), причем у трех N. consimilis, C. orientalis, 
X. cheopis лизоцим выделен только при растирании 
200 желудков. можно предположить, что лизоцим 
C. orientalis активируется в желудочно-кишечном 
тракте при заражении блохи возбудителем чумы.

при отсутствии специфических гуморальных 
факторов иммунитета одним из показателей есте-
ственной неспецифической защиты у эктопаразитов 
является лизоцим. таким образом, степень активно-
сти лизоцима у блох разных видов определяет их раз-
личие во взаимоотношениях с возбудителями болез-
ней, в том числе и с микробом чумы (Yersinia pestis). 
содержание лизоцима у блох N. mokrzeckyi, N. laevi-
ceps, C. tesquorum свидетельствуют об относительно 
слабой их защите от возбудителя, что определяет 
способность этих эктопаразитов передавать микроб 
чумы в естественных условиях.

антилизоцимная активность (ала) обнаружена 
у трех из изученных штаммов чумного микроба: 461, 
659 и EV.

 ала обладают штаммы с высокой вирулентно-
стью: 461, 659 и вакцинный EV. они инактивировали 
лизоцим в концентрации 10 мкг/мл. Штаммы 4, 9 и 
37 давали небольшой лизис M. lysodeikticus при той 
же концентрации. можно предположить, что они 
также обладают ала, но при более низкой концен-
трации лизоцима в опыте. 

нами установлено, что возбудитель чумы об-
ладает ала, и это является одним из важнейших 
факторов, обусловливающих персистенцию чумного 
микроба в организме блохи. 

основываясь на полученных нами результатах и 
на данных других авторов [5], мы считаем, что ли-
зоцим, определяя меру антибактериальной защиты 
насекомого, в организме переносчиков может регу-
лировать механизм передачи возбудителя чумы, обу-
словливать блокирование, возможно, снижать эффек-
тивность данного кровососа как переносчика. 

таким образом, полученные данные имеют важ-
ное значение для понимания взаимоотношений пато-
генных для человека и животных возбудителей с их 
переносчиками. есть также основания предполагать, 
что степенью активности лизоцима у разных видов 
блох определяется их различие во взаимоотношени-
ях с возбудителем чумы и в способности его переда-
чи от животного к животному в природе. 
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наличие на территории российской Федерации 
активных природных очагов бактериальных и вирус-
ных инфекций, возможность заносов возбудителей 
особо опасных инфекций (оои) с эндемичных тер-
риторий на эпидемически благополучные обуслов-
ливает сохранение нестабильной ситуации не только 
по всем «традиционно» опасным бактериальным ин-
фекциям – чуме, сибирской язве, холере, туляремии, 
вирусным болезням – клещевому энцефалиту (кэ), 
крымской геморрагической лихорадке (кгл), лихо-
радке западного нила (лзн), а также возвращаю-
щимся и вновь возникающим инфекциям, таким как 
тяжелый острый респираторный синдром (торс), 
грипп птиц и др. [17]. в настоящее время высока ве-
роятность использования возбудителей особо опас-
ных инфекций (оои) в качестве агентов биологи-
ческого оружия. исходя из этого, разработка мер и 
средств оперативного реагирования на возможные 
биологические угрозы остается актуальной.

в рамках современной стратегии борьбы с ин-
фекционными болезнями, в целях совершенство-
вания противоэпидемических и профилактических 
мероприятий в отношении особо опасных инфекций 
и работы в чрезвычайных ситуациях (чс), во испол-
нение постановления главного государственного са-
нитарного врача г.г.онищенко № 21 от 05.09.2005 г. 
«о совершенствовании государственного санитарно-
эпидемиологического надзора по противодействию 
угрозе биотерроризма», в 2006 г. в роснипчи 
«микроб» была создана мобильная лаборатория эпи-
демиологической разведки и индикации на базе ав-
томобиля повышенной проходимости «газель» [11]. 
лаборатория имеет все необходимые регистраци-

онные и разрешительные документы, позволяющие 
осуществлять работу с возбудителями инфекцион-
ных болезней I–IV групп патогенности: 

- санитарно-эпидемиологическое заключение 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека на 
возможность работы с возбудителями I–IV групп 
патогенности (№ 77.пч.01.000.м.000210.10.06 от 
17.10.2006 г.);

- санитарно-эпидемиологическое заключе-
ние Федерального центра гигиены и эпидемиоло-
гии роспотребнадзора на соответствие санитарно-
гигиеническим нормативам (№ 77.99.28.945 
д 002190.03.07 от 02.03.2007 г.);

- регистрационное удостоверение росздрав-
надзора на мобильную лабораторию как на изделие 
медицинской техники (№ Фс 022а2006/5427-06 от 
29.12.2006 г.);

- сертификат соответствия госстандарта россии 
(№ росс RU. ме 20.с 00358 от 30.03.2007 г.);

- технические условия ту 9451-003-33249105-
2006.

разработка защищена патентом на полезную 
модель Федеральной службы по интеллектуаль-
ной собственности и товарным знакам № 61209 от 
27.02.2007 г.

в 2007 г. во исполнение письма заместите-
ля руководителя роспотребнадзора л.п.гульченко 
№ 0100/5863-07-26 от 06.06.2007 г. «об экспертизе 
мобильной лаборатории эпидемиологической раз-
ведки и индикации на базе автомашины газ 27057» 
в соответствии с решением совещания у руководи-
теля Федеральной службы по надзору в сфере за-

удк 614.31:616.9-036.2
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щиты прав потребителей и благополучия человека 
г.г.онищенко от 04.06.2007 г. проведены полевые 
испытания мобильной лаборатории эпидемиологи-
ческой разведки и индикации на базе автомашины 
газ 27057.

целью проведения полевых испытаний явилось 
определение соответствия функциональных возмож-
ностей опытного образца мобильной лаборатории 
заявленным тактико-техническим характеристикам 
и производительной мощности при выполнении диа-
гностических исследований. 

в ходе экспертизы оценивали следующие пара-
метры мобильной лаборатории: 

- зависимость функциональных и технических 
характеристик от общего пробега автомашины (км) 
за время проведения испытаний, 

- производительная мощность мобильной лабо-
ратории при выполнении специфической индикации 
пба бактериальной и вирусной природы,

- обеспечение биологической безопасности при 
работе в мобильном модуле,

- эргономические характеристики (степень ком-
фортности работы персонала в автолаборатории при 
эксплуатации в полевых условиях), 

- эффективность климат-контроля: температура 
воздуха снаружи и в рабочей зоне автолаборатории 
во время ее работы (по графику),

- средний показатель расхода топлива автомаши-
ной в ходе испытаний, 

- средний показатель расхода топлива электро-
генератора при работе автолаборатории.

материалы и методы

Маршрут и сроки экспедиций
маршруты экспедиций составлены с учетом 

эксплуатации автолаборатории в различных ланд-
шафтно-климатических зонах: лесостепной, степной, 
полупустынной в условиях высокогорных районов. 
полевые испытания проходили в различные сезон-
ные периоды года (весна, лето, осень, зима) в течение 
2007–2008 гг. на территории Южного и приволжского 
Федеральных округов российской Федерации: 
александрово-гайский район саратовской области 
(29.03.2007 – 05.04.2007 гг.); ставропольский край, 
кабардино-балкарская республика (09.06.2007 – 
08.07.2007 гг.); астраханская область, республика 
калмыкия (12.10.2007 – 26.10.2007 гг.); аткарский рай-
он саратовской области (28.01.2008 – 02.02.2008 гг.).

Технические характеристики модуля
лаборатория оснащена мобильной связью, обе-

спечивающей высокоскоростной доступ в интернет 
(в том числе к электронной почте), системой нави-
гации, автономными системами жизнеобеспечения 
(энергоснабжения, освещения, водоснабжения, ото-
пления и кондиционирования), специальными сред-
ствами для отбора и доставки проб, проведения де-
зинфекции, оборудована бактерицидными облучате-
лями, боксом биологической безопасности III класса, 

фильтро-вентиляционной установкой, пцр-боксом, 
снабженных фильтрами тонкой очистки, необхо-
димыми приборами для проведения полимеразной 
цепной реакции (пцр), иммуноферментного анализа 
(иФа), метода флуоресцирующих антител (мФа). 

данные метеостанции, GPS-навигатора и другие 
параметры фиксировали на протяжении всего перио-
да экспедиции.

Объекты исследования 
в соответствии с разработанной для каждого 

этапа программой испытаний на базе мобильной ла-
боратории проводили исследование биологического 
материала (сыворотка крови больных людей, пробы 
органов животных и птиц, суспензии эктопаразитов), 
объектов окружающей среды (вода открытых водо-
емов, ил, почва), а также искусственно контамини-
рованных проб на наличие возбудителей бактериаль-
ной и вирусной природы.

сбор материала, определение вида эктопа-
разитов, приготовление суспензий блох, клещей 
и органов животных, бактериологические ис-
следования проводили c участием специалистов 
Фгуз: буденновского противочумного отделения 
дагестанской противочумной станции, кабардино-
балкарской, элистинской, астраханской противо-
чумных станций.

вся работа с материалом проводилась в соот-
ветствии сп 1.3.1285-03 «безопасность работы с 
микроорганизмами I–II групп патогенности (опас-
ности)» и му 1.3.1794-03 «организация работы 
при исследовании методом пцр материала, инфи-
цированного микроорганизмами I–II групп пато-
генности». обеззараживание проб осуществляли в 
соответствии с сп 1.3.1285-03 и му 3.5.5.1034-01 
«обеззараживание исследуемого материала, инфи-
цированного бактериями I–IV групп патогенности».

Полимеразная цепная реакция
полимеразную цепную реакцию проводили 

в микропробирках объемом 0,6 или 0,2 мл на про-
граммируемых термоциклерах терцик мс 2 («днк-
технология», россия) и RotorGene 3000 в соответ-
ствии с инструкцией по применению тест-систем. 
детекцию возбудителей осуществляли с использова-
нием следующих диагностических препаратов: 

- генпест. тест-система для выявления днк 
Yersinia pestis методом полимеразной цепной реак-
ции, российский нипчи «микроб», саратов; 

- пцр-тест-система «мульти-Yp» для детекции 
возбудителя чумы и его характеристики по генам, 
ассоциированным с вирулентностью (эксперимен-
тальные серии), российский нипчи «микроб», 
саратов;

- «чтс-эФ» тест-система для одновременного 
выявления днк Y. pestis, F. tularensis, B. аnthracis 
(экспериментальные серии), российский нипчи 
«микроб», саратов;

- генсиб. тест-система для выявления днк 
B. antracis pXOI+ методом полимеразной цепной ре-
акции, российский нипчи «микроб», саратов;
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- «амплисенс® B. anthracis – FRT» ооо 
«интерлабсервис», москва;

- гентул. тест-система для выявления днк 
Francisella tularensis методом полимеразной цепной 
реакции (экспериментальные серии), российский 
нипчи «микроб», саратов;

 - генбру. тест-система для выявления днк 
Brucella spp. методом полимеразной цепной реакции, 
российский нипчи «микроб», саратов; 

- ген-хол. тест-система для выявления днк 
V. cholerae (ctxа+) методом пцр, российский 
нипчи «микроб», саратов;

- генконго. тест-система для выявления рнк 
вируса крымской-конго геморрагической лихорад-
ки методом обратной транскрипции и полимеразной 
цепной реакции, российский нипчи «микроб», 
саратов;

- амплисенс вирус крымско-конголезской ге-
моррагической лихорадки, ооо «интерлабсервис», 
москва;

- «амплисенс Influenza virus а н5/н7», Фгун 
«цнии эпидемиологии», москва;

- геннил. тест-система для выявления рнк ви-
руса западного нила методом обратной транскрип-
ции и полимеразной цепной реакции, российский 
нипчи «микроб», саратов.

Метод флуоресцирующих антител
для выявления возбудителей бактериальных 

инфекций мазки-отпечатки органов животных или 
мазки из проб объектов окружающей среды готовили 
на обезжиренных предметных стеклах по общепри-
нятой методике. в работе использовали:

- «иммуноглобулины диагностические флуо-
ресцирующие чумные адсорбированные лошадиные 
сухие, лиофилизат для диагностических целей», про-
изводства Фгуз роснипчи «микроб», саратов; 

- «иммуноглобулины диагностические флуо-
ресцирующие туляремийные сухие», производства 
нииэм им. н.Ф.гамалеи рамн, москва;

- «иммуноглобулины сибиреязвенные неадсор-
бированные флуоресцирующие сухие» производства 
предприятия по производству бактерийных препара-
тов нииэм им. н.Ф.гамалеи, москва;

- «иммуноглобулины диагностические флуорес-
цирующие холерные лошадиные адсорбированные 
сухие, лиофилизат для диагностических целей» про-
изводства Фгуз роснипчи «микроб», саратов; 

- «иммуноглобулины диагностические флуорес-
цирующие сухие для диагностики гриппа а (н5)» 
производства нии гриппа рамн, санкт-петербург.

Выявление антигенов возбудителей методом 
ИФА

выявление антигенов возбудителей проводили с 
помощью «сэндвич»- варианта метода с использова-
нием следующих препаратов:

- иФа-тест-система для определения антигена 
вируса крымской-конго геморрагической лихорад-
ки, нии вирусологии рамн, москва;

- иФа-тест-система для определения антигена 

вируса западного нила, нии вирусологии рамн, 
москва;

- тест-система диагностическая для опреде-
ления возбудителя бруцеллеза иммунофермент-
ным методом (экспериментальная серия), научно-
произ вод ственное объединение «пульс», нипчи, 
ставрополь;

- тест-система диагностическая для определе-
ния возбудителя туляремии иммуноферментным 
методом (экспериментальная серия), научно-про-
из вод ственное объединение «пульс», нипчи, 
ставрополь;

- тест-система диагностическая для определе-
ния возбудителя чумы иммуноферментным методом 
(экспериментальная серия), научно-производ ствен-
ное объединение «пульс», нипчи, ставрополь.

постановку реакции и учет результатов осу-
ществляли в соответствии с инструкцией, прилагае-
мой к диагностическому препарату.

Выявление антител к возбудителям методом 
ИФА

выявление иммуноглобулинов класса м к 
ви русу ккгл проводили методом «capture»-ва-
риан та (методом захвата) с использованием тест-
системы «вектокрым-кгл-IgM» производства зао 
«вектор-бест», новосибирск. наличие антител 
класса G к вирусу ккгл определяли с помощью 
тест-системы «вектокрым-кгл-IgG» производства 
зао «вектор-бест», новосибирск.

результаты и обсуждение

впервые мобильная лаборатория была исполь-
зована при проведении эпизоотологического мо-
ниторинга бактериальных (чумы, туляремии) и ви-
русных (гриппа птиц, кгл, лзн) инфекций на юге 
саратовского заволжья в марте – апреле 2007 г.

обследуемая территория расположена на 
приузенской равнине в границах александрово-гай-
ско го и новоузенского административных районов, 
характеризуется преобладанием полупустынных ком-
плексов в сочетании с интразональными биотопами 
побережий речек, прудов и лиманов, большим раз-
нообразием и высокой численностью мелких млеко-
питающих и птиц, кровососущих членистоногих [5]. 
районы граничат с казахстаном – территорией, энде-
мичной по чуме. в бассейнах рек большой и малый 
узень проходят миграции перелетных околоводных 
птиц с мест зимовок, которые могут осуществить 
занос возбудителей различных инфекционных бо-
лезней. кроме того, на территории юга саратовской 
области регистрируется циркуляция арбовирусов 
тягиня, инко, батаи, синдбис, западного нила 
(зн), крымской-конго геморрагической лихорадки 
(ккгл) [13, 21, 22], а природно-клима ти че ские усло-
вия и высокая численность популяций мигрирую-
щих птиц водного и околоводного комплексов могут 
способствовать также заносу вирусов гриппа птиц, в 
том числе и высокопатогенных штаммов.
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в ходе эпизоотологического обследования ста-
ционарных участков с целью установления роли 
мелких млекопитающих и птиц в циркуляции возбу-
дителей зоонозов в природных условиях этой зоны 
для работы в мобильной лаборатории были добыты 
31 птица 18 видов и 39 животных 3 видов. в соот-
ветствии с разработанным алгоритмом комплексного 
исследования полевого материала на наличие возбу-
дителей природно-очаговых бактериальных и вирус-
ных инфекций были приготовлены мазки-отпечатки 
и суспензии органов птиц и мелких млекопитающих, 
пробы объектов окружающей среды (ил, вода откры-
тых водоемов). 

вскрытие грызунов, предварительную подго-
товку проб осуществляли в боксе биологической без-
опасности III класса. для приготовления суспензий 
органов использовали одноразовую лабораторную 
посуду (чашки петри, микропробирки, наконечники 
с фильтром). ткани измельчали ножницами, вноси-
ли 0,9 % раствор натрия хлорида и перемешивали. 
подготовленную суспензию отбирали с помощью 
автоматической пипетки и делили на аликвоты. 
использованные наконечники, остатки проб в чаш-
ках петри помещали в полиэтиленовый пакет с за-
стежкой для дальнейшей утилизации.

концентрирование проб воды из открытых ис-
точников для исследования на наличие бактериаль-
ных инфекций осуществляли центрифугированием 
при 9000 об/мин в течение 15 мин. надосадочную 
жидкость сливали в емкость с дезинфицирующим 
средством, осадок ресуспендировали в 0,9 % рас-
творе натрия хлорида. после завершения этапа 
концентрирования центрифужные пробирки погру-
жали в емкость с дезинфицирующим средством для 
обеззараживания.

подготовку проб ила (перевод в жидкую фазу) 
также осуществляли в боксе биологической безопас-
ности с использованием одноразовых контейнеров, 
которые после завершения работы утилизировали. 

следует отметить, что использование фильтро-
вентиляционной установки, снабженной фильтрами 
тонкой очистки, и современных средств индивиду-
альной защиты обеспечивает в ряде случаев возмож-
ность проведения всех этапов анализа без использо-
вания бокса биологической безопасности.

всего в мобильной лаборатории в течение 6 дней 
подготовлено к исследованию и протестировано 179 
образцов на наличие антигенов или нуклеиновых 
кислот возбудителей чумы и туляремии, вирусов зн 
и ккгл, гриппа птиц типа а.

для выявления маркеров F. tularensis и Y. pestis 
с использованием мФа, иФа и пцр исследовано 
39 проб биологического материала от мелких мле-
копитающих (мазки-отпечатки и суспензии печени и 
селезенки), 6 проб воды открытых водоемов, 6 проб 
ила. ни в одном случае положительных результатов 
реакций не зарегистрировано.

при исследовании 31 образца головного мозга 
птиц и мазков из клоаки с целью выявления рнк ви-

руса гриппа а методом пцр получены отрицатель-
ные результаты. эти данные были подтверждены 
при исследовании мазков-отпечатков трахей этих же 
птиц с использованием мФа. 

на наличие антигенов и рнк вирусов зн и ккгл 
с помощью иФа и пцр-анализа протестировано 39 
проб суспензий мозга мелких млекопитающих и 31 
проба суспензий мозга птиц. возбудители лзн и 
кгл в исследуемом материале нами не обнаружены. 
представленные данные расходятся с результатами 
исследований, полученными ранее при проведении 
обследования этой территории, когда антигены виру-
сов зн и ккгл неоднократно обнаруживали в орга-
нах грызунов [3, 14], однако совпадение результатов 
комплекса методов, направленных на выявление как 
антигенов, так и генетических маркеров возбудите-
лей, подтверждает достоверность ответа, а отсутствие 
положительных находок, возможно, свидетельствует 
о недостаточном количестве исследованных проб.

среднесуточная температура воздуха в пери-
од полевых испытаний составила 8–10 °с. ночью 
температура снижалась до 5–8 °с. в отдельные дни 
утром отмечались заморозки. в дневной период тем-
пература повышалась до 16–18 °с. для достижения 
комфортной температуры в рабочей зоне лаборато-
рии перед началом работы и при необходимости в 
ходе проведения исследований был задействован 
автономный автомобильный отопитель, который 
поддерживал температуру внутри модуля на уровне 
20–24 °с. расход топлива на его работу в среднем со-
ставил 0,3 л/ч. время, в течение которого помещение 
прогревалось до необходимой температуры, варьи-
ровало в зависимости от температуры окружающей 
среды (до 30 мин при температуре близкой к 0 °с). 
несомненным достоинством электронагревателя яв-
ляется наличие у него нескольких программ и функ-
ции автоматического регулирования температуры, 
что исключает необходимость сотруднику контроли-
ровать этот процесс постоянно. 

анализ результатов первой апробации мобиль-
ной лаборатории в полевых условиях на территории 
саратовского заволжья в весенний период показал:

- техническое оснащение модуля обеспечивает 
возможность проведения диагностических исследо-
ваний в автономном режиме и создает достаточно 
комфортные условия работы для персонала;

- использование современного оборудования 
для постановки мФа, иФа, пцр и комплексный 
подход при исследовании материала на наличие воз-
будителей бактериальных и вирусных инфекций по-
зволяет получать быстрый и достоверный результат 
специфической индикации;

- использование бокса биологической безопас-
ности III класса на этапе подготовки и обеззаражи-
вания проб и защитной одежды при выделении днк, 
постановке мФа, иФа и пцр обеспечивает соблю-
дение требований биологической безопасности в 
ходе проведения исследований. применение одно-
разовой лабораторной посуды и расходных матери-
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алов (чашки петри, микропробирки и т.д.) для по-
становки тестов и приготовления суспензий органов 
животных и птиц позволяет выполнять необходимые 
условия биологической безопасности при утилиза-
ции отходов.

в летний период с 09 июня по 08 июля 2007 г. 
полевые испытания мобильной лаборатории про-
ведены на территории ставропольского края и 
кабардино-балкарской республики. испытания про-
ходили в различных ландшафтно-климатических зо-
нах и включали несколько этапов: 09.06 – 12.06.07 г., 
30.06 – 01.07.07 г. и 06.07 – 08.07.07 г. – в г. став ро-
поль; 12.06 – 15.06.07 г. – в г. благодарный (благодар-
ненский район); 15.06 – 24.06.07 г. – в г. буден нов ске 
(буденновский и нефтекумский районы); 24.06 – 
30.06.07 г. - в п. былым (кабардино-бал кар ская рес-
пуб лика); 01.07 – 06.07.07 г. – в с. красно гвар дейское 
(красногвардейский район);

в экспертных испытаниях непосредственное уча-
стие принимали сотрудники Фгуз «ставропольский 
нипчи», которые были ознакомлены с функцио-
нальным назначением, устройством и техническими 
особенностями мобильной лаборатории, правилами 
работы в модуле.

на первом этапе работы в ставрополе (10.07.07 – 
11.07.07 г.) в мобильную лабораторию поступил кли-
нический материал (сыворотка крови) от больной с 
подозрением на кгл и 39 контактных, доставленный 
из республики ингушетия. через 6 ч методом пцр 
у больной подтвержден клинический диагноз кгл. 
у четырех человек из очага инфекции методом иФа 
обнаружены антитела к вирусу ккгл. ни в одном 
случае рнк возбудителя в сыворотке крови контакт-
ных не выявлена. 

подготовку проб, выделение рнк, постанов-
ку реакции обратной транскрипции осуществля-
ли в боксе биологической безопасности III класса. 
внесение кднк в пробирки с реакционной смесью 
для пцр проводили в пцр-боксе при включенной 
вентиляции. после окончания анализа материал, 
подлежащий обеззараживанию, автоклавировали на 
базе ставропольского института.

при проведении исследований энергоснабжение 
оборудования и приборов лаборатории обеспечивали 
электрогенератором. время его работы при максималь-
ной нагрузке составило 3 ч 15 мин. дозаправка гене-
ратора топливом предусматривает его остановку, что 
является недопустимым на определенных этапах ис-
следования. поэтому в дальнейшем генератор исполь-
зовали в тех случаях, когда выполнялись процедуры, 
не требующие бесперебойного энергообеспечения.

второй этап испытаний проходил в г. бла го-
дар ном в зоне умеренного климата, где в мобиль-
ной лаборатории в автономном режиме проводили 
тестирование:

- зашифрованных проб, содержащих образ-
цы, искусственно контаминированные вакцинными 
штаммами Y. pestis (40 проб), F. tularensis (40) и днк 
B. anthracis (20) с использованием мФа и/или пцр;

- биологического материала: сыворотки крови 
крупного рогатого скота (25 проб) и мелкого рогатого 
скота (75) на наличие возбудителя бруцеллеза и кгл 
методами иФа и/или пцр;

- проб воды открытых водоемов (12 проб) на на-
личие возбудителя холеры методами мФа и пцр. 

положительные результаты зафиксированы 
лишь при тестировании проб, искусственно конта-
минированных различными микроорганизмами: вы-
явлены 3 пробы Y. рestis, 2 – F. tularensis, 20 – B. an-
t h racis. полученные результаты совпали с данными 
шифрования проб в 100 % случаев. 

для осуществления мониторинга кгл в 
благодарненском районе собрано на флаг и с крупно-
го рогатого скота 298 клещей (Rhipicephalus sanqui-
neus, Hyalomma marginatum, Boophilus annulatus) и 
произведен отстрел 14 птиц (10 грачей, 2 сороки, 2 
вороны). 

в 2005 г. в сыворотке крови грачей, добытых на 
территории этого района, были выявлены антитела 
класса IgG к вирусу ккгл, что позволило сделать 
предположение о возможной циркуляции вируса 
среди птиц этого вида. кроме того, антитела к виру-
су ккгл обнаружены в материале от мышевидных 
грызунов [7]. 

при исследовании материала от птиц, отстре-
ленных в период экспедиции, рнк вируса ккгл не 
выявлена. осмотр птиц показал отсутствие на них 
клещей Hyalomma marginatum в преимагинальных 
стадиях развития. 

в одной пробе клещей Hyalomma marginatum, 
снятых с частного скота (благодарненский район, с. 
бурлацкое), методом иФа обнаружен антиген виру-
са ккгл. при исследовании этого образца в пцр по-
лучен отрицательный результат. определенная ранее 
вирусофорность клещей по благодарненскому райо-
ну составляет 2,8 % [4]. 

среднедневная температура воздуха в период 
работы автолаборатории в г. благодарный составила 
28–30 °с, при этом в рабочей зоне лаборатории она 
не превышала 24 °с.

для проведения следующего этапа испытаний 
были определены буденновский и нефтекумский 
районы ставропольского края. территория, курируе-
мая буденновским пчо дагестанской пчс, является 
эндемичной по чуме и туляремии [1, 12, 14]. кроме 
того, в буденновском районе неоднократно реги-
стрировались заболевания людей сибирской язвой, 
в нефтекумском районе имели место случаи зараже-
ния людей вирусом ккгл [4]. 

в буденновском районе (с. архангельское и 
с. орловка) добыто 402 грызуна, в нефтекумском 
районе (с. каясула) – 30 грызунов и 16 птиц. вскрытие 
животных и птиц, приготовление мазков-отпечатков, 
суспензий органов, а также суспензий блох прово-
дили в заразном блоке буденовского пчо. после 
предварительной обработки материал передавали в 
мобильную лабораторию для исследования. 

индикацию возбудителей чумы и туляремии 
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проводили с использованием мФа, иФа и пцр. для 
выявления маркеров вирусов ккгл и зн применяли 
иФа и пцр. в материале от грызунов и птиц анти-
гены, детектируемых бактерий или вирусов, их днк 
или рнк не обнаружены.

15.06.07 г. из инфекционного отделения буден-
новской, а 21.06.07 г. из нефтекумской больниц до-
ставлены 4 пробы биологического материала от боль-
ных c лихорадкой неясной этиологии (кровь, сыво-
ротка крови). образцы исследовали на наличие рнк 
вируса ккгл и антител к нему (Igм). ни у одного 
больного маркеры вируса не выявлены. результаты 
исследований в тот же день в оперативном порядке 
были переданы в районные больницы. все этапы 
анализа (предварительную подготовку проб, выделе-
ние рнк, проведение обратной транскрипции и пцр, 
сенсибилизацию планшетов и постановку иФа) вы-
полняли в мобильной лаборатории в боксе биологи-
ческой безопасности III класса.

в период испытаний на базе мобильной лабо-
ратории на наличие возбудителя холеры проведены 
исследования проб воды открытых водоемов (20 
проб), взятых на стационарных точках буденновска 
(оз. свепелуха, буйвола, р. кума, очистные соору-
жения), и проб I и II пептонной воды, полученных 
из бактериологической лаборатории буденовского 
пчо. результаты пцр, мФа и, в последующем, бак-
териологического анализа были отрицательными.

отрицательные результаты пцр получены и при 
исследовании проб почвы на наличие возбудителя 
сибирской язвы (20 проб) из очага инфекции в месте 
вынужденного забоя животного в 1963 г. на частном 
подворье. для постановки пцр использовали тест-
системы «генсиб» (с электрофоретическим уче-
том результатов пцр) и «амплисенс® B.anthracis – 
FRT» (с учетом результатов гибридизационно-
флуоресцентным методом в режиме реального вре-
мени – рв-пцр) производства цнии эпидемиоло-
гии. результаты рв-пцр получены через 40 мин 
после начала амплификации и были подтверждены 
по завершению электрофореза при использовании 
стандартной процедуры пцр через 2 ч.

по просьбе заведующего бактериологической 
лабораторией буденовского противочумного отделе-
ния проведена идентификация методом пцр 4 куль-
тур, выделенных ранее от клещей, которые по ряду 
дифференциальных признаков могли быть отнесены 
к F. tularensis (специфическое окрашивание люми-
несцирующими иммуноглобулинами на 3+, агглюти-
нация с туляремийной сывороткой, гибель биопроб-
ных мышей на 2-е сутки). при использовании двух 
экспериментальных пцр-тест-систем («гентул» – 
для выявления днк F. tularensis и «чтс-эФ» – для 
одновременного выявления днк Y. pestis, F. tularen-
sis, B. anthracis) образования специфичных для воз-
будителя туляремии фрагментов днк не наблюдали. 

буденновский и нефтекумский районы рас-
положены в засушливой зоне ставропольского края 
с жарким климатом. максимальная дневная темпе-

ратура воздуха в период проведения испытаний со-
ставила 39,5 °с. работа кондиционера поддерживала 
комфортную температуру в рабочей зоне лаборато-
рии (23–26 °с).

следующим этапом стало проведение испыта-
ний мобильной лаборатории в условиях высокогор-
ных районов кабардино-балкарской республики п. 
былым (высота над уровнем моря 1230 м) на тер-
ритории центрально-кавказского природного очага 
чумы. в мобильном модуле исследовали полевой 
биологический материал: суспензии органов горных 
сусликов (110), суспензии блох с сусликов, из гнезд и 
нор (1489). грызуны и блохи добыты на пяти точках 
(эльбрусский район: ур. перк, кююлюм, курбаши, 
кыр, комсомольское озеро).

центрально-кавказский высокогорный при-
родный очаг чумы характеризуется постоянной эпи-
зоотической активностью [15, 16, 18]. в предыду-
щем году (2006 г.) на территории очага выделено 6 
штаммов чумного микроба от блох Citellophilus tes-
quorum (два с очеса горного суслика и три из вхо-
дов нор) и Ctenophthalmus orientais (один штамм из 
входов нор). эпизоотия зарегистрирована в ур. перк, 
эльбрусского района [18].

предварительную подготовку проб осущест-
вляли на базе лаборатории былымского эпидотряда. 
выделение днк, индикацию возбудителя чумы с ис-
пользованием пцр и иФа проводили в мобильной 
лаборатории.

в двух пробах блох (Cit. tesquorum), с очеса гор-
ного суслика и из входов нор, выявлена днк возбу-
дителя чумы (01442, ур. перк аз. 232–235°, 9 км от 
п. былым, горная степь). в одном случае (суспензия 
блох, с очеса горного суслика) положительный ре-
зультат пцр подтвержден бактериологическим ме-
тодом. полимеразную цепную реакцию проводили с 
использованием двух диагностических препаратов: 
сертифицированной тест-системы «генпест» и экс-
периментальной «мульти-Yp» для детекции возбуди-
теля чумы и его характеристики по генам, ассоцииро-
ванным с вирулентностью (гены irp2 (хромосомный 
остров патогенности) и lcrV (плазмида pCad), а также 
видоспецифичный для Y. pestis хромосомный локус 
3а). в пцр с тест-систе мой «мульти-Yp» наблюдали 
амплификацию специфичных фрагментов всех трех 
днк-мишеней возбудителя, что позволило сделать 
предварительное заключение о его вирулентности.

в ходе проведения исследований среднеднев-
ная температура воздуха в п. былым не превышала 
19 °с, поэтому кондиционер при работе в лаборато-
рии в этот период не эксплуатировали.

по возвращении в ставрополь в мобильной ла-
боратории проведено тестирование зашифрованных 
проб, содержащих образцы, искусственно контами-
нированные вакцинными штаммами Y. pestis и F. tu-
larensis, методами иФа, пцр и мФа и проб био-
логического материала (испражнения, I и II пептон-
ная вода), контаминированных V. сholera, методами 
пцр и мФа. выявлены антигены и днк Y. pestis 
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в 9 пробах, F. tularensis – в 12 и V. cho le rae – в 12. 
результаты совпали с данными шифрования проб в 
100 % случаев. 

среднедневная температура воздуха в период 
работы автолаборатории в ставрополе составила 
25–27 °с, при этом в рабочей зоне лаборатории она 
не превышала 22 °с.

ставропольский край относится к числу терри-
торий, неблагополучных по лептоспирозу, где сфор-
мировались как природные, так и антропургические 
очаги этой инфекции [12, 20]. наиболее сложная 
обстановка сложилась в красногвардейском райо-
не края, в котором дважды в 2001 и 2005 гг. имели 
место вспышки лептоспироза [10]. для проведения 
мониторинга этой инфекции мобильная лаборатория 
была развернута в п. ком му нар красногвардейского 
района ставропольского края. материалом для ис-
следования служила вода р. егорлык.

специфическую сепарацию возбудителя лепто-
спироза осуществляли на поверхности магноимму-
носорбентов (мис) в магнитном поле ловушек, 
закрепленных в корпусе плавающих установок, 
обеспечивающих проточность жидкости в течение 
длительного времени. плот с ловушками устанавли-
вали на мелководье в местах водопоя животных, ку-
пания и отдыха людей. кроме того, воду исследовали 
на наличие возбудителей туляремии и гриппа птиц, 
для чего использовали соответствующие иммуно-
сорбенты. положительным контролем служили про-
бы, искусственно контаминированные антигенами 
искомого возбудителя. детекцию микроорганизмов 
осуществляли методом иФа и/или пцр. 

в работе использовали экспериментальные серии 
комплектов реагентов производства ставропольского 
нипчи для выявления методом иФа с использо-
ванием мис возбудителей лептоспироза, туляре-
мии и гриппа птиц, пцр-тест-системы «амплисенс 
Influenza virus A H5N1-FRT» и «амплисенс Influenza 
virus A H5/н7» для детекции рнк вируса гриппа 
птиц производства цнии эпидемиологии, тест-
систему для выявления днк Francisella tularensis 
методом полимеразной цепной реакции производ-
ства роснипчи «микроб». положительные резуль-
таты получены только при тестировании искусствен-
но контаминированных проб. 

таким образом, в ходе проведения испытаний мо-
бильной лаборатории на территории ставропольского 
края и кабардино-балкарской республики в летний 
период установлено следующее:

т а к т и к о - т е х н и ч е с к и е  х а р а к т е р и -
с т и к и  л а  б о  р а т о р и и 

мобильная лаборатория, оборудованная на базе 
полноприводного автомобиля газ 27057, может экс-
плуатироваться как на асфальтовых, так и грунтовых 
дорогах. средний расход топлива автомобилем на 
100 км составил 18 л. общий пробег автомашины – 
3166 км.

мобильная лаборатория оснащена бензиновым 
электрогенератором, что позволяет работать в авто-

номных условиях при отсутствии внешнего источ-
ника питания. расход топлива на работу электро-
генератора при максимальной нагрузке составляет 
3 л/ч. время непрерывной работы генератора – 3 ч. 
в период экспедиции оборудование, а также все си-
стемы функционировали бесперебойно и обеспечи-
вали комфортные условия для работы персонала. 
средняя температура воздуха в лаборатории состав-
ляла 20–25 °с, расход топлива на работу кондицио-
нера – 2 л/ч.

о б е с п е ч е н и е  р е ж и м а  б и о л о г и ч е -
с к о й  б е з о п а с н о с т и  п р и  р а б о т е  с  и с с л е -
д у е м ы м  м а т е р и а л о м

при проведении индикации и экспресс-диагно-
сти ки особо опасных инфекций использование бак-
терицидных облучателей, бокса биологической безо-
пасности III класса, а также наличие вентиляционной 
установки, снабженной фильтрами тонкой очистки, 
позволяет обеспечить необходимый уровень биоло-
гической безопасности работ для персонала и окру-
жающей среды.

п р о и з в о д и т е л ь н а я  м о щ н о с т ь  м о -
б и л ь н о й  л а б о р а т о р и и

приборное оснащение автолаборатории позво-
ляет проводить в полевых условиях лабораторные 
исследования с целью индикации микроорганизмов 
бактериальной и вирусной природы в воде, почве, 
биологических материалах от больных людей и жи-
вотных с использованием методов специфической 
индикации пба.

всего в ходе испытаний проведено более 5000 
исследований, включая тестирование шифрован-
ных образцов. в полевом (клиническом) материале 
и шифрованных пробах выявлены антигены, днк/
кднк следующих возбудителей: Y. pestis – 2 и 12 со-
ответственно, F. tularensis – 0 и 36, V. chole rae – 0 и 
12, B. anthracis – 0 и 20, лептоспироза – 0 и 9, гриппа 
птиц – 0 и 9, кгл – 6 и 0. совпадение полученных 
результатов с данными шифрования проб – 100 %. 
максимальная производительность лаборатории с 
использованием указанных методов составила 540 
исследований/сут, средняя – 250 исследований/сут.
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в данной статье нами представлены положения 
современной правовой базы российской Федерации – 
законов, подзаконных актов (постановлений 
правительства российской Федерации и приказов 
минздравсоцразвития россии), на основе и в разви-
тие которых разработаны санитарно-эпи де мио ло ги-
ческие правила сп 3.4.2318-08 «санитарная охрана 
территории российской Федерации» (далее – правила 
(2008); зарегистрированы в минюсте россии 3 апре-
ля), вступившие в силу с 1 мая 2008 г. представление 
данного материала нам показалась обоснованным, 
поскольку в практической деятельности по осущест-
влению мероприятий по санитарной охране возни-
кают проблемные вопросы, связанные с правовым 
обеспечением.

в статье рассмотрены следующие аспекты 
правил: общие положения; вопросы регламен-
тирования санитарно-карантинного контроля на 
государственной границе российской Федерации; 
положения, касающиеся информирования туропера-
торами, турагентами лиц, совершающих междуна-
родные поездки, о возможных рисках для здоровья; 
вопрос взаимодействия в пунктах пропуска.

правила (2008) гармонизированы с междуна-
родными медико-санитарными правилами (ммсп) 
(2005) [3], включают всю их принципиальную новиз-
ну, определенную с участием российской Федерации, 
прежде всего их методическую основу гибкого реа-
гирования на события, отраженную в приложении 2 
и заключающуюся в реализации двух значимых спи-
сков инфекционных болезней: 1) для международно-
го (глобального) и национального (странового) здра-
воохранения; 2) для национального здравоохранения, 
но потенциально опасных для распространения на 
международном уровне. оба списка интегрированы 
в методическую структуру алгоритма определения 
международной значимости событий, возникающих 
на национальном уровне. второй список, в связи с 
устойчивой тенденцией появления новых инфекци-
онных болезней, а также возможностью других но-

зологических форм вызывать чрезвычайную ситуа-
цию в области общественного здравоохранения (чс) 
международного значения, остается открытым, то 
есть заканчивается «и другие…».

в правилах (2008) по сравнению с ммсп (2005) 
списки 1 и 2 инфекционных болезней представлены 
в двух приложениях – соответственно № 1 и № 3, ко-
торые следует рассматривать в такой же органичной 
взаимосвязи, как и списки болезней в приложении 2 
ммсп (2005), не разрывая и не противопоставляя 
их. то есть перечень инфекционных болезней в обо-
их приложениях един, но наличие этих двух при-
ложений позволяет гибко реагировать на динамику 
эпи де мио ло ги ческой конъюнктуры и отражает пози-
цию российской Федерации при разработке ммсп 
(2005) – предложение оставить определенный список 
болезней, но вывести его из основного текста доку-
мента в приложение, уйти от строго фиксированного 
списка болезней, ограничивающего использование 
ммсп (1969), учесть тенденцию появления новых 
инфекционных болезней и алгоритм их оценки как 
чс национального и международного значения [18]. 
каждый случай болезней, перечисленных в прило-
жении 1 правил (2008), для российской Федерации 
автоматически соответствует всем критериям, пере-
численным в алгоритме, и становится значимым 
для санитарной охраны территории российской 
Федерации и государств-участников снг; включе-
ние данного списка в алгоритм приложения 3 будет 
лишь загромождать его. в то же время значимым для 
санитарной охраны территории может стать любое 
событие, способное вызвать чс в области санитарно-
эпи де мио ло ги ческого благополучия населения и со-
ответствующее критериям алгоритма.

в отличие от ммсп (2005), в правилах (2008) 
список 1 расширен за счет нозологических форм, 
имеющих значимость для санитарной охраны тер-
риторий государств-участников снг, согласно дей-
ствующим в этой области межгосударственным 
нормативно-методическим документам. в этот спи-
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сок наряду с оспой, полиомиелитом, вызванным 
диким полиовирусом, человеческим гриппом, вы-
званным новым подтипом, торс, включены также 
холера, чума, желтая лихорадка, лихорадка ласса, 
болезнь, вызванная вирусом марбург, болезнь, вы-
званная вирусом эбола и малярия. список 2, пред-
ставляющий национально значимые инфекционные 
болезни, в правилах (2008) по сравнению с ммсп 
(2005) был дополнен крымской геморрагической 
лихорадкой в связи с напряженной и все ухудшаю-
щейся эпи де мио ло ги ческой обстановкой по этой 
инфекции на территории российской Федерации. 
то есть внесенные коррективы учитывают эпи де-
мио ло ги ческую обстановку и требования правовых, 
нормативно-методических документов российской 
Федерации в области обеспечения санитарно-эпи де-
мио ло ги ческого благополучия населения.

санитарно-эпи де мио ло ги ческими правила-
ми сп 3.4.2366-08 «изменение и дополнение 
№ 1 к санитарно-эпи де мио ло ги ческим прави-
лам «санитарная охрана территории российской 
Федерации» сп 3.4.2318-08» в список болезней 
международного и национального значения (правила 
(2008), приложение № 1) включены национально зна-
чимые нозологические формы из приложения № 3. 
при этом внесенные изменения, по существу, не из-
менили общего числа нозологических форм, требую-
щих проведения мероприятий по санитарной охране 
территории российской Федерации. баланс нацио-
нально значимых инфекционных болезней, регла-
ментированный в правилах (2008), остается преж-
ним – 16 нозологических форм – и после вступления 
в силу сп 3.4.2366-08 1 июля 2008 г. вместе с тем 
данный нормативный акт является организационным 
решением создания удобства для быстрого принятия 
решения, планирования и обеспечения противоэпи-
демической готовности, в том числе создания запа-
са средств на случай эпидемических осложнений, 
разработки схем оповещения, внутри- и межведом-
ственного взаимодействия и т.д.

надо сказать, что термин «санитарная охрана 
территории» – исторически сложившееся российское 
понятие; эквивалентом ему являются два термина, 
используемые для целей ммсп (2005), – «эпиднад-
зор» и «ответные меры общественного здравоохра-
нения». понятие «чрезвычайная ситуация в области 
санитарно-эпи де мио ло ги ческого благополучия на-
селения», используемое для целей правил, отражает 
адаптировано к российскому правовому полю термин 
ммсп (2005) «чрезвычайная ситуация в области об-
щественного здравоохранения». в то же время при 
разработке правил соблюдалась преемственность их 
по отношению к аналогичному документу, утверж-
денному в 2003 г.

обязательность выполнения требований сани-
тарных правил для юридических лиц независимо от 
организационно-правовых форм и форм собственно-
сти, физических лиц, в том числе индивидуальных 
предпринимателей, указанная в п. 1.5 правил, опре-

делена Федеральным законом «о санитарно-эпи де-
мио ло ги ческом благополучии населения» [17] (ст. 39 
п. 3). дисциплинарная, административная и уголов-
ная ответственность за нарушение санитарного зако-
нодательства, обозначенная в п. 1.6 правил, устанав-
ливается ст. 55 этого же закона. кроме того, админи-
стративная ответственность за любое «правонаруше-
ние, посягающее на здоровье, санитарно-эпи де мио-
ло ги ческое благополучие населения» предусмотрена 
кодексом российской Федерации об административ-
ных правонарушениях 2001 г. (глава 6); уголовная 
ответственность за нарушение санитарно-эпи де мио-
ло ги ческих правил регламентирована уголовным 
кодексом российской Федерации 1996 г. (ст. 236). 
Федеральным законом «о санитарно-эпи де мио ло-
ги ческом благополучии населения» [17] обеспечено 
право граждан «на возмещение в полном объеме вре-
да, причиненного их здоровью … вследствие нару-
шения … санитарного законодательства, а также при 
осуществлении санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий».

необходимо отметить, что согласно «основам 
законодательства российской Федерации об охране 
здоровья граждан» [4] охрана здоровья граждан – 
это совокупность мер прежде всего политическо-
го, экономического и т.д. характера, и в том числе 
санитарно-гигиенического и противоэпидемическо-
го (ст. 1). соответственно, санитарно-эпи де мио ло-
ги ческое благополучие населения обеспечивается 
проведением комплекса мер, включающего гигие-
нические и противоэпидемические мероприятия, со-
блюдение санитарных правил, норм и гигиенических 
нормативов и другие организационные, правовые и 
экономические меры, всеми государственными орга-
нами, предприятиями, учреждениями, организация-
ми и гражданами (ст. 11). организация системы са-
нитарной охраны территории российской Федерации 
относится к компетенции государства (ст. 5 п. 9).

в пунктах пропуска через государственную гра-
ницу российской Федерации с целью санитарной 
охраны территории российской Федерации вводит-
ся санитарно-карантинный контроль1, являющийся 
частью государственного санитарно-эпи де мио ло ги-
ческого надзора согласно ст. 44 п. 1 Федерального 
закона «о санитарно-эпи де мио ло ги ческом благо-
получии населения» [17]. необходимо отметить, 
что функция исполнения санитарно-карантинного 
контроля определена законодательно – статьей 
30 (пункт 3) указанного закона. согласно закону 
российской Федерации «о государственной границе 
российской Федерации» [2] (с изменениями, внесен-
ными Федеральным законом № 266-Фз [16]) установ-
ление иных видов государственного контроля, кроме 
пограничного и таможенного, осуществляется соот-
ветствующими законами рФ, в развитие которых по-

1эквивалент терминам, используемым в международных медико-
санитарных правилах (2005 г.) «медико-санитарные меры», «меры кон-
троля на въезде или выезде в отношении … лиц, совершающих поезд-
ку».
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становлением правительства российской Федерации 
от 16 февраля 2008 г. № 94 [6] установлен перечень 
всех видов контроля, осуществляемых на границе, со-
держащий в том числе санитарно-карантинный кон-
троль. постановлением правительства российской 
Федерации2 от 26 июня 2008 г. № 482 [8] определено 
создание федеральными органами исполнительной 
власти подразделений в пунктах пропуска для обе-
спечения соответствующего вида контроля (п. 4).

помещения, сооружения, оборудование, транс-
портные средства и другое имущество, используе-
мые должностными лицами, осуществляющими 
санитарно-карантинный контроль, «находятся в фе-
деральной собственности и передаются … <им> в 
пользование на праве хозяйственного ведения или 
оперативного управления в порядке, установлен-
ном законодательством российской Федерации», что 
определено Федеральным законом «о санитарно-
эпи де мио ло ги ческом благополучии населения» [17], 
ст. 48. чтобы уточнить п. 4.6. правил, касающий-
ся данного вопроса, обратимся к положению ст. 12 
(абзац 2, 4) закона о «о государственной границе 
российской Федерации» [2], а также к постановлению 
правительства российской Федерации от 26.06.08 г. 
№ 482 [8], разделы III, IV, VII которого развивают 
данное положение: помещения и сооружения, необ-
ходимые для организации пограничного и других ви-
дов контроля, в том числе санитарно-карантинного, 
предусматриваются при разработке проектов строи-
тельства (реконструкции), оборудования соответ-
ствующих зданий, помещений, сооружений (пп. 8, 
30). проектная документация согласовывается с 
федеральными органами исполнительной власти, 
осуществляющими различные виды государствен-
ного контроля в пункте пропуска (п. 14). перечень 
и структуру помещений и сооружений, необходи-
мых для организации санитарно-карантинного кон-
троля, определяют в соответствии с действующим 
регламентом оснащения санитарно-карантинных 
пунктов в пунктах пропуска через государственную 
границу российской Федерации [11].

еще один пункт правил требует, на наш взгляд, 
уточнения – п. 2.6., основанный на положении 
Федерального закона от 15.08.1996 № 114 «о по-
рядке выезда из российской Федерации и въезда в 
российскую Федерацию» [14] (ст. 26, 27) о возмож-
ности запрещения въезда в российскую Федерацию 
иностранным гражданам и выезда из российской 
Федерации транспортных средств при невыполне-
нии требований, предусмотренных санитарными 
правилами. такую возможность предусматривает 
и ст. 31 (п. 2) ммсп (2005 г.), ставя обязательным 
условием при этом этичное обращение с лицами, со-

вершающими поездку, а также обеспечение их адек-
ватным питанием, комфортными условиями и сред-
ствами связи для информирования родственников. 
отказ во въезде гражданину российской Федерации 
неправомерен.

пункт 2.6. правил предусматривает также воз-
можность запрещения ввоза в российскую Фе-
дерацию и вывоза из российской Федерации товаров, 
веществ, отходов, других грузов, багажа и междуна-
родных почтовых отправлений. данное положение 
основано на ст. 32 Федерального закона «об осно-
вах государственного регулирования внешнеторго-
вой деятельности» [13] как мера, необходимая «для 
охраны жизни или здоровья граждан, окружающей 
среды, жизни или здоровья животных и растений». 
в ммсп (2005 г.) такая возможность подразумева-
ется как дополнительная медико-санитарная мера, 
которая, однако, считается существенным наруше-
нием международного движения, требующим обо-
снования. кроме того, данное положение правил не 
противоречит положениям соглашений, подписан-
ных государствами-членами всемирной торговой 
организации.

некоторые изменения коснулись положений 
об информировании лиц, совершающих поездку 
за рубеж. пунктом 4.2.6. санитарно-эпи де мио ло-
ги ческих правил «санитарная охрана территории» 
(редакция 2003 г.) была предусмотрена обязанность 
организаций, направляющих граждан российской 
Федерации в страны, неблагополучные по инфекци-
онным болезням, регламентированным как требую-
щие проведения мероприятий по санитарной охране 
территории российской Федерации, извещать граж-
дан о санитарно-эпи де мио ло ги ческой обстановке и 
возможном риске заражения указанными болезня-
ми, о мерах их профилактики и др. основываясь на 
ммсп (2005 г.), в п. 3.6. правил (2008 г.) расширен 
объем информирования лиц, совершающих между-
народные поездки, включающий предупреждение 
о всех рисках для здоровья по маршруту следова-
ния, связанных с инфекционными и паразитарными 
болезнями, могущими повлечь негативные послед-
ствия для санитарно-эпи де мио ло ги ческого благо-
получия населения страны. обязанность турфирм, 
туроператоров предоставлять соответствующую 
информацию лицам, собирающимся совершить 
международную поездку, регламентирована п. 4.20 
правил. для обеспечения данного требования мож-
но обратиться к постановлению правительства 
российской Федерации «правила оказания услуг по 
реализации туристского продукта» [7], в котором 
п. 7 (раздел 3) определяет обязанность исполнителя 
(туроператора, турагента) по предоставлению по-
требителю необходимой и достоверной информа-
ции о туристском продукте3. 

в перечне сведений, которые в обязательном по-
2постановление правительства российской Федерации от 19 ян-

варя 1998 г. № 60 «об утверждении положения о пунктах пропуска че-
рез государственную границу российской Федерации», на которое дана 
нормативная ссылка в сп 3.4.2318-08, утратило силу с момента выхода 
постановления правительства российской Федерации от 26 июня 2008 г. 
№ 482.

3комплекс услуг по перевозке и размещению … (Федеральный за-
кон от 05.02.2007 N 12-Фз, ст. 1).
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рядке должна содержать такая информация, указаны 
в том числе сведения: об опасностях, с которыми по-
требитель может встретиться при совершении путе-
шествия, о необходимости проходить профилактику 
в соответствии с международными медицинскими 
требованиями, если потребитель предполагает со-
вершить путешествие в страну (место) временного 
пребывания, в которой он может подвергнуться по-
вышенному риску инфекционных заболеваний; о та-
моженных, пограничных, медицинских, санитарно-
эпи де мио ло ги ческих и иных правилах (в объеме, не-
обходимом для совершения путешествия) и другие 
сведения.

требование по предоставлению информации 
законодательно обеспечено Федеральным законом 
«об основах туристской деятельности в российской 
Федерации» [15]. согласно статье 14 (глава VII. 
безопасность туризма), «туроператор, турагент обя-
заны представить туристу и (или) иному заказчику 
достоверную информацию … об опасностях, с кото-
рыми турист (экскурсант) может встретиться при со-
вершении путешествия».

«правила оказания услуг по реализации турист-
ского продукта» уточняют положение закона отно-
сительно рисков инфекционной природы, но не учи-
тывают токсикологические риски для здоровья насе-
ления. относительно последних можно обратиться 
к закону о защите прав потребителей [1], согласно 
статьям 7 и 10 которого «потребитель имеет право на 
то, чтобы товар (работа, услуга) при обычных усло-
виях его использования, хранения, транспортировки 
и утилизации был безопасен для жизни, здоровья 
потребителя …», «… исполнитель обязан своевре-
менно предоставлять потребителю необходимую и 
достоверную информацию о товарах (услугах) …». 
статьями 12 и 14 предусмотрена ответственность 
изготовителя (исполнителя, продавца) за ненадлежа-
щую информацию о товаре (работе, услуге).

определенные вопросы связаны с п. 4.4. правил 
о взаимодействии специалистов, осуществляющих 
санитарно-карантинный контроль, с органами ис-
полнительной власти, осуществляющими иные виды 
государственного контроля в пунктах пропуска (по-
граничный, таможенный, ветеринарный, фитоса-
нитарный и др.). законодательно взаимодействие 
федеральных органов исполнительной власти, осу-
ществляющих контроль на государственной грани-
це, определено ст. 28 п. 4 закона «о государственной 
границе российской Федерации» [2]; ст. 22 пред-
усматривает при установлении режима в пунктах 
пропуска создание необходимых условий для осу-
ществления установленных видов государственного 
контроля в пунктах пропуска, в том числе санитарно-
карантинного. статьей 24 регламентировано как 
функция администрации аэропортов, аэродромов, 
морских, речных (озерных) портов, железнодорож-
ных, автомобильных вокзалов и станций, других 
транспортных предприятий определение места и про-
должительности стоянки транспортного средства, как 

функция пограничных и таможенных органов – раз-
решение на посадку (высадку) пассажиров, погруз-
ку (выгрузку) багажа, грузов, а также разрешение на 
смену места стоянки. данная статья закона положена 
в основу следующих положений правил: должност-
ное лицо, осуществляющее санитарно-карантинный 
контроль, по результатам его принимает решение о 
необходимости отведения транспортного средства 
на санитарную стоянку (причал, тупик, площадку) 
для проведения санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий (п. 4.17, абз. 3); 
однако решение об отведении транспортного сред-
ства куда-либо принимается администрацией (п. 5.5, 
абз. 3). при принятии такого решения необходимо 
соблюдать обязательность своевременного и полного 
проведения санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий, регламентированную 
ст. 29 Федерального закона «о санитарно-эпи де-
мио ло ги ческом благополучии населения» [17] для 
юридических и физических лиц. должностное лицо, 
осуществляющее санитарно-карантинный контроль, 
выдает по окончании проведения необходимых 
санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий (п. 5.12) разрешение на свобод-
ную практику только на территории пункта пропу-
ска; окончательное решение о возможности посадки 
(высадки) пассажиров и выгрузки (погрузки) багажа, 
грузов принимается должностными лицами других 
органов исполнительной власти (пограничной и та-
моженной служб).

межведомственное взаимодействие в пунктах 
пропуска осуществляется в рамках:

- деятельности межведомственных санитарно-
противоэпидемических комиссий (спк), создание 
которых в целях координации мероприятий по обе-
спечению санитарно-эпи де мио ло ги ческого благопо-
лучия населения и санитарной охраны территории 
рекомендовано органам исполнительной власти субъ-
ектов российской Федерации и муниципальных об-
разований российской Федерации постановлением 
главного государственного санитарного врача 
российской Федерации от 03.07.2006 № 14;

- комплексных планов по санитарной охране, 
утверждаемых главами администраций территорий;

- деятельности координационных советов, в со-
став ко торых на равных правах, в соответствии со 
ст. 26 по становления правительства российской 
Федерации от 26 июня 2008 г. № 482 [8], входят руко-
водители подразделений государственных контроль-
ных органов в пунктах пропуска, а также представите-
ли администрации пункта пропуска, органа исполни-
тельной власти субъекта российской Федерации и др. 
(в п. 20 данного постановления определено использу-
емое в целях правил понятие «администрация пункта 
пропуска», создаваемая Федеральным агентством по 
обустройству государственной границы российской 
Федерации в целях обеспечения функционирования 
(эксплуатации) пункта пропуска). координационный 
совет (первый уровень взаимодействия) предусмотрен 
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как в плановом порядке (не реже 1 раза в квартал), так 
и в случае возникновения какой-либо угрозы – внео-
чередное совещание, которое может быть проведено в 
том числе по инициативе одного из членов координа-
ционного совета (п. 27);

- схемы оповещения должностных лиц в пункте 
пропуска, т.е. оповещение на горизонтальном уров-
не; схемы оповещения по вертикали, обеспечиваю-
щей внутриведомственное информирование и раз-
работанной на случай выявления больного (подозри-
тельного).

элемент химической безопасности, введенный 
ммсп (2005 г.), также предусматривает взаимодей-
ствие между ведомствами на всех уровнях. из отдель-
ных межведомственных распорядительных докумен-
тов, касающихся вопросов взаимодействия, можно 
назвать утвержденный 26 августа 2005 г. руководите-
лем Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека после 
согласования с руководителем Федеральной тамо-
женной службы список товаров, на которые должны 
быть оформлены санитарно-эпидемиологические за-
ключения или свидетельства о государственной ре-
гистрации при таможенном оформлении. третья ре-
дакция списка утверждена 25 марта 2008 г. [9, 12].

по данным, представленным на семинаре для 
преподавателей по ммсп (2005 г.), проведенном 
представителями всемирной организации здраво-
охранения 12–14 марта 2008 г. в саратове, пробле-
ма взаимодействия между специалистами в разных 
областях деятельности характерна практически для 
всех европейских стран. однако в свете введения в 
ммсп (2005 г.) такой беспрецедентной инновации, 
как выход сферы применения ммсп за рамки, огра-
ниченные только конкретными инфекционными бо-
лезнями, охват понятием «чрезвычайная ситуация в 
области общественного здравоохранения» всех ри-
сков для здоровья населения, независимо от проис-
хождения или источника, сотрудничеству и коорди-
нации деятельности различных ведомств и органи-
заций придается важное значение для обеспечения 
целей ммсп. на международном уровне статьей 14 
ммсп (2005 г.) предусматривается, а резолюцией 58 
сессии ваз постановляется для обеспечения адекват-
ных мер по охране здоровья населения сотрудниче-
ство всемирной организации здравоохранения и ко-
ординации ее деятельности с такими организациями 
оон, как продовольственная и сельскохозяйствен-
ная организация, международное агентство по атом-
ной энергии, международная организация граждан-
ской авиации, международная морская организация 
и др., а также с другими межправительственными 
организациями и международными органами [3].

в статье представлены положения зако-
нов российской Федерации и постановлений 
правительства российской Федерации, на которых 
основаны отдельные пункты разделов I, II, III и IV 
санитарно-эпи де мио ло ги ческих правил «санитарная 
охрана территории российской Федерации» 

сп 3.4.2318-08. в санитарные правила интегрирова-
на концептуальная новизна ммсп (2005 г.), ориен-
тированных на неуклонное расширение номенклату-
ры эпи де мио ло ги ческой и санитарно-гигиенической 
составляющих чрезвычайных ситуаций в области 
общественного здравоохранения, имеющих между-
народное значение. в качестве объекта санитарной 
охраны на территории российской Федерации опре-
делена «чрезвычайная ситуация в области санитарно-
эпи де мио ло ги ческого благополучия населения».

остаются проблемные вопросы в области сани-
тарной охраны территории российской Федерации, 
нуждающиеся в первоочередном рассмотрении и 
отражении в методических документах, круг кото-
рых очерчен, в частности, слушателями курсов под-
готовки специалистов роспотребнадзора по ммсп 
(2005 г.) и санитарной охране территории, проводи-
мых в 2008 г. на базе Фгуз роснипчи «микроб» и 
«противочумный центр».
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возбудитель туляремии – Francisella tularensis, 
циркулируя в природных очагах, может вызывать 
вспышки заболевания среди широкого круга хозяев, 
включая человека, что представляет серьезную про-
блему для практического здравоохранения. несмотря 
на успешные исследования особенностей строения и 
биологии туляремийного микроба в последнее вре-
мя, факторы патогенности этого возбудителя и его 
протективные антигены не установлены [3, 31, 47]. 
это, в свою очередь, затрудняет работу по созданию 
химических вакцин против туляремии [29, 42], а так-
же разработке и усовершенствованию методов имму-
нодиагностики возбудителя [21].

к настоящему времени установлено, что воз-
будитель туляремии относится к внут риклеточным 
паразитам, обитает в фагоцитах, подавляя их спо-
собность убивать чужеродные клетки. обладает 
ферментом нейрамини дазой, который способствует 
прикреплению бактерии к клеткам-мишеням, и эндо-
токсином, вызывающим при разрушении мик робной 
клетки общие симптомы интоксикации в организме 
человека. кроме того, у возбудителя туляремии обна-
ружены рецепторы, связывающиеся с Fc-фрагментом 
анти тел класса IgG, что нарушает активность систе-
мы комплемента и макрофагов [47]. выявлено, что 
F. tularensis также обладают факторами персистен-
ции, направленными на инактивацию механизмов 
естественной противоинфекционной резистентно-
сти, такими как антилизоцимная, антилактоферри-
новая и антикомплементарная активности, частота 
встречаемости и выраженности которых зависит 
от источника выделения микроорганизмов [24]. по 
иммунологической значимости протективные анти-
гены туляремийного микроба можно условно раз-
делить на два вида [5]. первая группа – антигены, 
синтезируемые во вторую фазу биосинтетического 
цикла развития популяции, как вторичные метаболи-
ты. возможная область их применения – экстренная 
профилактика заболевания. вторая группа это кон-
ститутивные антигены возбудителя, антитела на ко-

торые индуцируют переход микробной популяции в 
латентную или некультивируемую фазу развития. 

в данной работе мы попытались объединить име-
ющиеся на сегодняшний день сведения об основных 
антигенных компонентах туляремийного микроба.

белкам внешней мембраны F. tularensis в насто-
ящее время уделяется большое внимание при изуче-
нии клеточно-опосредованного иммунитета и совер-
шенствования диагностики туляремии. установлено, 
что содержание белка во внешней мембране состав-
ляет от 12 до 20 %, углеводов от 15 до 30 %, липи-
дов до 40 % [22]. белковый спектр этой структуры, 
по данным SDS-пааг электрофореза, разнообразен: 
обнаружено до 25 белковых фрак ций с молекулярны-
ми массами от 10 до 80 кда. основными интеграль-
ными белками явля ются белки с молекулярными мас-
сами 47, 41–43, 17 и 12 кда [17, 22]. существенной 
разницы в спектре мембранных белков у вирулент-
ных и авирулент ных штаммов не обнаружено [44]. 
однако из штамма Schu S4 F. tularensis subsp. nearc-
tica (LD50 <10 кое) был получен спонтанный мутант 
со сниженной вирулентностью (LD50 ≥108 кое), ко-
торый, по данным сравнительного протеомного ана-
лиза, был лишен способности экспрессировать белок 
58 кда [42]. установлено, что препараты внешней 
мем браны обладают протективной активностью для 
белых мышей и морских свинок [22] и оказывают 
выраженный иммуномодулирующий эффект на раз-
ные формы функциональной активности макрофагов 
[19]. при росте внутри макрофагов F. tularensis вы-
деляет стрессовые белки. в частности, был получен 
белок с молекулярной массой 23 кда с изоэлектри-
ческой точкой рн 5,8. аминокислотная последо-
вательность этого протеина отличалась от дру гих 
известных белков, его функции в настоящее время 
неизвестны, хотя, по-видимому, он играет роль в от-
вете на стресс [31]. показано, что некоторые белки 
внешней мембраны распознаются специфиче скими 
т-лимфоцитами [46, 50]. кроме того, H.M.Surcel и 
соавт. [50] идентифицировали два термола бильных 
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белка с молекулярной массой 17 и 40 кда. белок 
17 кда оказывает значительное влияние на пролифе-
ративную активность т-клеток у людей, вакциниро-
ванных живой туля ремийной вакциной, тогда как бе-
лок 40 кда не вызывает пролиферацию т-лимфоци-
тов, но влияет на выработку антител. установлено 
сходство между белком 40 кда и OmpA-подобными 
белками наружной мембраны других бактерий [50]. 
была проведена оценка диагностической значимости 
ряда белков внешней мембраны возбудителя туляре-
мии, обладающих различными антигенными детер-
минантами [36, 49]. при этом особое внимание при-
влекали белки с молекулярными массами в пределах 
17–20 и 63 кда, которые эффективно выявляются в 
иммуноблоттинге сыворотками иммунизиро ванных 
людей и животных [23, 27, 41, 49]. кроме того, по-
лучены моноклональные антитела к белку внешней 
мембраны F. tularensis 43 кда, специфичность кото-
рых в иФа составила 96 % [28]. A.Hotta и соавт. [38] 
были сконструированы семь моноклональных анти-
тел, специфичных, по крайней мере, к пяти различ-
ным антигенным детерминантам F. tularensis LVS, из 
них четыре реагировали также с F. tularensis subsp. 
novicida и F. philomiragia. с помощью иммуноблот-
тинга в составе данных препаратов были обнаруже-
ны антитела к белкам F. tularensis subsp. holarctica и 
subsp. nearctica с молекулярными массами 10, 17, 40, 
41 и 43 кда. вышеописанные моноклональные анти-
тела обладали различной агглютинативной активно-
стью, а сконструированные на их основе флюорес-
центные конъюгаты – различной специфичностью 
[38]. разработана пцр тест-система, основанная на 
определении генов, кодирующих такие белки наруж-
ной мембраны, как FopA (43 кда) [34] или липопро-
теин TUL4 (17 кда) [35]. известно, что FopA белок 
представлен на поверхности в количестве 104 моле-
кул на клетку и тесно связан с липополисахаридами 
F. tularensis [7]. в.г.луниным и соавт. [9] был скон-
струирован рекомбинантный штамм F. tularensis 15, 
обладающий способностью к суперэкспрессии белка 
TUL4, реализован новый методический подход для 
клонирования гена белка TUL4, позволивший полу-
чить высокий уровень экспрессии этого гена в клет-
ках E. coli. позже на основе E. coli был создан высо-
коэффективный штамм-продуцент химерного белка 
TUL4-CBD, состоящего из последовательности бел-
ка TUL4, (Gly-Ser)-спейсера и целлюлозосвязываю-
щего домена из Anaerocellum thermophilum, способ-
ного индуцировать выработку специфических анти-
тел к белку TUL4 у лабораторных животных [9, 10]. 
на основе последовательностей генов, кодирующих 
белки TUL4, FopA и 23 кда протеин, были созданы 
праймеры для детекции F. tularensis в различных ва-
риантах пцр–анализа [26, 48]. 

мокриевичу а.н. и соавт. [12] при изучении 
геномов вирулентного штамма F. tularensis subsp. 
tularensis Schu и вакцинного штамма F. tularensis 
subsp. holarctica LVS удалось идентифицировать 
ген qseC, относящийся к системе «чувства кворума» 

и кодирующий белок с молекулярной массой около 
56 кда. по мнению авторов, некоторые отличия в 
нуклеотидной последовательности гена qseC штам-
мов различного географического происхождения 
могут дать основу для разработки метода быстрой 
диагностики туляремии, позволяющего не только 
обнаружить возбудитель, но и определить его под-
виды [12].

в последнее время интенсивно развивается на-
правление по изучению антигенов, выделяемых в 
среду культивирования в процессе роста микроорга-
низма. в частности, B.Lee и соавт. получили белки из 
культуральных фильтратов вирулентного и вакцинно-
го штаммов голарктического подвида. установлено, 
что в составе белков, выде ляемых вирулентным 
штаммом, содержатся белок теплового шока 65 кда, 
GroEL и фер менты: супероксиддисмутаза, щелочная 
гидропероксидредуктаза [40, 42]. был выделен поли-
пептид, синтезируемый при стрессовом ответе на по-
вышение температуры. по ряду признаков (индукция 
в условиях стрессового ответа, масса субъединиц, 
полиморфное строение, морфология при электрон-
ной микроскопии) данный полипептид можно иден-
тифицировать как стрессовый белок-шаперон GroEL 
(Cpn 60) [18]. 

таким образом, на сегодняшний день идентифи-
цировано большое количество иммуногенных белков 
туляремийного микроба, но ни один из них не спо-
собен индуцировать протективный иммунный ответ. 
возможно, это связано с тем, что активная выработка 
антител в ответ на введение антигена в макроорга-
низм не обеспечивает защиту организма против ту-
ляремии без активации клеточного звена иммунной 
системы (прежде всего т-клеток памяти) [42].

липополисахарид (лпс) как компонент внеш-
ней мембраны представляет сущест венный интерес, 
так как традиционно с ним связаны многие жизненно 
важные для грамнегативных бактерий функции [2, 14]. 
у вирулентных штаммов F. tula ren sis лпс в S-форме, 
для ави рулентных характерен R-лпс. известно, что 
в процессе диссоциации клеток F. tularensis из S- в 
R-форму нарушается синтез углеводсодержащих ком-
понентов, при этом синтезируемый лпс представлен 
только в R-форме, лишенной специфических о-боко-
вых цепей. Фазовые вариации липида а действуют 
на способность микроорганизма к внутриклеточному 
росту. в одной фазе уменьшение выделения оксида 
азота (ΙΙ) приводило к бактери альному росту, тогда как 
в другой фазе повышение продукции NO останавли-
вало рост. при этом установлено, что из 4 подвидов 
F. tula ren sis наибольшей стимуляцией монооксида 
азота, а, следовательно, наименьшей антифагоцитар-
ной активностью обладает подвид F. tularensis subsp. 
novicida, что, возможно, связано с отсутствием гена, 
ответственного за биосинтез гомоцистеина, являю-
щегося антагонистом окиси азота. эти изменения 
бактериального роста первоначально были отмече-
ны в макрофагах крыс [30], а в последствии также в 
макрофагах и полиморфно- ядерных лейкоцитах мор-
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ских свинок [4].
первые работы по выделению и изучению лпс 

показали, что препараты лпс ту ляремийного микро-
ба, выделенные из клеток по методу O.Westphal, не 
обладают свойствами типичного эндотоксина [31]. 
в отличие от мембранных белков, углеводсодержа-
щие компоненты внешней мембраны, очищенные 
от белковых примесей, не способны стимулировать 
т-лимфоциты. не смотря на это, лпс – один из основ-
ных углеводных полимеров, который эффективно 
взаимодействует с антителами, присутствующими в 
сыворотках инфицированных или вакцинированных 
живой вакциной людей [45]. установлено, что лпс 
является одним из основных стимуляторов гумо-
рального иммунного ответа [34]. для представителей 
вида F. tularensis, включая F. tularensis subsp. novicida 
(-like), лпс является иммунодоминантным антиге-
ном, на о-поли са ха ри де которого локализованы вы-
сокоспецифичные эпи то пы [2]. была показана также 
возможность применения дот-иммуноанализа с ис-
пользованием в качестве антигенсодержащего препа-
рата лпс F. tula ren sis для определения противотуля-
ремийных антител в сыворотках больных и вакцини-
рованных людей и животных. данный метод обладал 
достаточно высокой чувствительностью и специфич-
ностью [1]. за рубежом диагностика туляремии у че-
ловека иммуноферментными и иммуносуспензион-
ными методами базируется на выявлении видоспеци-
фических антител против лпс в сыворотках больных 
[32]. в иФа с применением моноклональных анти-
тел к лпс определяются все штаммы F. tularensis, 
кроме novicida, нет перекрестных реакций с дру гими 
видами бактерий. чувствительность метода состав-
ляет 103 кое/мл в фосфатном буфере и 104 кое/мл 
в сыворотке человека. иммунохроматографический 
анализ также осно ван на поли- и моноклональных 
антителах к лпс F. tularensis LVS. его чувствитель-
ность – 106 кое/мл в фосфатном буфере и 107 кое/
мл в сыворотке человека [35]. на сегодняшний день 
на основе моноклональных антител к лпс F. tularen-
sis разрабатываются различные методы детекции 
возбудителя туляремии [21, 33, 39]. кроме того, для 
диагностики F. tularensis предлагается использовать 
конъюгаты иммуноглобулинов, направленных к эпи-
топам молекулы лпс туляремийного микроба, ме-
ченные пенициллиназой [6]. с.н.скопинской и соавт. 
[20] разработан метод флуоресцентного липосомаль-
ного иммуноанализа (Флиа) для обнаружения анти-
тел к возбудителям некоторых инфекционных заболе-
ваний, в том числе и туляремии, на основе липосом, 
сенсибилизированных поверхностными антигенами 
липополисахаридной природы с инкапсулированны-
ми флуоресцентными маркерами. абсолютная чув-
ствительность метода Флиа составила 25–100 нг/мл 
иммуноглобулинов класса G, что в 4–165 раз превос-
ходит применяемую в практике рпга для выявления 
антител к возбудителю туляремии [20].

 препараты лпс представителей рода Francisella 
характери зуются отсутствием токсичных свойств 

для организма хозяина [2, 14, 45], но не защищают 
лабораторных животных от гибели при заражении 
вирулентными штаммами F. tularensis. по результа-
там других исследований [11] установлено, что об-
работка чувстви тельных животных очищенными не 
содержащими примесей белка препара тами лпс 
обеспечивала повышение их неспецифической ре-
зистентности к возбуди телю. в частности, иммуни-
зация очищенным препаратом лпс F. tularensis sub-
sp. nearctica защищала белых мышей от заражения 
штаммами голарктического подвида, но не защища-
ла от subsp. novicida, тогда как препарат лпс subsp. 
novicida защищал против собственного подвида, но 
не обеспечивал защиту против голарктического [42]. 
кроме того, S-лпс вирулентных штаммов характе-
ризовался большей иммуномоду лирующей активно-
стью по сравнению с R-лпс авирулентных штаммов 
как по показа телю количества выживших живот-
ных, так и по продолжительности жизни павших 
[43]. также было показано, что S-лпс вирулентных 
бактерий менее активно взаимодействует с липопо-
лисахаридсвязывающим белком сыворотки крови 
человека, чем R-лпс авирулентных вариантов, что 
позволяет F. tularensis 15нииэг длительно перси-
стировать в организме и обеспечивать формирование 
специфического иммунитета против туляремийной 
инфекции [14]. проведенные исследования [22, 23] 
пока зали, что лпс в комплексе с мембранными бел-
ками (лпбк), полученный из внешней мембраны 
при обработке детергентами, ультрацентрифугиро-
ванием и последующей гель-фильтрацией, обладал 
выраженной иммуномодулирующей активностью. 
данный антигенный комплекс защищал бе лых мы-
шей и морских свинок от гибели при заражении 
вирулентными штаммами F. tularensis 503 (subsp. 
holarctica) и F. tularensis Schu (subsp. nearctica), со-
ответственно. биохимиче ский анализ лпбк туляре-
мийного микроба показал, что в его состав входит 
лпс и мембранные белки с молекулярной массой 
17–20 кда, с соотношением лпс:бе лок 1:1 по массе 
[8]. в дальнейшем из лпбк туляремийного микроба 
дифференциальным ультрацентрифугированием был 
выделен «с»-комплекс, содержащий белок (60–70 %) 
и лпс [5, 25].

только живые бактерии природных штаммов 
F. tularensis обладают in vivo высокотоксичной фор-
мой лпс. нарушения в синтезе лпс или гибель 
микроба приводят к утрате биологической активно-
сти этой молекулы. внутривенное введение мышам 
препарата лпс вирулентного штамма в дозе 25 мг не 
приводило к гибели и повышало чувствительность к 
туляремии [14]. при этом даже незначительные из-
менения в структуре лпс мутантных штаммов при-
водит к снижению патогенности возбудителя, что 
позволяет рассматривать лпс как важный фактор 
вирулентности туляремийного микроба. 

в пользу модификации (антигенных фазовых 
вариаций) лпс туляремийного микроба in vitro сви-
детельствуют данные об обнаружении в сыворотках 
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людей с туляремийной инфекцией антител, направ-
ленных к специфическим эпитопам лпс другого 
подвида возбудителя – subsp. novicida [2]. возможно 
такой механизм направлен на изменение токсическо-
го потенциала лпс: у чувствительных хозяев такие 
вариации приводят биологически инертный лпс 
в токсическую форму, а у нечувствительных (туля-
ремия у человека) в нетоксическую форму, включая 
изменения антигенной специфичности. последнее, 
обуславливая уход бактерий от системы специфиче-
ской защиты организма, может способствовать дли-
тельной персистенции возбудителя в макроорганиз-
ме с формированием носительства [14, 16]. в форми-
ровании такого носительства может иметь значение 
чередование таких фаз развития популяции микро-
организмов, как накопление численности и переход в 
некультивируемое состояние [5]. 

капсула (капсулоподобное вещество) туляре-
мийного микроба на 50–70 % состоит из липидов, 
другие компоненты мало изучены [37, 47]. в мазках-
отпечатках из органов животных, павших от туляре-
мии, это образование имеет вид небольшой светлой 
зоны вокруг бактериальной клетки [13]. по данным 
электронной микроскопии, у F. tularensis в виру-
лентной форме име ется капсулообразный покров, 
который частично теряется при гипертонической 
обработке [37, 44]. по результатам исследований 
G. Sand strom и соавт. [44], в спектрах мембранных 
белков капсульного вакцинного штамма LVS и его 
бескапсульного авирулентного мутанта различий не 
обнаружено. однако при изучении поверхностных 
структур туляремийного микроба было установле-
но, что во внешней мембране у капсульных вари-
антов присутствует белок с молекулярной массой 
65 кда и S-лпс, тогда как у бескапсульных – бе-
лок с молекулярной массой 33 кда и R-лпс [16]. 
капсула обеспечивает устойчи вость к сывороткам, 
но не требуется для выживания при фагоцитозе в 
полиморфно-ядерных лейкоцитах. у вакцинирован-
ных LVS людей лимфоциты, реагирующие с белко-
выми антигенами и антителами, продуцирова лись 
против углеводных антигенов, представленных в 
капсуле [44]. белковые антигены, которые вызыва-
ли реактивность т-клеток у вакцинирован ных лю-
дей, исследовались с помощью капсул-дефицитных 
мутантов вакцинного штамма. некоторые антигены 
были идентифицированы, а четыре основных были 
очищены и определены их молекулярные массы: 61, 
37, 32 и 17,5 кда. последние два белка представ-
лены на бактериальной поверхности. все указанные 
полипептиды вызывали пролифера цию лимфоцитов 
у вакцинированных людей. бескапсульные мутанты 
обладали более высокой нейраминидазной активно-
стью, чем исходный штамм. позднее этим же авто-
ром было показано, что для бескапсульных вариан-
тов F. tularensis разной подвидовой принадлежности 
характерны также чувствительность к нормальной 
сыворотке человека, отсутствие антигенов капсуль-
ного вещества и неспособность вступать в сероло-

гические реакции (рнга, рнат) [16]. были описа-
ны устойчивые мутанты с неполной капсулой, один 
из которых оказался авирулентным для мышей и 
восприимчивым к комплемент-зависимому ли зису. 
последний, поглощенный полиморфно-ядерными 
лейкоцитами, не вызывал анти микробный ответ и 
сохранялся в клетке макроорганизма. исходный 
штамм F. tularensis наоборот вызывал кислородный 
взрыв и уничтожался внутри клеток хозяина [47]. 
по-видимому, капсула является необходимым ком-
понентом для проявления туляремийным микробом 
вирулентности в полной мере.

хотя возбудитель туляремии известен более 
века, сведения о его биологических особенностях, 
жизни вне макроорганизма и факторах патогенно-
сти все еще очень ограничены. из числа возмож-
ных факторов патогенности F. tularensis подробно 
изучен лишь лпс, играющий существенную роль 
в патогенезе инфекции и проявлении специфич-
ности. в течение последнего десятилетия ведутся 
активные исследования в области изучения отдель-
ных антигенных компонентов белковой природы, а 
также секретируемых иммуногенов, и определения 
их роли в иммунопрофилактике и диагностике ин-
фекции (таблица). но, несмотря на это, до сих пор 
не установлены антигены F. tularensis, обладающие 
достаточной протективной и иммунологической ак-
тивностями, необходимыми для разработки безопас-
ной субъединичной вакцины и высокоспецифичных 
методов экспресс-индикации возбудителя и ранней 
диагностики инфекции. научные данные указывают 
на необходимость дальнейших исследований в этом 
направлении. 
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возбудитель чумы ведет свое происхождение от 
псевдотуберкулезного микроба, с которым имеет вы-
сокий процент идентичности нуклеотидной после-
довательности гомологичных генов (97–99 %) [5]. 
однако ряд генов, присутствующих в геноме Yersinia 
pseudotuberculosis в интактной форме, у Y. pestis су-
ществует в виде так называемых «молчащих», или 
псевдогенов, что является результатом адаптации 
чумного микроба к облигатному паразитизму [2].

от псевдотуберкулезного микроба возбуди-
тель чумы получил ряд генетических детерминант 
факторов вирулентности, среди которых гены inv и 
yadA, играющие важную роль при энтеропатогенной 
инфекции, вызываемой Y. pseudo tu ber cu lo sis [3, 4]. 
кодируемый геном inv белок внешней мембраны ин-
вазин (Inv) взаимодействует с β1-интегрином м-клеток 
пейеровых бляшек подвздошной кишки, обеспечивая 
колонизацию и инвазию возбудителем слизистых обо-
лочек желудочно-кишечного тракта [1, 6].

по данным проведенного нами сравнительно-
го компьютерного анализа, ген inv у всех штаммов 
Y. pestis основного подвида, представленных в базе 
данных NCBI GenBank, инактивирован вставкой IS-
элемента, что предполагает нарушение его функцио-
нальной активности. однако остается не ясным, со-
хранилась ли структурная целостность гена inv у не-
основных подвидов возбудителя чумы, занимающих 
эволюционно более близкое положение к возбудите-
лю пседотуберкулеза. данные по этому вопросу в ли-
тературе отсутствуют, как и данные о структуре этого 
гена у штаммов основного подвида, циркулирующих 
на территории рФ и сопредельных государств. в свя-
зи с этим целью нашего исследования было изучение 
особенностей структурной организации гена inv у 
штаммов Y. pestis основного и неосновных подвидов 
различного происхождения в сравнении со штамма-
ми псевдотуберкулезного микроба. 

результаты и обсуждение

в начале исследований был проведен сравни-
тельный компьютерный анализ нуклеотидной после-
довательности хромосомного локуса, содержащего 

ген inv у штаммов Y. pestis KIM (биовар medievalis), 
CO92 (биовар orientalis), Antiqua, Nepal516 (биовар 
antiqua), 91001 (биовар microtus), Pestoides F (кавказ-
ский подвид) и Y. pseudo tu ber cu lo sis PB1/+, IP 32953, 
IP 31758, YPIII, представленных в базе данных NCBI 
GenBank. в результате было установлено, что раз-
мер гена inv у псевдотуберкулезного микроба состав-
ляет 2963 п.н. в отличие от него ген inv у штаммов 
Y. pestis имеет гораздо больший размер – 3669 п.н., 
что свидетельствует о внедрении инсерционной по-
следовательности и его инактивации. 

обработка полученных результатов с ис-
пользованием программного обеспечения NCBI 
BLAST показала, что инактивация гена inv у воз-
будителя чумы происходит за счет вставки инсер-
ционной последовательности IS1541 (708 п.н.) по-
сле 906 п.н. (302 кодона). с помощью программы 
Primer Express нами была рассчитана пара прайме-
ров: inv839 (TACCTGCACTCCCACAAC) – inv1007 
(CCCATACGCTGATCTACC), фланкирующая об-
ласть вставки IS1541 (рис. 1). амплификацию фраг-
мента гена inv в пцр осуществляли по следующей 
схеме: 1 цикл 94 °с в течение 5 мин, затем 35 циклов 
при 94 °с 45 с, 56 °с 1 мин, 72 °с 45 с и завершаю-
щий цикл 3 мин при 72 °с. синтез олигонуклеотид-
ных праймеров, проводили на автоматическом синте-
заторе днк асм-800 (биосет, россия) в роснипчи 
«микроб». 

для изучения структуры гена inv у основно-
го и неосновных подвидов Y. pestis нами было ис-
пользовано 18 штаммов, циркулирующих в при-
родных очагах снг и монголии. основной под-
вид был представлен 5 штаммами из устюртского, 
тувинского, сарыджазского, забайкальского и 
приараксинского очагов чумы (таблица). неосновные 
подвиды включали 13 штаммов, в том числе 3 изо-
лята кавказского (присеванский, ленинаканский, 
приараксинский очаги кавказа и закавказья), 3 – ал-
тайского (алтайский горный очаг), 3 – гиссарского 
(гиссарский высокогорный очаг), 2 – улэгейского 
(монголия) подвидов чумного микроба и 2 штамма 
из таласского (киргизия) высокогорного очага чумы 
(таблица). кроме того, было изучено 12 штаммов 
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Y. pseudo tu ber cu lo sis, представленных в коллекциях 
таля и молляре, а также выделенных на территории 
дальнего востока и туркмении (таблица). Штаммы 
получены из государственной коллекции патогенных 
бактерий «микроб», где они хранились в лиофильно 
высушенном состоянии. 

у всех использованных в работе штаммов чум-
ного и псевдотуберкулезного микробов проведено из-
учение гена inv с использованием рассчитанной нами 
пары праймеров inv839–inv1007. в пцр-анализе раз-
мер амплификата у всех штаммов Y. pseudo tu ber cu lo-

sis (рис. 2, дорожки 1–9, 11) составлял 169 п.н., что 
соответствовало размеру фрагмента, образуемого 
у интактного гена. Фрагменты гена inv у штаммов 
Y. pestis основного и неосновных подвидов имели 
большую молекулярную массу (877 п.н.), что свиде-
тельствовало о наличии вставки IS1541 (рис. 2, до-
рожки 12–20).

рис. 1. структура гена inv и место вставки IS1541 у чумного 
микроба. стрелками указаны места посадки использованных 

праймеров inv839–inv1007

рис. 2. пцр-анализ гена inv у штаммов возбудителя чумы и 
псевдотуберкулеза: 1–9, 11 – Y. pseudotuberculosis: V, 68(48), 

VI, IV, 110 (VI), 417, 67/16, 312, 69(32), 70(25); 12–13 – основ-
ной подвид: A-161, и-1270; 14–15 – кавказский подвид: 376, 

3551; 16–17 гиссарский подвид: а-1728, а-1633;  
18 – алтайский подвид: 4857; 19 – улегейский подвид: и-3069; 

20 – таласская группа: а-1807; 10 – маркер молекулярных 
масс (GenRuler TM 50 bp)

Штаммы Y. pestis и Y. pseudotuberculosis, использованные в работе

Штаммы, серовары время и место (очаг) выделения источник выделения

Y. pestis

основной п/в
а-161 1962 г., устюртский пустынный блохи с большой песчанки
и-2638 1977 г., тувинский горный вши с даурского суслика
а-1836 1983 г., сарыджазский высокогорный серый сурок
и-1270 1966 г., забайкальский степной даурский суслик
805 1968 г., приараксинский низкогорный песчанки виноградова

кавказский п/в
376 ленинаканский горный общественная полевка
3551 1979 г., присеванский горный блохи обыкновенной полевки
818 1968 г., приараксинский низкогорный блохи обыкновенной полевки

улэгейский п/в
и-3131 1984 г., Южно-габийский аймак, мнр монгольская пищуха
и-3069 1982 г., убурхангай, мнр полевка брандта

алтайский п/в
км1205 1993 г., алтайский горный монгольская пищуха
4857 1965 г., алтайский горный труп пищухи
и-2359 1973 г., алтайский горный блохи гнезда монгольской пищухи

гиссарский п/в
а-1728 1972 г., гиссарский высокогорный арчовая полевка
а-1730 1970 г., гиссарский высокогорный блохи гнезда арчовой полевки
а-1633 1970 г., гиссарский высокогорный блохи арчовой полевки

таласская гр.
а-1815 таласский высокогорный Ceratophyllus caspins
а-1807 таласский высокогорный Ceratophyllus caspins

Y. pseudotuberculosis

312 1973 г., дальний восток человек

417 1976 г., холмогорье бадхыз (туркмения) краснохвостая песчанка

68(48), 110(VI), 67/16, 69(32), 70(25) коллекция таля

II, III, IV, V, VI коллекция молляре
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таким образом, с применением пары праймеров 
inv839–inv1007 в пцр-анализе нам удалось устано-
вить присутствие вставки IS1541 в гене inv у высоко-
вирулентных штаммов основного, а также у неоснов-
ных подвидов Y. pestis, циркулирующих в природных 
очагах на территории рФ и сопредельных государств. 
по-видимому, отсутствие необходимости колонизи-
ровать слизистую кишечника при новом механизме 
развития инфекционного процесса привело к инак-
тивации гена inv у чумного микроба. обнаружение 
гена inv в состоянии псевдогена уже у более древних 
неосновных подвидов, занимающих промежуточное 
положение между псевдотуберкулезным микробом и 
основным подвидом возбудителя чумы, свидетель-
ствует о потере его функционального значения на 
ранних этапах эволюции вида Y. pestis. 

работа поддержана грантами рФФи № 07-04-
00100, 08-04-00731 и 08-04-12082 офи. 
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высокореактогенным компонентом эндотокси-
нов различных грамотрицательных бактерий, в том 
числе возбудителя чумы, является липополисахарид 
(лпс), обладающий полимодальными биологиче-
скими эффектами в виде расстройств системной ге-
модинамики, регионарного кровотока, микроцирку-
ляции, нарушений тромбоцитарно-сосудистого, коа-
гуляционного гемостаза и развития циркуляторной 
гипоксии [3, 5, 9, 13, 15]. 

установлено, что эфферентным звеном гипокси-
ческого некробиоза тканей является активация про-
цессов липопероксидации (лпо), сопровождающая-
ся дестабилизацией цитоплазматических, митохон-
дриальных и лизосомальных мембран, закономер-
ными последствиями которой является нарушение 
функций клеток и развитие цитолиза [1, 2, 10, 11]. 

до настоящего момента остается неизученной 
роль недостаточности антирадикальной защиты кле-
ток крови в механизмах нарушений реологических 
свойств, расстройств микроциркуляции при чумной 
лпс-интоксикации.

целью настоящей работы явилось установление 
взаимосвязи между изменением интегративных по-
казателей состояния реологических свойств крови 
при различных скоростях сдвига, а также состоянием 
активности антиоксидантной системы (аос) крови, 
в частности количеством эритроцитов, степенью вы-
раженности нарушений стабильности их мембран в 
динамике чумной лпс-интоксикации, уровнем ак-
тивности супероксиддисмутазы и содержанием ви-
тамина е в крови. 

материалы и методы 

исследования проведены на стадиях ранних 
и тяжелых клинических проявлений чумной лпс-
интоксикации, которые развивались, соответственно, 
спустя 1,5–2 и 4 ч после внутрибрюшинного введе-
ния беспородным белым мышам обоего пола массой 

18–20 г фракции лпс эндотоксина в дозе, эквива-
лентной лд50. лпс приготовлен в Фгуз «роснипчи 
«микроб» роспотребнадзора из штамма Yersinia pes-
tis 358/12 методом вестфаля-людеритца и осажден 
смесью спирта и ацетона [5, 13]. 

для оценки состояния аос системы крови ис-
следовали активность супероксиддисмутазы (сод) 
цельной крови, уровень витамина е сыворотки кро-
ви, а также перекисную резистентность эритроцитов 
(прэ) общепринятыми спектрофотометрическими 
методами [4, 6, 12].

количественные и качественные характеристи-
ки форменных элементов периферической крови из-
учены с помощью аппарата Sysmex к-1000. 

для изучения вязкости крови использован ана-
лизатор крови реологический (акр-2, аозт «мелт», 
россия). оценка состояния реологических свойств 
крови проведена при различных скоростях сдвига 
(от 5 до 300 с‾¹) с последующим расчетом индексов 
деформируемости (идэ) и агрегации (иаэ) эритро-
цитов [8]. 

результаты и обсуждение 

при исследовании реологических свойств крови 
в экспериментах, проведенных спустя 1,5–2 ч после 
введения лпс белым мышам, обнаружено снижение 
вязкости крови при всех скоростях сдвига (р…р<0,001) 
(рис. 1), а также идэ (р<0,001) и иаэ (р<0,001).

как известно, основными факторами, опреде-
ляющими состояние реологических свойств крови, 
являются количество эритроцитов, деформируе-
мость их мембран, содержание высокомолекулярных 
белков, полисахаридов в крови, а также адгезивно-
агрегационная способность клеток крови и эндоте-
лия сосудов [8]. 

касаясь механизмов развития выявленного нами 
феномена уменьшения вязкости крови при низких 
скоростях сдвига при чумной лпс-интоксикации, 
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следует отметить, в соответствии с данными литера-
туры, определенную патогенетическую значимость 
снижения коагуляционного потенциала крови, акти-
вации процессов фибринолиза и уменьшения уровня 
фибриногена [7].

результаты проведенных нами эксперименталь-
ных исследований количественных сдвигов со сторо-
ны красной крови на стадии ранних клинических про-
явлений лпс-интоксикации, действительно свиде-
тельствуют о развитии эритропении (р<0,001) (рис. 2), 
увеличении процента гемолизированных эритроцитов 
(таблица), что, безусловно, указывает на гемолитиче-
ское происхождение выявленной анемии.

в связи с этим очевидна важная роль обнару-
женных нами количественных изменений со стороны 
эритроцитарного звена в нарушениях вязкости крови 

на ранней стадии чумной лпс-интоксикации.
известно, что вязкостные свойства крови при 

высоких скоростях сдвига в значительной степени 
определяются не только количеством эритроцитов, 
но и состоянием структуры их мембран, способно-
стью эритроцитов к адгезии, агрегации и деформи-
руемости [8]. 

в проведенных нами ранее исследованиях в ана-
логичных условиях экспериментов установлено из-
быточное накопление в крови промежуточных про-
дуктов лпо, обеспечивающих модификацию липид-
ных и белковых компонентов цитоплазматических 
мембран клеток крови и эндотелия сосудов [1, 2].

в связи с этим не исключено, что обнаруженное 
нами снижение вязкости крови при средних и высоких 
скоростях при чумной интоксикации связано с дезор-
ганизацией структуры эритроцитарных мембран на 
фоне активации лпо и недостаточности аос клеток 
крови. однако до настоящего момента в литературе 
мы не встретили данных, устанавливающих патогене-
тическую взаимосвязь между недостаточностью аос 
крови и нарушением ее реологических свойств.

как показали результаты проведенных нами далее 
исследований, дестабилизация эритроцитарных мем-
бран и развитие гемолиза эритроцитов в ранний пе-
риод интоксикации происходили на фоне уменьшения 
содержания α-токоферола в сыворотке крови экспе-
риментальных животных. известно, что α-токоферол 
является одним из неферментных антирадикальных 
факторов, способных нейтрализовать кислородные 
радикалы на этапах продолжения и разветвления це-
пей свободнорадикального окисления [4, 11]. 

в последующих экспериментах представлялось 
целесообразным установить, сохраняется ли выяв-
ленная нами закономерность взаимосвязи сниже-
ния вязкости крови при высоких и низких скоростях 
сдвига с недостаточностью антирадикальной защи-
ты клеток крови по мере прогрессирования чумной 
лпс-интоксикации. 

как оказалось, утяжеление клинических про-
явлений патологии, развитие адинамии, лихорадки, 
цианоза, единичных летальных исходов эксперимен-

рис. 1. изменения вязкости крови у белых мышей в динамике 
чумной лпс-интоксикации (лпс в дозе, эквивалентной лд50):

 – контроль;  – через 1,5–2 ч;  – через 4 ч

рис. 2. количество эритроцитов в крови белых мышей  
в динамике чумной лпс-интоксикации  

(лпс в дозе, эквивалентной лд50):
1 – контроль; 2 – через 1,5–2 ч; 3 – через 4 ч

Показатели активности антиоксидантной системы крови  
при чумной лПс-интоксикации (доза лПс, эквивалентная лД50)

показатели
контроль

стадии патологии
через 1,5–2 ч через 4 ч

M±m M±m M±m
каталаза (плазма), 
мкатал/мл

110,9±2,2 120,3±4,6 104,2±3,7

каталаза (эритроциты), 
мкатал/мл 

1288,4±36,8 1377,9±16,9** 1344,7±60,5

сод (цельная кровь), 
усл.ед

356,8±3,7 389,9±5,7* 332,5±6,9*

а-токоферол, ед/мл
(сыворотка крови)

13,98±0,4 10,18±0,54* 7,44±0,59*

прэ, % 4,54±0,08 20,67±0,28* 47,78±1,59*

примечания : 
1. звездочками отмечены достоверные различия с соответствую-

щими показателями контрольной серии: * – р <0,001, ** – р <0,02.
2. n = 15–20 во всех сериях экспериментов.
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тальных животных спустя 4 ч после введения живот-
ным лпс в дозе, эквивалентной лд50, коррелировало 
с дальнейшим снижением вязкости крови при низких 
и средних скоростях сдвига (рис. 1). уменьшение 
перекисной устойчивости эритроцитов (таблица), 
идэ (р<0,001), иаэ (р<0,001) закономерно сочета-
лось с прогрессирующей анемией (р<0,001) (рис. 2). 
одновременно усугублялась недостаточность анти-
радикальной защиты клеток: снижалось содержа-
ние α-токоферола в сыворотке крови, уменьшалась 
активность сод цельной крови как по сравнению с 
таковыми показателями предыдущей стадии инток-
сикации, так и по сравнению с показателями группы 
контрольных животных (таблица).

таким образом, одним из патогенетических фак-
торов прогрессирующего снижения вязкости крови 
в динамике чумной лпс-интоксикации лежит недо-
статочность антирадикальной защиты клеток крови, 
в том числе эритроцитов, и развитие эритропении. 

касаясь детализации молекулярно-клеточных 
механизмов влияния свободных радикалов на рео-
логические свойства крови, в частности, состояние 
деформируемости и агрегации эритроцитов, следует 
отметить, что активные формы кислорода способны 
модифицировать плазменные белки и, тем самым, 
подавлять их способность к ингибированию сери-
новых лейкоцитарных протеаз широкой субстратной 
специфичности, освобождающихся под влиянием 
летальных доз лпс [14].

однако свободные радикалы, являющиеся ак-
цепторами н+ и, соответственно, мощными окис-
лителями, обладают способностью прежде всего 
модифицировать липидные и белковые компоненты 
биологических мембран клеток различной морфо-
функциональной организации, обеспечивая повыше-
ние проницаемости цитоплазматических мембран, 
индуцировать процессы дегрануляции клеток крови 
и/или развитие синдрома цитолиза [1]. 

таким образом, полученные нами результаты 
позволяют заключить, что к числу ведущих патогене-
тических факторов расстройств регионарного крово-
тока и микроциркуляции при чумной интоксикации, 
индуцируемой лпс Y. pestis, относятся снижение 
вязкости крови при различных скоростях сдвига, а 
также индексов деформируемости и агрегации эри-
троцитов, коррелирующее с тяжестью клинических 
проявлений патологии. эфферентным звеном цито-
патогенных эффектов лпс чумного микроба являет-
ся активация свободнорадикального окисления. 

на ранней стадии чумной лпс-интоксикации 
возникает абсолютный дефицит α-токоферола – не-
ферментного фактора антирадикальной защиты 
клеток различной морфофункциональной организа-
ции. по мере прогрессирования лпс-ин то кси ка ции 
присоединяется недостаточность активности сод – 
одного из ферментов аос клеток. 

активация процессов свободнорадикального 
окисления является одним из факторов дестабилиза-
ции биологических мембран клеток крови, повыше-

ния их проницаемости, индукции процессов дегра-
нуляции и/или цитолиза. 
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введение в организм живой чумной вакцины 
или вирулентного штамма чумного микроба влечет 
за собой развитие ответной реакции, механизм ко-
торой описан достаточно подробно. создание пост-
вакцинального иммунитета при этом обеспечивают 
гуморальные и клеточные факторы [9]. при этом 
считается общепризнанным, что иммунитет при 
чуме обусловлен, прежде всего, клеточными факто-
рами специфической и неспецифической защиты, в 
том числе фагоцитарными элементами.

при изучении природы противочумного имму-
нитета уже первые исследователи отметили важное 
значение фагоцитоза (фагоцитирование чумных ми-
кробов макро- и микрофагами). было установлено, 
что при чумной инфекции в неиммунном восприим-
чивом организме фагоцитоз носит незавершенный 
характер, что приводит к размножению возбудителя, 
генерализации инфекции и гибели организма. в им-
мунном организме имеет место завершенный фаго-
цитоз так же, как и у естественно резистентных к 
чуме животных.

несмотря на важное значение фагоцитоза для 
конечного исхода чумной инфекции необходимо 
учитывать, что на стадии захвата микробов фагоци-
тоз относится к неспецифическим факторам защиты, 
обеспечивающим состояние «иммунологического 
гомеостаза», и во многом зависит от функционирова-
ния специфических механизмов.

установлено, что в процессе иммуногенеза при 
чуме происходит перестройка кислородзависимого 
метаболизма, которая имеет периодический (фаз-
ный) характер. изучение кислородзависимого мета-
болизма фагоцитов проводится по тесту восстанов-
ления нитросинего тетразолия (нст-тест). отражая 
реакцию ферментных систем полиморфно-ядерных 
лейкоцитов, ответственных за их цитотоксический 
потенциал, нст-тест позволяет оценить бактери-
цидный потенциал этого пула лейкоцитов. показана 
корреляционная связь между интенсивностью нст-
теста и способностью лейкоцитов к завершенному 

фагоцитозу. нст-тест можно использовать как один 
из показателей противочумного иммунитета.

однако главными факторами бактерицидной ак-
тивности систем полиморфно-ядерных лейкоцитов 
(пмял) являются кислородзависимая миелоперок-
сидаза (мпо) и кислороднезависимые неферментные 
катионные белки (кб). для оценки инфекционного 
воздействия, а также эффективности бактерицидной 
защиты при иммунизации и заражении чумными ми-
кробами нами была исследована динамика факторов 
бактерицидной активности в полиморфно-ядерных 
лейкоцитах периферической крови беспородных бе-
лых мышей.

материалы и методы

показатели мпо и кб определяли в пмял 
периферической крови беспородных белых мы-
шей. кровь брали из хвостовой вены в разные сро-
ки исследования, делали мазки, обеззараживали в 
смеси никифорова и окрашивали на кб по методу 
в.е.пигаревского [5] и на мпо, пользуясь методи-
кой в.б.лецкого [3]. 

проведены контрольные исследования динами-
ки изменения исследуемых показателей у животных, 
инфицированных различными дозами вирулентного 
штамма чумного микроба Y. pestis 461, 1 лд которо-
го равняется 50 м.к. белых мышей в количестве 24 
заражали 2–3, 10, 50 и 250 м.к. по 6 мышей на дозу 
(1, 2, 3 и 4-я группы). у всех выживших после инфи-
цирования животных брали кровь на 2, 7 и 10-е сут-
ки протекания инфекционного процесса. затем были 
смоделированы два различных типа инфекционного 
процесса, в которых проведено исследование анало-
гичных показателей. 

первоначально искомые показатели у мышей ис-
следовали согласно методике определения иммуно-
генности коммерческого препарата чумной вакцины 
(штамм Yersinia pestis EV линии нииэг), изложен-
ной в нормативной документации (нд) на препарат 
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[6]. экспериментальных животных иммунизировали 
подкожно дозами 8·102, 4·103, 2·104 и 105 микробных 
клеток (м.к.), исходя из ранее определенного коли-
чества их в препарате вакцины. кровь исследовали 
на 7, 14 и 21-е сутки после иммунизации. на 21-е 
сутки после вакцинации проводили подкожное за-
ражение 200 лд вирулентного штамма чумного ми-
кроба штамма Y. pestis 461 (1 лд=50 м.к. для белых 
мышей). наблюдение за зараженными животными 
вели в течение 21 сут. на 1, 3, 7, 14 и 21-е сутки по-
сле заражения у выживших животных в мазках крови 
определяли активность мпо и содержание кб. 

далее провели идентичные исследования по 
активности бактерицидных систем полиморфно-
ядерных лейкоцитов в феномене «переживания» [1]. 
последний характеризует иммуногенность вакцин-
ного штамма, использованного в смеси с вирулент-
ным. четырем группам животных (I к, II к, III к и IV 
к) вводили комбинацию из вакцины чумной (107 м.к.) 
и 461 штамма (2, 20, 200 и 2000 лд соответственно 
группам). активность мпо и содержание кб опре-
деляли на 1, 3, 7, 14 и 21-е сутки после заражения. 

все данные по бактерицидной активности 
пмял обработаны статистически. у интактных жи-
вотных показатели мпо составили 1,09±0,07; кб – 
1,6±0,03.

результаты и обсуждение 

анализ полученных данных показал, что ин-
фицирование существенно влияет на исследуемые 
показатели пмял. отмечено, что содержание кб в 
пмял периферической крови достоверно снижает-
ся во всех группах, особенно в период массовой ги-
бели животных на 3–5-е сутки, когда в группах, ин-
фицированных летальными дозами, падеж составил 
100 %. по мере затухания инфекционного процесса 
происходит постепенное повышение уровня кб у 
выживших животных (0,95±0,03; 1,04±0,12 в 1-й и 
2-й группах соответственно). снижение активности 
мпо также сменяется повышением кб на 10-е сут-
ки (1,11±0,08 и 1,04±0,02 соответственно) до уровня 
контроля (табл. 1).

по результатам проведенных исследований, вы-
явлено, что заражение чумой вызывает снижение по-
казателей бактерицидных систем пмял интактных 
белых мышей пропорционально силе инфекционно-
го воздействия, причем более адекватно реагирует 
кислородзависимая мпо-система. у мышей 1–2-й 
групп, инфицированных сублетальными дозами 2–3 
и 10 м.к. штамма Y. pestis, 461 значение кб и мпо 
после падения постепенно нарастало. лишь в пери-
од основной гибели животных тенденция к падению 
активности бактерицидных систем была наиболее 
выражена и, по-видимому, отражала истощение за-
щитного потенциала пмял, что более всего прояви-
лось у мышей 3 и 4-й групп, инфицированных 50 и 
250 м.к. вирулентного штамма. 

анализ изменения активности бактерицидных 
систем у иммунных животных после заражения их 
вирулентной культурой показал, что происходит за-
кономерное снижение содержания кб во всех груп-
пах по сравнению с их значением к моменту зара-
жения, особенно на 3–7-е сутки, что, по-видимому, 
связано с разгаром инфекционного процесса. в дина-
мике активности мпо у данных животных также от-
мечается наименьшее ее значение в период развития 
чумной инфекции, особенно на 3-и и, отчасти, на 7-е 
сутки после инфицирования. на 14 и 21-е сутки чет-
ко прослеживается разделение подопытных живот-
ных на три группы. в первой группе, где животные 
проиммунизированы наименьшей дозой (800 м.к.), 
происходит снижение уровня мпо до 0,98±0,05 до-
стоверно к третьей группе (t = 2,3), куда объединены 
животные, получившие эффективные иммунизирую-
щие дозы (2·104 и 105 м.к.), показатель мпо у кото-
рых превысил контрольный и составил 1,13±0,03. 
данная тенденция прослеживается в картине падежа 
животных. при этом основной падеж животных при-
шелся на 7–10-е сутки и составил 70 % для первой 
группы и 28–30 % для третьей. во второй, промежу-
точной, группе, где животные были проиммунизиро-
ваны дозой 4·103 м.к., падеж составил 50 %, а показа-
тели мпо достигли 1,02±0,02, при этом недостовер-
ность изменения данного показателя по сравнению с 
контролем (1,09±0,07) объясняется, скорее всего, ин-

Таблица 1

бактерицидная активность ПмЯл белых мышей, зараженных вирулентным штаммом чумного микроба

сроки исследования, сут
группы животных / заражающая доза, м.к.

1 / 2–3 2 / 10 3 / 50 4 / 250

2 кб 1,09±0,03 1,20±0,06 0,99±0,02 0,98±0,03
мпо 0,5±0,03 0,68±0,03 0,68±0,03 0,78±0,02

7 кб 0,89±0,01 0,96±0,03 - -
мпо 0,76±0,05 0,82±0,03 - -

10 кб 0,95±0,03 1,04±0,12 - -
мпо 1,11±0,08 1,04±0,02 - -

количество животных в опыте 6 6 6 6

количество выживших животных 4 2 0 0

% выживших (м ± m) 66,7±20,8 33,3±21,1 0 0

примечание . здесь и в табл. 2, 3, 4 контроль: мпо – 1,09±0,07; кб – 1,6±0,03.
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дивидуальной устойчивостью биомодели к чумной 
инфекции. что касается кб, то первая группа дает 
достоверное снижение показателя (1,14±0,02) как по 
сравнению с контрольным значением (t = 12,8), так и 
по сравнению с третьей группой (t = 2,5), показатель 
которой составил 1,21±0,03. во второй группе, где 
выжило 50 % животных, уровень кб промежуточный 
(1,19±0,08), при этом достоверно его значение только 
по сравнению с контролем. в целом же уровень кб 
остается достоверно ниже показателя как на момент 
заражения, так и у интактных животных (табл. 2).

таким образом, после заражения иммунных к 
чуме белых мышей выявлена защитная функция бак-
терицидных факторов пмял периферической крови, 
обеспечиваемая обеими системами: мпо и кб. при 
этом роль мпо-системы, по нашим данным, предпо-
чтительней, хотя система кб проявляла склонность 
к более серьезному истощению и не восстанавлива-
лась к 21-м суткам – продуктивной фазе поствакци-
нального иммунитета против чумы. такая динамика 
несомненно свидетельствует в пользу задействова-
ния в бактерицидной защите пмял и системы кб.

что касается изменения исследуемых показате-
лей пмял после иммунизации, то, хотя содержание 
кб в пмял периферической крови мышей снижа-
ется во всех группах, у животных, которым вводили 
105 м.к. вакцины, указанное снижение было менее 
выраженным. у данных животных к 21-м суткам 

происходило даже восстановление до контрольных 
величин. в общем плане также просматривается уве-
личение содержания кб к 21-м суткам после имму-
низации, однако указанные значения остаются ста-
тистически ниже аналогичного показателя контроля. 
также закономерно на иммунизацию реагирует кис-
лородзависимый фактор бактерицидности – мпо. 
вначале происходит подъем, хотя и не равнозначно 
у разных групп мышей, активности фермента, затем 
к 14-м суткам активность мпо у всех мышей пада-
ет до контрольных величин, к 21-м отмечено макси-
мальное снижение активности мпо в пмял пери-
ферической крови (табл. 3).

таким образом, выявлено, что иммунизация в 
соответствии с нд [6] вызывает снижение показате-
лей бактерицидных систем пмял у белых мышей 
в процессе формирования поствакцинального имму-
нитета к чуме.

смоделированный инфекционный процесс в фе-
номене «переживания» показал довольно четкое и 
стереотипное реагирование обоих изучаемых факто-
ров бактерицидности пмял крови белых мышей в 
данной экспериментальной системе. указанное воз-
действие сопровождалось закономерным существен-
ным снижением уровня кб в динамике развития 
инфекционного процесса. сопряженно реагирует и 
мпо система пмял, закономерно повторяя дина-
мику снижения активности на 1, 3-е и особенно на 

Таблица 2

бактерицидная активность ПмЯл белых мышей, иммунизированных против чумы, после заражения чумной инфекцией

сроки исследования, сут
группы животных / дозы вакцины, м.к.

I / 8·102 II / 4·103 III / 2·104 IV / 105

1 кб 1,26±0,11 1,38±0,11 1,19±0,04 1,21±0,07
мпо 0,78±0,03 0,73±0,04 0,61±0,05 0,96±0,13

3 кб 1,18±0,03 1,14±0,06 1,13±0,05 1,30±0,11
мпо 0,67±0,05 0,66±0,05 0,66±0,05 0,61±0,07

7 кб 1,05±0,02 1,16±0,11 1,30±0,05 1,18±0,08
мпо 0,72±0,03 0,59±0,04 0,73±0,05 0,71±0,06

14 кб 1,14±0,05 1,18±0,03 1,24±0,09 1,22±0,11
мпо 0,80±0,04 0,88±0,05 0,80±0,04 0,78±0,04

21 кб 1,14±0,02 1,19±0,08 1,21±0,03 1,21±0,02
мпо 0,98±0,05 1,02±0,02 1,14±0,04 1,12±0,02

количество животных в опыте 15 14 10 11

количество выживших животных 5 7 7 9

% выживших (м ± m) 30,2±12,2 50±13,9 70±15,3 81,8±12,2

примечание . номера групп животных в таблицах 2 и 3 идентичны.

Таблица 3

бактерицидная активность ПмЯл белых мышей, привитых против чумы

сроки исследования, сут
группы животных / дозы вакцины, м.к.

I / 8·102 II / 4·103 III / 2·104 IV / 105

7 кб 1,13±0,09 1,16±0,05 1,13±0,09 1,21±0,09
мпо 1,78±0,01 1,13±0,05 1,19±0,11 1,34±0,05

14 кб 1,27±0,06 1,30±0,04 1,21±0,1 1,19±0,1
мпо 1,30±0,1 1,22±0,09 1,05±0,06 1,24±0,13

21 кб 1,27±0,09 1,32±0,1 1,19±0,05 1,38±0,1
мпо 0,70±0,08 0,88±0,13 0,78±0,09 0,78±0,05
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7-е сутки наблюдения. на 10–14-е сутки произошел 
основной падеж биомодели, совпавший с истощени-
ем потенциала бактерицидной активности пмял. у 
выживших животных постепенно нарастал уровень 
как кб, так и мпо, особенно на 21-е сутки наблю-
дения, при этом активность мпо на 14-е сутки уже 
достигала ее величины на старте инфекционного 
воздействия (через 1 сут), а на 21-е сутки активность 
ферментной системы полностью восстанавливалась 
до контрольных (интактных) показателей (табл. 4). 

при этом выявлена интересная закономерность: 
в группах животных, получивших наименьшее коли-
чество вирулентных микробов в смеси I к и II к (102 
и 103 м.к.), показатели мпо возросли сравнительно 
умеренно (0,96±0,09 и 0,95±0,02 соответственно), а 
устойчивость к инфекции была наивысшей. в то же 
время незначительный процент выживших мышей в 
группах III к и IV к, инфицированных соответствен-
но 104 и 105 м.к., отреагировал значительно более вы-
сокими показателями мпо 1,15±0,05 и 1,28±0,0, что, 
возможно, свидетельствует об интегрирующем воз-
действии вирулентного, либо вакцинного штаммов в 
разных фазах эксперимента. то есть при совместном 
введении вирулентных и вакцинных микробов вы-
явлена стереотипная реакция исследуемых показа-
телей защитной системы организма белых мышей, 
реализуемая на уровне бактерицидных факторов (кб 
и мпо) пмял крови животных. 

следовательно, в эксперименте по изучению им-
муногенности живой чумной вакцины показатель для 
кб на 21-е сутки составил 1,3, а активность мпо в 
эти сроки была ниже 1,0, но выше 0,7 (соответствует 
минимальной иммунизирующей дозе 800 м.к.). при 
заражении иммунными оказались мыши с показате-
лями кб через 3 недели не менее 1,21 и с активностью 
мпо выше 1,0. очень близкие показатели оказались 
в эти же сроки и в феномене «переживания»: кб не 
менее 1,1, а активность мпо у выживших животных 
близка к 1,0, причем у устойчивых к высоким дозам 

инфекции в смеси – превышает ее. 
канонические взгляды на фагоцитоз были обу-

словлены эффективностью захвата и внутриклеточ-
ного инактивирования микробного агента бактери-
цидными системами фагоцитов с последующей ути-
лизацией поглощенных микробов, убитых бактери-
цидными факторами, с помощью гидролитических 
ферментов. известно, что бактерицидное действие 
фагоцитирующих клеток определяется системами 
ферментной и неферментной природы, активность 
которых может быть обусловлена зависимыми и не-
зависимыми от кислорода механизмами [4]. к кис-
лородзависимым факторам, кроме выше названной 
мпо, принадлежат кислородные радикалы – син-
глетный кислород (–о2), супероксидный анион (о2

–), 
гидроксильный радикал (он–), пероксид водорода 
(н2о2), галогены. к кислороднезависимым системам 
бактерицидности, кроме кб, относятся лизоцим, 
трансферрин, лактоферрин, молочная кислота.

в наших экспериментах главным кислородзави-
симым фактором бактерицидности пмял явилась 
мпо. в основе механизма бактерицидного действия 
мпо лежит процесс галогенизации белков бакте-
рий, который осуществляется только в присутствии 
пероксида водорода, образующегося в результате 
окисления глюкозо-6-фосфата гексозомонофосфат-
ным путем, и галогенов, например йода, содержаще-
гося в плазме крови. нами установлена также важная 
роль кб в противочумной защите у белых мышей, 
которые, адсорбируясь на поверхности бактерий, 
вступают в электростатическое взаимодействие с 
анионными компонентами, что приводит к наруше-
нию структуры и функции мембран и гибели бакте-
риальной клетки.

в свое время была установлена зависимость 
между содержанием кб и активностью мпо в 
пмял периферической крови и силой естественно-
го иммунитета к чуме у разных видов животных из 
центрально-кавказского природного очага чумы [7, 

Таблица 4

бактерицидная активность ПмЯл белых мышей в феномене «переживания»

сроки исследования, сут
группы животных

I к II к III к IV к
1 кб 1,21±0,09 1,10±0,02 1,06±0,05 1,16±0,05

мпо 0,79±0,08 0,83±0,03 0,84±0,02 0,86±0,06

3 кб 1,13±0,03 1,10±0,05 1,05±0,03 1,08±0,00

мпо 0,64±0,04 0,74±0,04 0,66±0,09 0,83±0,02

7 кб 1,11±0,03 1,11±0,11 1,02±0,02 1,00±0,00

мпо 0,72±0,04 0,66±0,05 0,53±0,07 0,72±0,00

14 кб 1,08±0,03 1,17±0,06 1,00±0,00 1,08±0,00

мпо 0,73±0,05 0,83±0,04 0,93±0,09 0,86±0,00

21 кб 1,21±0,06 1,12±0,04 1,18±0,13 1,08±0,00

мпо 0,96±0,09 0,95±0,02 1,15±0,05 1,28±0,00

количество животных в опыте 6 6 6 6

количество выживших животных 5 4 3 1

% выживших (м ± m) 83,3±16,7 66,7±21,1 50±22,4 16,7±16,7
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8]. установлено также, что в процессе иммуногенеза 
при чуме происходит перестройка кислородзависи-
мого метаболизма фагоцитов, исследованная в тесте 
восстановления нитросинего тетразолия [9].

другими словами, устойчивость к чуме у белых 
мышей коррелирует с защитной функцией пмял, 
обеспечиваемой главным образом мпо-системой, 
при вспомогательном участии кб-системы, показа-
тели которых могут служить оценкой эффективности 
иммунизации животных против чумы. 
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Legionella pneumophila – грамотрицательная 
бактерия, возбудитель острых тяжелых пневмоний 
с высоким процентом летальных исходов (5–10 %) и 
респираторных заболеваний. в природных условиях 
легионеллы являются естественными обитателями 
пресноводных водоемов. присутствие L. pneu mo-
phi la в воде различных объектов окружающей среды 
(бассейнов, аквапарков, градирен электростанций, 
системах кондиционирования воздуха и коммуналь-
ного водоснабжения в период сезонных профилакти-
ческих работ) в концентрации 1·104 м.к./л и выше яв-
ляется колонизацией данного объекта легионеллами 
и представляет эпидемическую опасность, требую-
щую дезинфекционных и профилактических меро-
приятий. проведение мониторинга объектов окру-
жающей среды на наличие L. pneu mo phi la позволит 
определить степень их контаминации возбудителем 
и дать оценку эффективности принимаемых мер в 
целях профилактики болезни легионеров и обеспе-
чения безопасности здоровья населения [2].

L. pneu mo phi la занимает особую нишу среди 
возбудителей атипичных пневмоний как «агент тех-
ногенной инфекции», в настоящее время увеличи-
вается число выявляемых случаев и эпидемических 
вспышек, что определяет актуальность совершен-
ствования методов диагностики и индикации этого 
возбудителя [3]. известно около 50 видов легионелл, 
из которых собственно болезнь легионеров вызывает 
вид L. pneu mo phi la, насчитывающий 16 серогрупп. 
причем более 80 % случаев заболевания вызывают 
штаммы 1 серогруппы. существующие микробио-
логические методы диагностики обладают высокой 
стоимостью и длительны в исполнении (7–10 сут). 
для быстрой идентификации бактерий используют 
латекс-агглютинацию, реакцию непрямой гемагглю-
тинации (рнга), метод флуоресцирующих антител 
(мФа), либо полимеразную цепную реакцию (пцр). 
в настоящее время все большее внимание уделяется 
иммунохроматографическим методам, которые отве-

чают критериям экспресс-анализа и получили широ-
кое распространение в мире [1, 4, 6]. в нашей стра-
не иммунохроматографические средства выявления 
возбудителей болезни легионеров до недавнего вре-
мени отсутствовали. ранее нами были опубликова-
ны предварительные данные по разработке колори-
метрического иммунохроматографического анализа 
для выявления возбудителя легионеллеза с помощью 
индикаторных иммунохроматографических элемен-
тов (иихэ) на основе коллоидного золота [5].

целью настоящей работы явилось исследование 
возможности использования иммунохроматографи-
ческого анализа с визуальной и видеоцифровой де-
текцией для выявления возбудителя легионеллеза в 
водных средах.

материалы и методы

использовали иихэ для выявления возбудителя 
болезни легионеров первой серогруппы, разработан-
ные авторами во Фгуп «госнии бп» Федерального 
медико-биологического агентства. общий принцип 
построения индикаторных иммунохроматографиче-
ских элементов описан в [1]. в иихэ для выявления 
легионелл использовал принцип «сэндвич-анализа». 
для формирования аналитической зоны иммунохро-
матографической мембраны и получения конъюга-
тов с коллоидным золотом применяли моноклональ-
ные мышиные антитела 2F10, 5F4 к полисахаридным 
(липополисахаридным антигенам) легионелл первой 
серогруппы, производства ооо «импакт» (москва). 
в контрольной зоне аналитической мембраны иихэ 
использовали кроличьи антимышиные иммуногло-
булины (Sigma). полученную аналитическую мем-
брану компоновали в мультимембранный композит, 
содержащий подложки для впитывания образца, для 
нанесения образца, для нанесения конъюгата кол-
лоидного золота с моноклональными антителами. 
затем, мультимембранный композит резали на по-
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лоски размером 5×60 мм и помещали в пластиковые 
оправы, снабженные отверстиями для нанесения об-
разца и для наблюдения окрашенных зон на нироцел-
люлозной мембране.

в качестве модельных систем в работе ис-
пользовали легионеллы из коллекции микробных 
культур национальной референс-лаборатории по 
легионеллезу гу нии эпидемиологии и микробио-
логии им. н.Ф.гамалеи рамн: L. pneu mo phi la Sg1-
Philadelphia-1, L. pneu mo phi la Sg1-Pyshma-1, L. pneu-
mo phi la Sg1-Bellingham-1, L. pneu mo phi la Sg1-Flint-1, 
L. pneu mo phi la Sg1-Pyshma-2, L. pneu mo phi la Sg6-
Chicago-2, L. pneu mo phi la Sg8-Concord-3, L. anisa 
WA-316-C3, L. longbeachae Sg1-Long Beach-4, L. gra-
tiana Pyshma-7.

готовили бактериальную суспензию клеток леги-
онелл в концентрации, соответствующей 10 единицам 
стандартного образца мутности гиск им. л.а.та-
расевича (осо 42-28-59-86п), что эквивалентно 
1,0·109 м.к./мл рода Legionella. приготовленную ми-
кроб ную взвесь инактивировали прогреванием на 
водяной бане при 80 °с в течение 30 мин. 

для определения специфической активности 
(чувствительности) иихэ готовили разведения со-
ответствующих клеток в буфере анализа (ба) в диа-
пазоне концентраций 2,5·104 – 1·107 м.к./мл. в иихэ 
пластиковой пипеткой вносили по каплям приготов-
ленные суспензии легионелл, всего четыре капли 
(около 120 мкл) с интервалами 30–45 с. в качестве 
отрицательного контроля использовали ба без до-
бавления биологического материала. результаты ре-
гистрировали спустя 25 мин после внесения первой 
капли. 

для изучения специфичности иихэ использо-
вали образцы, содержащие культуры клеток легио-
нелл L. pneu mo phi la других серогрупп L. pneu mo phi la 
Sg6-Chicago-2, L. pneu mo phi la Sg8-Concord-3, другие 
виды легионелл L. anisa WA-316-C3, L. longbeachae 
Sg1-Long Beach-4, L. gratiana Pyshma-7, а также 
псевдомонады, стафилококки и клебсиеллы, входя-
щие в состав биопленок, в которых живут Legionella. 
культуры клеток использовали в концентрации 

1·107 м.к./мл. исследование проводили таким же об-
разом, как и при изучении чувствительности.

регистрацию аналитического эффекта иихэ 
проводили как визуально, так и с помощью компью-
терной программы «видеотест» и отечественного 
видеоцифрового регистратора иммунохроматограмм 
«рефлеком», внесенного в государственный реестр 
средств измерений россии [4]. прибор регистрировал 
величину окрашивания конъюгатом аналитической и 
контрольной зон иихэ в относительных единицах и 
позволял документировать результаты анализа в виде 
электронных файлов или бумажных распечаток.

положительным результатом, после нанесения 
образца, считали появление в аналитической зоне 
иихэ различимой глазом окрашенной полосы крас-
ного цвета, что соответствовало показаниям прибо-
ра «рефлеком» не менее (0,9±0,2 отн.ед. и появление 
окрашенной полосы в контрольной зоне. при нане-
сении отрицательного контроля, или гетерологичных 
микроорганизмов, на поверхности аналитической 
мембраны иихэ появлялась одна окрашенная по-
лоса в контрольной зоне. при этом интенсивность 
окрашивания, измеренная прибором, контрольной 
зоны была 2,0–3,6 отн. ед., а интенсивность окраши-
вания аналитической зоны не превышала 0,1±0,1 отн.
ед. измерения для каждой концентрации микробных 
клеток и отрицательных контролей проводили пяти-
кратно, вычисляли среднее арифметическое пока-
заний прибора. среднеквадратическое отклонение 
при 95 % доверительной вероятности не превышало 
0,2 отн. ед.

результаты и обсуждение

специфическая активность (чувствительность) 
и специфичность по отношению к легионеллам дру-
гих серогрупп, для разработанных иихэ, приведе-
ны в табл. 1 и 2. для удобства нами была предложена 
шкала оценки интенсивности окраски аналитической 
и контрольной зон иихэ при визуальном наблюде-
нии оператором:

отрицательный результат анализа (-), в образ-

Таблица 1

Чувствительность иихЭ для выявления возбудителя болезни легионеров 1-й серогруппы на легионеллах первой серогруппы

наименование культуры  
легионелл

концентрация клеток, м.к./мл

0 2,5·104 5·104 1·105 2,5·105 5·105 1·106 1·107

L. pneumophila Sg1-Philadelphia-1 -  
(0/2,5)

- 
(0,3/2,1)

- 
(0,4/2,4)

+ 
(1,3/2,4)

++ 
(1,6/2,2)

+++ 
(2,7/2,4)

+++ 
(4,6/2,1)

+++ 
(7,6/4,1)

L. pneumophila Sg1-Pyshma-1 - 
(0/2,0)

- 
(0,4/2,5)

- 
(0,6/2,5)

+ 
(0,7/2,4)

++ 
(2,1/2,3)

++ 
(3,0/2,6)

+++ 
(5,4/2,9)

+++ 
(10,8/2,6)

L. pneumophila Sg1-Bellingham-1 - 
(0/2,3)

- 
(0,3/2,5)

- 
(0,6/2,3)

+ 
(0,8/2,7)

+ 
(1,1/2,9)

++ 
(2,9/3,1)

+++ 
(5,7/1,8)

+++ 
(11,9/2,1)

L. pneumophila Sg1-Flint-1 - 
(0/2,5)

- 
(0,4/2,3)

- 
(0,5/2,1)

-  
(0,6/3,2)

+ 
(0,9/3,2)

++ 
(3,2/2,1)

+++ 
(4,9/8,6)

+++ 
(9,4/8,3)

L. pneumophila Sg1-Pyshma-2 - 
(0/3,0)

- 
(0/1,9)

- 
(0/2,3)

- 
(0,3/3,4)

+ 
(1,1/2,3)

++ 
(2,0/3,2)

+++ 
(3,4/2,2)

+++ 
(9,5/2,9)

здесь и в табл. 2. в верхней строке ячеек таблицы приведены данные визуальной оценки концентрации оператором, в скобках дана интенсив-
ность окрашивания «аналитической зона/контрольная зона», измеренная прибором «рефлеком», в отн. ед.; «н.д.» – нет данных.
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це отсутствуют или находятся в концентрации ниже 
порога чувствительности клетки L. pneu mo phi la 
Sg1 – отсутствие окрашенной линии в аналитиче-
ской зоне;

положительный результат анализа (+), в образ-
це присутствуют клетки L. pneu mo phi la Sg1 – слегка 
заметная окрашенная линия в аналитической зоне, 
(++) – хорошо заметная окрашенная линия в анали-
тической зоне, (+++) – интенсивная окрашенная ли-
ния в аналитической зоне. визуальная оценка резуль-
татов иммунохроматографического анализа, в целом, 
кореллировала с показаниями прибора «рефлеком», 
и как видно из табл. 1, градация визуальной шкалы 
(+) соответствовала 1·105 м.к./мл и 2,5·105 м.к./мл 
для различных штаммов L. pneu mo phi la первой серо-
группы. применение видеоцифрового метода анали-
за не увеличило в данном случае чувствительности 
обнаружения легионелл, по сравнению с визуальным 
наблюдением результата оператором. однако, по 
нашему мнению, видеоцифровой метод позволяет 
уменьшить такие факторы субъективности при оцен-
ке результата человеком, как освещенность рабоче-
го места, усталость оператора или индивидуальные 
особенности восприятия цветов и насыщенности ли-
ний иммунохроматограммы

по чувствительности иммунохроматографи-
ческий метод анализа не уступает иммуносуспен-
зионным методам и мФа, но значительно выигры-
вает по времени анализа (в несколько раз быстрее), 
простоте и технологичности постановки анализа. 
индикационный эффект наблюдался для легионелл 
первой серогруппы при наличии в пробе объемом 
120 мкл, наносимой на индикаторный элемент, 12–
30 тыс. м.к. 

помимо высокой чувствительности, сравнимой 
с чувствительностью рнга и мФа, иихэ для вы-

явления возбудителей болезни легионеров первой 
серогруппы обладали высокой специфичностью 
по отношению к легионеллам других серогрупп, а 
также по отношению к гетерологичным микроорга-
низмам (Klebsiella spp., St. aureus, Ps. aeruginosa), 
взятым в концентрации 1·107 м.к./мл (табл. 2), т.е. 
в стократном избытке по сравнению с минимально 
выявляемой концентрацией легионелл первой се-
рогруппы.

при анализе водных проб, взятых из водоемов, 
необходимо предварительное физическое концен-
трирование и микробиологическое культивирование 
[2], т.к. исходная концентрация легионелл находится 
ниже предела чувствительности иммунохимических 
методов при проведении анализа без пробоподго-
товки. однако высокая специфичность, простота 
процедуры и малое время (20–25 мин) собствен-
но иммунохроматографического анализа являют-
ся определенным преимуществом при санитарно-
гигиенических анализах воды.

короткое время анализа, отсутствие дополни-
тельных технологических операций (промывка, инку-
бация, дозированное внесение реагентов) визуальная 
и приборная регистрация позволяют рассматривать 
иммунохроматографический анализ возбудителя ле-
гионеллеза как перспективный метод для внелабора-
торной индикации и идентификации этого патогена, 
при мониторинге объектов окружающей среды на 
наличие патогенных штаммов L. pneu mo phi la.
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Таблица 2

Перекрестные реакции иихЭ для выявления возбудителя болезни легионеров 1-й серогруппы с разными видами легионелл

наименование культуры  
легионелл

концентрация клеток, м.к./мл.

0 2,5·104 5·104 1·105 2,5·105 5·105 1·106 1·107

L. pneumophila, другие серогруппы

L. pneumophila Sg6-Chicago-2 - 
(0/3,0)

н.д. н.д - 
(0/2,4)

- 
(0/2,5)

- 
(0/1,8)

- 
(0/3,6)

- 
(0/2,4)

L. pneumophila Sg8-Concord-3 - 
(0/2,0)

н.д. н.д - 
(0/2,6)

- 
(0,1/2,1)

- 
(0/2,2)

- 
(0/3,5)

- 
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н.д. н.д - 
(0/2,3)

- 
(0/2,2)

- 
(0/2,4)

- 
(0/3,0)
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(0/3,1)

н.д. н.д - 
(0/2,5)

- 
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- 
(0/2,7)

- 
(0/2,0)

- 
(0/3,1)

Klebsiella spp. - 
(0/1.9)

н.д. н.д. - 
(0/1,9)

- 
(0/2,3)

- 
(0/2,0)

- 
(0/2,5)

- 
(0/2,3)

St. aureus - 
(0/2,2)

н.д. н.д. - 
(0/2,3)

- 
(0/2,2)

- 
(0/2,3)

- 
(0/3,1)

- 
(0/2,5)
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(0/2,0)

н.д. н.д. - 
(0/2,5)

- 
(0/2,0)

- 
(0/2,8)

- 
(0/2,1)

- 
(0/3,0)
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неблагополучная эпидемиологическая и эпизо-
отологическая ситуация по бешенству в российской 
Федерации, особенно обострившаяся в последнее 
десятилетие, способствует увеличению числа лиц, 
ежегодно обращающихся за антирабической помо-
шью (около 450 тыс. чел.) [9].

в россии для постэкспозиционной профилакти-
ки гидрофобии используют вакцины кокав, кав и 
антирабический иммуноглобулин, полученный из ло-
шадиной или человеческой сыворотки. несмотря на 
высокую степень очистки препарата гетерологично-
го антирабического иммуноглобулина, у 1–2 % паци-
ентов при его введении могут возникнуть побочные 
аллергические реакции в виде сывороточной болезни 
и анафилактического шока [14]. анафилактический 
шок имеет место в результате взаимодействия между 
фиксированными на клетке IgE и специфическим 
антигеном с последующим высвобождением медиа-
торов из клеток-мишеней: базофильных лейкоцитов 
или тучных клеток. сывороточная болезнь – это ал-
лергическая реакция, связанная с образованием им-
мунных комплексов в крови или тканях и активацией 
комплемента. при использовании гомологичного им-
муноглобулина таких осложнений не возникает, од-
нако, его себестоимость существенно выше таковой 
гетерологичного иммуноглобулина. 

в роснипчи «микроб» разработана биотехно-
логическая схема получения антирабического пре-
парата на основе бивалентных F(ab’)2-фрагментов 
антител путем ферментативного расщепления белков 
γ-глобулиновой фракции иммунной сыворотки [7, 8]. 
при этом представляется вероятным, что полученные 
таким образом F(ab’)2-фрагменты менее реактогенны, 
чем нерасщепленный антирабический иммуноглобу-
лин, из которого они были выделены [13]. 

единого метода, с помощью которого мож-
но зарегистрировать аллергизирующее действие 
фармакологических средств, не существует [4]. 
аллергодиагностика включает в себя набор реакций 
in vivo и in vitro, которые позволяют выявлять разные 

типы гиперчувствительности. в работах т.а.меняв-
це вой ранее была изучена сенсибилизирующая ак-
тивность антирабического иммуноглобулина и его 
фракций in vitro в тестах непрямой дегрануляции 
тучных клеток и реакции повреждения нейтрофилов 
в крови [5, 6]. аллергизирующие свойства препара-
тов антирабического иммуноглобулина и сыворот-
ки, очищенной методом ферментолиза, были также 
ранее изучены исследователями томского ниивс в 
тестах in vivo и in vitro [11, 12].

целью настоящего исследования явилось изуче-
ние в тесте in vivo анафилактогенных свойств пре-
парата F(ab’)2-фрагментов гетерологичного антира-
бического иммуноглобулина, полученного методом 
ферментативного гидролиза с последующей хрома-
тографической очисткой в сравнении с коммерче-
ским антирабическим иммуноглобулином.

материалы и методы

анафилактогенные свойства F(ab’)2-фраг мен тов 
гетерологичного антирабического иммуноглобулина 
изучали в реакции активной анафилаксии в соответ-
ствии с рекомендациями л.а.степановой [11, 12]. в 
качестве биологических моделей использовали мор-
ских свинок массой 300–350 г (всего 21 животное). 
животных однократно сенсибилизировали подкож-
ным введением испытуемых препаратов в количе-
стве 0,5 мл, содержащих 0,1 мг белка. на 21-й день 
свинкам внутрисердечно вводили разрешающие 
дозы соответствующих препаратов, содержащих 10, 
40 и 80 мг белка. животным контрольной группы по 
идентичной методике вместо анафилактогенов вво-
дили 0,9 % раствор натрия хлорида. объем разреша-
ющей дозы составлял 1 мл. каждая доза была иссле-
дована на 3 животных. выбор схемы сенсибилиза-
ции также обусловлен рекомендациями санитарных 
правил сп 3.3.2.561-96 и методических указаний по 
оценке аллергизирующих свойств фармакологиче-
ских веществ [1, 4]. 
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учет результатов проводили по соотношению 
числа погибших животных к числу взятых в опыт и 
по тяжести реакции. силу анафилактической реак-
ции оценивали по 4-балльной схеме [10].

анафилактический индекс определяли по фор-
муле W.Weigle [11]:

где 4, 3, 2, 1, 0 – оценка шока в баллах; a, b, c, d, 
e – количество животных, у которых имел место шок 
соответствующей тяжести. 

для статистической обработки результатов ис-
следования использовали ранговый х-критерий ван-
дер-вардена [3].

результаты и обсуждение

реактогенность иммунных препаратов пред-
ставляет собой сложный многокомпонентный по-
казатель, главной составляющей которого являются 
анафилактогенные свойства. 

результаты по изучению активной анафилаксии 
представлены в таблице. животным первой группы 
вводили антирабический гетерологичный иммуно-
глобулин, получаемый риванол-спиртовым спосо-
бом. при введении разрешающей дозы 10 мг белка, 
лишь у одной свинки наблюдалась анафилактиче-
ская реакция. при этом имели место следующие 
признаки анафилаксии: общее беспокойство, взъе-
рошивание шерсти на затылке, зуд, кратковременные 
судороги. примерно через 30 мин животное пришло 
в нормальное состояние. у остальных животных 
данной группы проявления признаков анафилаксии 
не наблюдалось. анафилактический индекс в данной 
группе составил 1,0.

при внутрисердечном введении 40 мг иммуно-
глобулина также у одной свинки имел место более 
сильный анафилактический шок, чем в предыдущей 
группе. анафилактическое состояние развивалось 
быстро, свинка падала на бок, наблюдались сильные 

судороги, животное пало через несколько минут по-
сле введения разрешающей дозы. у остальных жи-
вотных исследуемой группы признаков анафилаксии 
не наблюдалось. дальнейшее увеличение концентра-
ции белка в разрешающей дозе не вызывало сильных 
проявлений анафилаксии. в группе животных, кото-
рым было введено внутрисердечно 80 мг иммуногло-
булина, у двух свинок наблюдались только слабые 
признаки анафилаксии. значение анафилактического 
индекса составило 0,6.

среди животных, которым в качестве сенсиби-
лизирующего и разрешающего препарата вводили 
F(ab’)2-фрагменты антирабического иммуноглобули-
на, не было выявлено ни одного животного с прояв-
лениями анафилаксии. анафилактический индекс не 
зависел от концентрации белка в разрешающих до-
зах и был равен нулю. различие анафилактогенных 
свойств гетерологичного антирабического иммуно-
глобулина и его F(ab’)2-фрагментов статистически 
достоверно (р < 0,05; X = 4,5).

реакция животных контрольной группы на вве-
дение 0,9 % раствора натрия хлорида также отсут-
ствовала.

наблюдаемое отсутствие анафилактогенных 
свойств препарата F(ab’)2-фрагментов антирабиче-
ского иммуноглобулина может быть связано с мень-
шим молекулярным весом и особенностями антиген-
ной структуры молекулы. известно, что детерминан-
ты с-концевой половины тяжелой цепи, основную 
часть которой составляет Fc-фрагмент, реагируют 
с комплементарными антителами, образующимися 
при сенсибилизации соответствующими иммуно-
глобулинами [2]. возможно, вследствие отсутствия 
соответствующих детерминант, F(ab’)2-фраг менты 
вызывают при сенсибилизации организма меньшую 
продукцию комплементарных антител, что, в свою 
очередь, обусловливает отсутствие анафилактоген-
ных реакций при повторном введении.

таким образом, результаты проведенного те-
стирования свидетельствуют об отсутствии анафи-
лактогенных свойств препарата F(ab’)2-фрагментов 
гетерологичного антирабического иммуноглобули-

результаты исследования анафилактогенных свойств препарата F(ab’)2-фрагментов антирабического иммуноглобулина

группа

сенсибилизация
разрешающее введение препаратов

исследуемый препарат доза белка, 
мг

результаты

исследуемый препарат доза белка, 
мг

по тяжести реакции
по выживаемости

4 3 2 1 0 к

1 антирабический  
иммуноглобулин

0,1 антирабический  
иммуноглобулин

10 0 1 0 0 2 1 0/3

40 1 0 0 0 2 1,3 1/3

80 0 0 0 2 1 0,6 0/3

2 F(ab’)2-фрагменты  
антирабического  
иммуноглобулина

0,1 F(ab’)2-фрагменты  
антирабического  
иммуноглобулина

10 0 0 0 0 3 0 0/3

40 0 0 0 0 3 0 0/3

80 0 0 0 0 3 0 0/3

3 0,9 % раствор  
натрия хлорида

0,0 0,9 % раствор  
натрия хлорида

0,0 0 0 0 0 3 0 0/3

,
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)01234(
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на, что указывает на перспективность его примене-
ния в качестве средства для лечебной профилактики 
гидрофобии. 
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проблема борьбы с холерой – опасной эпиде-
мической болезнью, причиной смертности людей во 
многих странах, не перестает быть актуальной. в по-
следнее время эпидемическая обстановка по холере 
во всем мире усложнилась за счет формирования но-
вых эндемичных очагов в азии и африке [4]. в свя-
зи с этим, а также с усиленной миграцией населения 
возрастает возможность проникновения возбудителя 
этой особо опасной инфекции в россию. очевидна 
необходимость создания более эффективных средств 
и методов диагностики и профилактики холеры.

в процессе эволюции возбудителя холеры в 
пределах вида образовалось три эпидемически 
опасных варианта с разным сочетанием генов пато-
генности и иммуногенности: холерные вибрионы 
о1-серогруппы классического биовара сероваров 
огава и инаба, вызвавшие первые шесть пандемий 
азиатской холеры (с 1817 по 1923 год); холерные ви-
брионы о1-серогруппы биовара эльтор сероваров 
инаба и огава – возбудителя текущей 7-й пандемии 
(с 1961 г. по настоящее время) и внезапно появив-
шиеся в 1992 г. высоковирулентные штаммы Vibrio 
cholerae о139 серогруппы [8]. в системе эпидемио-
логического надзора за холерой важнейшее значение 
имеет не только своевременное выделение штаммов 
холерного вибриона, но и оценка их эпидемической 
значимости, основанная на определении продукции 
основных факторов патогенности. 

к наиболее значимым факторам патогенно-
сти холерного вибриона, являющимся и важными 
протективными антигенами, относятся холерный 
токсин (хт), вызывающий развитие диареи (основ-
ного клинического симптома при холере); токсин-
корегулируемые пили адгезии (ткпа) – основной 
фактор колонизации холерного вибриона; основной 
соматический антиген о1 (сероваров инаба и огава) 
и о139 серогрупп [8]. данные антигены формируют 
соответственно антитоксический, антиколонизирую-
щий и антибактериальный иммунитет при холере.

в ранее проведенных исследованиях сконструи-

рованы рекомбинантные штаммы V. cholerae, имею-
щие высокий уровень синтеза основных протектив-
ных антигенов – хт, ткпа и о1-антигена [6, 12]. 
в результате введения в клетки природных токси-
генных штаммов V. сholerae 569в инаба и дакка 35 
огава рекомбинантной плазмиды рст105 с клониро-
ванными генами ctxAB продукция хт возросла более 
чем в четыре раза. присутствие в клетках указанной 
плазмиды не только обусловило активный синтез хт, 
но и привело к повышению продукции ткпа за счет 
увеличения экспрессии глобального регуляторного 
гена toxR. полученные штаммы обладают также по-
вышенным уровнем экспрессии гена wbe, кодирую-
щего синтез о1-антигена. эти свойства позволяют 
использовать их в качестве продуцентов всех трех 
указанных протективных антигенов одновременно. 
наличие рекомбинантных штаммов о1-серогруппы 
сероваров инаба и огава дает возможность получать 
тот или иной серовар о1-антигена в зависимости от 
выращиваемого штамма. 

разработка эффективной технологии получе-
ния протективных антигенов в чистом виде являет-
ся важнейшей задачей, так как очищенные антиге-
ны могут быть использованы для создания и усо-
вершенствования профилактических и диагности-
ческих препаратов.

цель данной работы – выделение и очистка трех 
основных протективных антигенов (хт, ткпа и 
о1-антигена) из одного рекомбинатного штамма хо-
лерного вибриона при однократном выращивании. 

материалы и методы

в работе использованы следующие сконструиро-
ванные ранее рекомбинантные штаммы V. cholerae: 
2415, классический биовар, о1-серогруппа серо-
вара инаба, содержащий рекомбинантную плазми-
ду pCT105::mini-kan (KmR, TcR) c клонированными 
структурными генами ctxAB, кодирующими хт [12]; 
км 206 (2416), классический биовар, о1-серогруппа 
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серовара огава, полученный в результате элимина-
ции плазмиды pCT105::mini-kan из плазмидного кло-
на дакка 35 (pCT105::mini-kan). 

Штаммы имеют повышенную экспрессию рези-
дентных генов ctxAB, tcpA-F и wbe, кодирующих со-
ответственно хт, ткпа и о1-антиген [6]. Штаммы 
депонированы в государственной коллекции пато-
генных бактерий «микроб».

выращивание штаммов проводили в бульоне LB 
(pH 6,8) при температуре 30 °с методом глубинно-
го культивирования с аэрацией в ферментере «New 
Brunsvik» (сШа) в течение 10 ч.

источником хт и о1-антигена служил обрабо-
танный формалином центрифугат жидкой культуры 
указанных штаммов. для выделения ткпа исполь-
зовали бактериальную массу. технология выделения 
хт состояла из осаждения белка с помощью моди-
фицированной процедуры, описанной в [11], и по-
следующей очистки методом ионообменной хрома-
тографии на фосфоцеллюлозе [10]. 

препараты о-антигена о1 серогруппы серова-
ров инаба и огава получали с помощью поэтапно-
го выделения растворенного в культуральной среде 
антигена. культуральную жидкость подвергали мем-
бранной ультрафильтрации и проводили раздели-
тельную хроматографию на TSK-геле HW-60 (Toyo 
Soda MFG, Co LTD, япония) [1]. 

выделение белка пилей (ткпа) проводили 
по разработанной ранее методике [2]. содержание 
белка в пробах контролировали методом лоури, 
количество полисахарида определяли с помощью 
тимолового реактива. специфическую активность 
очищенных антигенов определяли в реакции имму-
нодиффузии в геле (рид) [3]. изучение белкового 
состава выделенных и очищенных протективных 
антигенов проводили, используя электрофорез в по-
лиакриламидном геле [9]. 

кроличьи антисыворотки к выделенным и очи-
щенным препаратам протективных антигенов (хт, 
ткпа, о1-антигену сероваров инаба и огава) полу-
чали с помощью модифицированных нами методов 
иммунизации [5, 7, 13]. каждым препаратом имму-
низировали группу из пяти кроликов породы шин-
шилла массой 2,5 кг. антисыворотки к хт получали 
двукратной иммунизацией животных с интервалом 
в один месяц путем введения 200 мкг очищенного 
препарата. антисыворотку к о1-антигену сероваров 
инаба и огава получали путем 3-кратной иммуниза-
ции кроликов с интервалами в 4 дня нарастающими 
дозами антигена (50, 100, 150 мкг). через 7 дней про-
водилась повторная 3-кратная иммунизация больши-
ми дозами препарата (400–500 мкг) с интервалами в 
1 день. антисыворотку к ткпа получали 4-кратной 
внутривенной иммунизацией возрастающими доза-
ми антигена (100, 150, 200 и 250 мкг) с интервалом в 
7 дней. антигенную активность полученных сыворо-
ток определяли в рид с соответствующими очищен-
ными препаратами антигенов.

результаты и обсуждение

на первом этапе работы были подобраны опти-
мальные условия культивирования, обеспечивающие 
эффективную продукцию штаммами V. cholerae км 
206 и 2415 всех трех основных протективных анти-
генов (хт, ткпа, о1-антигена) в производственных 
условиях, что позволило получить достаточное коли-
чество бактериальной массы и супернатанта.

Штамм V. cholerae км 206 (2416) использовали 
для выделения хт, ткпа и о1 антигена серовара 
огава. о1 антиген серовара инаба получали из куль-
туры штамма V. cholerae 2415, который также явля-
ется продуцентом и хт, и ткпа.

получение очищенных антигенов начинали с 
выделения хт. для этого белковые фракции из филь-
трата бульонной культуры, предварительно обрабо-
танного формалином (0,25 %), осаждали в присут-
ствии 0,25 % гексаметафосфата натрия при рн 4,0, 
перемешивая в течение 2 ч при комнатной темпера-
туре. осадок собирали центри фу ги рованием, рас-
творяли и диализовали против 0,01 м фосфатного 
буфера, рн 7,0. очистка препарата методом ионооб-
менной хроматографии основана на способности хт 
связываться с фосфоцеллюлозой при рн 7,0. для это-
го препарат наносили на предварительно подготов-
ленную колонку с обработанной и уравновешенной 
тем же буфером фосфоцеллюлозой р11 (Whatman). 
адсорбированный на колонке хт элюировали 0,2 м 
фосфатным буфером, рн 7,4. профиль элюции имел 
два пика: пик 1 появлялся в уравновешивающем 
0,01 м буфере при рн 7,0, а пик 2 элюировался после 
изменения молярности и рн буфера. хт содержал-
ся во 2-м пике, что подтверждалось положительным 
результатом рид с анти токси ческой сывороткой. 
Фракции 2-го пика объединяли и диализовали про-
тив 0,9 % раствора хлорида натрия с 0,02 % азида 
натрия в качестве консерванта. выход очищенного 
токсина от общего количества белка в исходном пре-
парате составил 12 %. 

специфическую активность полученного хт 
определяли в рид с моноспецифической анти токси-
ческой сывороткой. полученный токсин образовы-
вал одну линию преципитата, титр реакции состав-
лял 1:64 (3 мкг/мл). чистоту и гомогенность препа-
рата контролировали с помощью электрофореза в 
полиакриламидном геле. результаты показали, что 
в очищенном нами препарате обнаруживались две 
белковые полосы, идентичные по расположению а- 
(27,2 кда) и в-субъединице (58 кда) коммерческого 
препарата хт (Sigma, сШа) (рис. 1).

для получения препаратов о1-антигена огава 
и о1-антигена инаба применяли способ поэтапно-
го выделения растворенного в культуральной среде 
антигена, позволяющий сохранить антиген на всех 
этапах очистки в нативном растворенном виде, из-
бегая изменения его фазового состояния, которое 
происходит при общепринятых методах выделения 
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о-антигена (например, при фракционировании суль-
фатом аммония). 

Фильтрат бульонной культуры штаммов по-
сле осаждения белковых фракций (из которых был 
выделен хт) выдерживали 30 сут при температуре 
8–10 °с для снижения токсичности. затем исполь-
зовали ультрафильтрационную установку ауФ-01 
(россия) с полыми волокнами, осуществляющую 
частичную очистку центрифугата мембранной уль-
трафильтрацией (с удалением частиц молекулярной 
массы менее 100 кда) и его одновременное концен-
трирование в 5–10 раз. полученный концентрат ана-
лизировали на содержание о-антигена и очищали на 
колонке с TSK-гелем HW-60 при рн 7,2. о-антиген 
обна ру жи вался в первом пике (рис. 2). 

очищенные препараты о-антигена содержали 
от 14 до 16 мкг/мл полисахаридов, специфическая ак-
тивность в рид с соответствующими о-сыворотками 
составляла 1:64. 

чистоту полученных препаратов о-антигена про-
веряли с помощью электрофореза в полиакриламид-
ном геле. выделенные прапараты содержали только 
полисахариды о антигена без примесей белков. 

пили отделяли от клеток с помощью встря хи-
ва теля (Vortex) со скоростью 2500 об/мин. для осво-
бож дения от балластных белков препарат, со дер-
жа щий ткпа, растворяли в 125 мм этанол ами не 
(рн 10,5) при 4 °с и диализовали против 10 мм фос-
фатного буфера (рн 7,4). выход продукта составлял 
в среднем 6,3 %. 

по данным белкового электрофореза (рис. 3), 
выделенный препарат кроме ткпа содержал белок 
внешней мембраны OmpU, который также обладает 
адгезивными свойствами. методом иммуно блот тинга 
с коммерческой сывороткой к основной субъединице 
токсин-корегулируемых пилей ад ге зии – тсра было 
подтверждено присутствие в пре парате иммунологи-
чески активной полосы, со ответ ствую щей субъеди-
нице пилей тсра с молекулярной массой 20,5 кда. 

иммунологическую активность выделенных 
очищенных препаратов протективных антигенов 
(хт, ткпа, о1-антигена сероваров инаба и огава) 
подтверждали получением кроличьих антисыворо-
ток. животных иммунизировали по разработанным 
ранее схемам, описанным в разделе «материалы и 
методы».

антигенную активность приготовленных анти-
сывороток определяли в рид с соответствующими 
очищенными препаратами протективных антигенов. 
было установлено, что антитоксическая сыворотка 
образовывала линию преципитации в разведениях 
1:64 – 1:128, сыворотка против ткпа – 1:32, сыво-
ротки против о1-антигена инаба и огава – 1:16 –1:32. 
эти данные указывают на способность выделенных 
протективных антигенов образовывать специфиче-
ские антитела в достаточно высоких титрах.

поскольку полученные нами антисыворотки 
к о1-антигену серовара инаба (ас) и огава (ав), 

рис. 1. электрофореграмма очищенного препарата  
холерного токсина 

1 – маркеры молекулярной массы (150, 100, 75, 50, 35, 25, 15 кда);  
2 – очищенный препарат холерного токсина; 3 – холерный токсин  

(фирма Sigma, сШа), содержащий B- субъединицу 58 кда  
и A – 27,2 кда 

рис. 2. гель-фильтрация препарата о1 антигена из штамма 
V. cholerae км 2415 на колонке TSK-геля HW-60.  

о1-антиген V. cholerae содержится в пике 1 
по оси ординат – элюция препарата при λ 280 нм

рис. 3. электрофореграммы лизата клеток штамма – продуцента 
протективных антигенов и выделенного из него белкового  

препарата, содержащего токсин-корегулируемые пили адгезии
1 – маркер молекулярной массы – 17,8 кда; 2 – белковый препарат  

из V. cholerae км206; 3 – общая белковая фракция штамма  
V. cholerae км206
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помимо специфических антител к антигенам с или 
в, содержали антитела к общему антигену а, то на 
следующем этапе была проведена работа по их уда-
лению. для этого сыворотки инаба адсорбировали 
клетками штаммов V. cholerae м41 и R3122 серо-
вара огава, а сыворотки огава – клетками штамма 
V. cholerae 569в серовара инаба. после проверки по-
лученных антисывороток в развернутой реакции аг-
глютинации установлено, что антисыворотки инаба 
агглютинировали только клетки штаммов V. cholerae 
серовара инаба в диагностическом титре 1:400, а 
антисыворотки огава реагировали лишь с клетками 
штамма V. cholerae серовара огава (диагностический 
титр 1:800). 

результатом этого этапа работы явилось полу-
чение поликлональных антисывороток, содержащих 
в высоком титре специфические антитела к анти-
генам – хт, ткпа, о1 антигену сероваров инаба и 
огава.

таким образом, использование сконструирован-
ных ранее рекомбинантных штаммов V. сholerae по-
зволило за один цикл выращивания выделить и очи-
стить модифицированными нами эффективными спо-
собами три основных протективных антигена – хт, 
ткпа и о1-антиген, а также получить на их основе 
поликлональные высокоактивные специфические 
антисыворотки. наличие рекомбинантных штаммов 
холерного вибриона сероваров инаба и огава о1 се-
рогруппы с повышенной продукцией основных про-
тективных антигенов дает возможность получать тот 
или иной серовар о1-антигена в зависимости от ис-
пользуемого штамма.
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миологом. им внесен неоценимый вклад в разра-
ботку и реализацию программы воз по ликвидации 
полиомиелита: доказана ареактогенность, иммуно-
логическая и эпидемиологическая эффективность 

эпидемиологические аспекты клещевого энцефали-
та, ротавирусного гастроэнтерита, тропических ге-
моррагических лихорадок, биологическую безопас-
ность в вирусологических лабораториях, разработку 

к 80-летиЮ Сергея григорьевиЧа дроздова

24 июня 2009 г. исполнилось 80 
лет сергею григорьевичу дроздову, 
доктору медицинских наук, про-
фессору, академику российской ака-
демии медицинских наук, лауреату 
государственной премии российской 
Федерации, главному научному со-
труднику института полиомие-
лита и вирусных энцефалитов 
им. м.п.чумакова. 

с.г.дроздов является видным 
российским вирусологом и эпиде-

мунолог и вирусолог, талантливый педагог и ор-
ганизатор медико-биологической науки, ученый с 
мировым именем. его фундаментальные исследова-
ния по иммунопатологии вирусных инфекций легли 
в основу создания многих отечественных противо-
вирусных вакцин. с деятельностью б.Ф.семенова 
неразрывно связаны такие успехи отечественной ме-
дицины, как создание технологии рестриктирующих 
ферментов для исследований в молекулярной биоло-
гии и генной инженерии, тест-систем для скрининга 
и подтверждения вич-инфекции, методов коррек-
ции вторичных иммунодефицитов разного проис-
хождения. 

огромный вклад внесен им в разработку, науч-
ное обос нование и внедрение системы защиты на-
селения российской Федерации от биологических 
угроз. более 30 лет б.Ф.семенов возглавлял научно-
исследовательский институт вакцин и сывороток 
им. и.и.мечникова, где под его руководством сфор-
мировались и успешно разрабатываются новые на-

ляя курс «вакцинопрофилактика» на базе нии 
им. и.и.мечникова.

многогранна общественная деятельность 
б.Ф.се менова. он многие годы является главным ре-
дактором журнала микробиологии, эпидемиологии 
и иммунобиологии и председателем всероссийского 
общества микробиологов, эпидемиологов и парази-
тологов, способствуя повышению престижа россий-
ской медицинской науки.

заслуги академика б.Ф.семенова перед меди-
цинской наукой и здравоохранением отмечены орде-
ном почета, премиями совета министров ссср и 
правительства российской Федерации.

Редакционная коллегия журнала «Проблемы 
особо опасных инфекций» сердечно поздравляет 
Бориса Федоровича Семенова с юбилеем и желает 
ему доброго здоровья, долгой и счастливой жизни, 
талантливых учеников, новых творческих успехов на 
благо науки и отечественного здравоохранения.

живой полиомиелитной вакцины из 
штаммов сэбина, разработаны прин-
ципы массовой вакцинации населе-
ния. в 2002 г. с.г.дроздов как член 
европейской региональной комиссии 
воз по сертификации ликвидации 
полиомиелита подписал сертификат, 
свидетельствующий об отсутствии 
полиомиелита в европе.

область научных интересов ака-
демика дроздова необычайно широ-
ка и включает вирусологические и 

ЮБилеи

к 80-летиЮ БориСа федоровиЧа СеМенова

2 июня 2009 г. исполнилось 
80 лет борису Федоровичу семе-
нову, доктору медицинских наук, 
профессору, академику российской 
академии медицинских наук, лау-
реату премий совета министров 
ссср и правительства российской 
Федерации, заслуженному деятелю 
науки рсФср, главному научному 
сотруднику научно-иссле до ва тель-
ского института вакцин и сывороток 
им. и.и.меч  никова.

б.Ф.семенов – известный им-

учные направления в области вакци-
нологии, биотехнологии, клеточной 
инженерии, иммунотерапии и вакци-
нопрофилактики.  

Фундаментальные научные 
труды б.Ф.семе но ва, посвященные 
клеточным и молекулярным осно-
вам иммунитета, стали учебными 
пособиями для исследователей и 
врачей. сегодня борис Федорович  
продолжает передавать свой бо-
гатейший опыт молодому поко-
лению врачей и ученых, возглав-
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к 75-летиЮ  
роСтовСкого-на-дону ордена трудового краСного знаМени  
науЧно-иССледовательСкого противоЧуМного инСтитута

ростовскому-на-дону ордена трудового крас-
ного знамени научно-исследовательскому противо-
чумному институту в 2009 г. исполнилось 75 лет.

 институт основан 5 июня 1934 года решением 
совета труда и обороны с целью планомерной разра-
ботки и осуществления мероприятий по ликвидации 
эпизоотии чумы на территории азово-черноморского 
края и северного кавказа. 

в период 1934–1940 гг. была проведена боль-
шая работа по эпизоотологическому обследованию 
северо-западного прикаспия, выполнены ориги-
нальные исследования по эпизоотологии, эпиде-
миологии, патогенезу, клинике чумы и разработаны 
методы борьбы с грызунами-носителями инфекций, 
что явилось основой для развертывания радикальных 
мер по ликвидации природной энзоотии чумы в реги-
оне. за оздоровление чумного очага сотрудники ин-
ститута (о.н.бочарников, к.с.карпузиди, и.з.клим-
ченко, а. м. коннова, п.н.ступницкий, и.с.тинкер, 
а.к.Шишкин, и.г.иофф, н.и. калабухов) в 1952 г. 
были удостоены государственной премии ссср. 

в годы великой отечественной войны специа-
листы института обеспечивали эпидемическое бла-
гополучие в войсках Южного направления и других 
фронтов. более 20 сотрудников были награждены ор-
денами и медалями. в послевоенный период основ-
ные усилия были направлены на разработку методов 
серологической диагностики с целью совершен-
ствования надзора за состоянием природных очагов 
чумы, системы борьбы и профилактики бруцеллеза 
и туляремии. за участие в создании противотуляре-
мийной вакцины профессор б.я.эльберт получил 
государственную премию ссср.

в 60-е годы круг научно-практической деятель-
ности института расширился за счет фундаменталь-
ных исследований по биохимии, молекулярной био-
логии и генетике возбудителей особо опасных инфек-
ций, решения задач санитарной охраны территории. 
сотрудники института принимали активное участие 

в ликвидации вспышек чумы и холеры в китае, 
монголии, пакистане, афганистане, вьетнаме, со-
ма ли и индии. ростовский-на-дону нипчи был 
инициатором создания специализированных проти-
воэпидемических бригад, и в 1963 г. был издан при-
каз министерства здравоохранения ссср № 466 от 
30 сентября «о создании специализированных про-
тивоэпидемических бригад в противочумных учреж-
дениях». с 1965 г. специализированные противоэпи-
демические бригады института осуществили более 
60 выездов в различные регионы ссср и россии, в 
том числе ленинакан, дагестан, чечню. 

в ростовском-на-дону нипчи в разное время 
работали видные отечественные ученые – н.н.жу-
ков-вережников, г.п.руднев, и.с.тинкер, п.н.ступ-
ницкий, н.п.миронов, а.к. Шишкин, к.с.кар пузиди, 
г.а.баландин, м.с.дрожевкина, в.н.ми лютин, 
л.н.ма  каровская., х.п.гамлешко, г.м.мединский, 
а.е.ли бинзон и другие. 

в настоящее время ростовский-на-дону 
нипчи является крупным научно-исследо ва тель-
ским учреждением россии по особо опасным инфек-
циям. в институте работают 140 научных сотрудни-
ков, в том числе 65 кандидатов наук, 18 докто ров 
наук, 2 заслуженных деятеля науки российской 
Федерации, 6 профессоров. с 1988 г. его директором 
является заслуженный деятель науки российской 
Федерации, доктор медицинских наук, профессор 
Юрий михайлович ломов.

ростовский-на-дону нипчи является регио-
нальным центром мониторинга возбудителей ин-
фекционных болезней I–II групп патогенности и 
референс-центром мониторинга холеры. на базе ин-
ститута организованы центр генной диагностики, 
центр патогенных вибрионов.

основными направлениями научных исследова-
ний ростовского-на-дону нипчи в настоящее время 
являются эпидемиологический надзор за особо опас-
ными инфекционными болезнями и краевой патоло-

методов борьбы с вирусами, загрязняющими окру-
жающую среду. 

более 30 лет с.г.дроздов возглавлял инсти-
тут полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. м.п.чумакова, на высоком уровне обеспечивая 
его эффективную и многогранную деятельность в 
области изучения этиологии, эпидемиологии, им-
мунологии и патогенеза вирусных инфекций, раз-
работки методов их профилактики и лечения. он 
создал научную школу вирусологов. монографии 
с.г.дроздова и многочисленные публикации в науч-
ных журналах стали учебным пособием для врачей 
и исследователей.

заслуги академика с.г.дроздова перед ме-
дицинской наукой и здравоохранением отмечены 
двумя орденами трудового красногознамени, ор-
деном «за заслуги перед отечеством», премией 
совета министров ссср, государственной премией 
российской Федерации.

Редакционная коллегия журнала «Проблемы 
особо опасных инфекций» сердечно поздравляет 
Сергея Григорьевича Дроздова с юбилеем и желает 
ему доброго здоровья, долгой и счастливой жизни, 
талантливых учеников, новых творческих успехов на 
благо науки и отечественного здравоохранения.
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гией ростовской области и юга россии; диагностика, 
профилактика и лечение особо опасных инфекци-
онных болезней; биомедицинские и молекулярно-
генетические аспекты изучения опасных инфекцион-
ных болезней; изучение возбудителя холеры и других 
патогенных вибрионов.

с 1971 г. ростовский-на-дону нипчи был опре-
делен как головной по проблеме «холера» с целью 
координации научных исследований в плане изыска-
ния эффективных средств и методов диагностики, 
лечения, специфической и неспецифической про-
филактики, а также разработки мер по обеспечению 
эпиднадзора за этой инфекцией. результаты научных 
исследований и опыт работы по организации и про-
ведению противохолерных мероприятий нашли отра-
жение в многочисленных нормативно-методических 
документах различного уровня, монографиях и спра-
вочниках. ежегодно на базе института проходят за-
седания проблемной комиссии «холера и патогенные 
для человека вибрионы» координационного научно-
го совета по санитарно-эпидемиологической охране 
территории российской Федерации роспотебнадзора 
и рамн, в которых участвуют специалисты из учреж-
дений россии и стран снг, обсуждаются актуальные 
вопросы по приоритетным направлениям, освещает-
ся эпидобстановка по холере в мире, россии и стра-
нах снг с определением тенденции ее развития и 
прогноза. к каждому заседанию институт выпускает 
сборник материалов проблемной комиссии, раз в 5 
лет проводятся научные конференции по холере с из-
данием научных трудов.

в институте продолжают развиваться направле-
ния исследований по чуме, туляремии, бруцеллезу: 
изучение основ вирулентности, формирования им-
мунитета, иммунопатологические реакции при ин-
фицировании макроорганизма, профилактическое и 
лечебное действие различных антибактериальных 
препаратов, методы борьбы с развитием антибио-
тикорезистентности, получение моноклональных 
антител. ведутся исследования в отношении вновь 
возникающих и возвращающихся инфекций: анализ 
экологических и эпидемиологических аспектов кле-
щевых природно-очаговых инфекционных болезней 
в ростовской области (крымская геморрагическая ли-
хорадка, лихорадка ку, иксодовые клещевые боррели-
озы), изучение возбудителей легионеллеза, листери-
оза и лихорадки западного нила. совершенствуются 
традиционные методы диагностики, успешно разви-
вается генодиагностика в том числе вирусных гепа-

титов, Helicobacter pylori и других инфекций.
в соответствии с регламентом (стандартом) 

функционирования спэб, утвержденным приказом 
роспотербнадзора № 330 от 22.11.2007 г., спэб ин-
ститута модернизированы по единому стандарту на 
основе пневмокаркасных модулей, укомплектованы 
современным лабораторным оборудованием, спут-
никовым навигационным и коммуникационным обо-
рудованием. ежегодно проводятся учения с полным 
развертыванием спэб.

развиваются гис-технологии, сформированы 
проблемно-ориентированные фактографические ба-
зы данных: «холера эльтор. эпидемиологический 
анализ заболеваемости», «холера. оперативный 
эпидемиологический анализ», «холерные вибрио-
ны. россия», «геоинформационная система «туляре-
мия», «геоинформационная система «чума», 
«Штаммы VNTR» и другие. научные достиже-
ния сотрудников института в результате активной 
патентно-лицензионной деятельности защищены 
патентами (только за последние 5 лет получено око-
ло 30 патентов).

специалистами института опубликовано более 
5000 научных работ, издано 30 монографий, выпуще-
но 75 сборников трудов, получено около 300 автор-
ских свидетельств и патентов, подготовлено 250 кан-
дидатов и 60 докторов наук. более 6000 специалистов 
учреждений противочумной системы и центров санэ-
пиднадзора прошли специализацию по особо опасным 
инфекциям на базе ростовского-на-дону нипчи.

за вклад в развитие здравоохранения страны 90 
сотрудников ин ститута награждены орденами и меда-
лями, пяти присвоено почетное звание заслуженный 
врач рсФср, двоим – заслуженный деятель науки 
российской Федерации, четырем – «почетный ра-
ботник госсанэпидслужбы российской Федерации». 
к 50-летию (1984 г.) институт был награжден орде-
ном трудового красного знамени.

в юбилейный год ростовский-на-дону инсти-
тут как структурная единица роспотребнадзора 
бережно хранит и чтит традиции отечественной 
медицинской науки и неуклонно развивает свой на-
учный потенциал, внося вклад вместе с другими 
учреждениями противочумной службы в обеспече-
ние санитарно-эпи демиологического благополучия 
населения страны. 

Ю.М.Ломов, Н.Р.Телесманич, 
В.В.Кучин, Е.И.Марковская
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иркутскому ордена трудового красного знамени 
научно-исследовательскому противочумному инсти-
туту сибири и дальнего востока в 2009 г. исполни-
лось 75 лет.

институт учрежден приказом уполномоченного 
совета труда и обороны ссср № 1 от 5 июня 1934 г. 
как научно-оперативный орган по борьбе с чумой. в 
последующие годы в сферу ответственности инсти-
тута вошли и другие особо опасные инфекционные 
болезни – холера, бруцеллез, туляремия, сибирская 
язва, арбовирусные инфекции.

основателем и первым руководителем института 
был выдающийся эпидемиолог-микробиолог профес-
сор алексей михайлович скородумов, автор фунда-
ментального труда «чума в сибири» (1937 г.). по его 
инициативе была организована противочумная систе-
ма сибири и дальнего востока. другой выдающий-
ся ученый, трудившийся в стенах института в 1939–
1947 гг. – профессор николай акимович гайский, 
сконструировал и внедрил в практику высокоэффек-
тивную живую аттенуированную туляремийную вак-
цину, применяющуюся и в настоящее время. 

после а.м.скородумова институт возглавляли 
Ф.Ф.бугайчук (1938–1940), в.н.тер-вартанов (1940–
1941), н.и.макаров (1941–1945), н.т.быков (1945–
1948), н.д.алтарева (1948–1957), и.в.домарадский 
(1957–1964), м.и.анциферов (1964–1965), а.д.са-
фо нова (1965–1978), е.п.голубинский (1978–2008). 
в 2008 г. директором института назначен с.в.ба ла-
хонов. 

в годы великой отечественной войны, несмотря 
на то, что часть сотрудников была мобилизована на 
фронт, иркутский нипчи приступил к производству 
препаратов для лечения и профилактики чумы (вак-
цина, противочумная сыворотка), холерной вакцины, 
питательных сред. продолжались исследования им-
мунитета при туляремии и вакцинального процесса 
при ней, изучение забайкальского природного очага 
чумы. сотрудники института участвовали в противо-
эпидемических мероприятиях в бурят-монгольской 
асср, читинской и иркутской областях, монголии. 

в послевоенные годы в коллектив приш-
ли л.а.тимофеева, и.Ф.жовтый, а.Ф.пинигин, 
л.е.хун данов, л.с.колесник, м.е.анциферов, 
в.а.кра  м инский, г.г.коробков, а несколько ранее 
н.в.никипелов, ставшие вскоре ведущими специа-
листами и возглавившие перспективные направле-
ния научной и практической деятельности институ-
та. в этот период открыты противочумные отделе-
ния института в тувинской асср (кызыл) и горно-
алтайской автономной области (горно-алтайск). 

плодотворной была деятельность институ-
та в 60–70-е годы хх века, когда выявлены горно-

алтайский (сайлюгемский) (1961 г.) и тувинский 
(1964 г.) природные очаги чумы. велось изучение 
их пространственной и биоценотической структу-
ры, осуществлялись комплексные исследования по 
регуляции численности носителей и переносчиков. 
впервые выявлены очаги бруцеллеза северных и 
пятнистых оленей, моралов, яков, инфекционно-
го эпидидимита баранов, установлена природная 
очаговость бруцеллеза в районах крайнего севера. 
выявлены и изучены природные очаги туляремии 
на 10 административных территориях сибири и 
дальнего востока. большую работу выполнили 
спэбы института по проведению противоэпидеми-
ческих и профилактических мероприятий в очагах 
холеры (средняя азия, поволжье, черноморское по-
бережье, украина, западная сибирь).

в последующие годы совершенствовались 
структура института, его оснащение оборудованием, 
внедрялись современные методы исследования. это 
позволило углубить знания о механизмах энзоотии 
чумы в природных очагах сибири; выдвинуть по-
ложение о существовании дополнительного, водного 
пути циркуляции возбудителя туляремии в окружаю-
щей среде, провести масштабные исследования по 
экологии возбудителей чумы, холеры, бруцеллеза, 
сибирской язвы. серьезное внимание уделялось раз-
работке методов диагностики опасных и природно-
очаговых болезней; производству медицинских им-
мунобиологических препаратов для диагностики 
и дифференциации возбудителей особо опасных и 
актуальных инфекций, таксономическим и другим 
фундаментальным исследованиям. деятельность ин-
ститута всегда была направлена на внедрение резуль-
татов научных исследований в практику.

началом международного сотрудничества ин-
ститута следует считать совместное совещание спе-
циалистов противочумных учреждений ссср и мнр 
в 1943 г., хотя безвозмездная помощь монгольской 
народной республике оказывалась советскими спе-
циалистами постоянно со дня ее провозглашения 
(1921 г.). специалисты института принимали участие 
в проведении противоэпидемических мероприятий, 
эпизоотологическом обследовании, готовили мон-
гольские кадры и проводили научные исследования в 
природных очагах. большую роль сыграли советские 
эпидотряды в обеспечении санитарной охраны тер-
ритории обеих стран, изучении приграничных оча-
гов чумы монголии (1958–1960 гг., 1967–1989 гг.). 
в эти же годы иркутский нипчи успешно выпол-
нял совместные исследования с институтом особо 
опасных инфекций минздрава мнр, результаты ко-
торых обсуждены на шести совместных советско-
монгольских конференциях.

к 75-летиЮ 
иркутСкого ордена трудового краСного знаМени  

науЧно-иССледовательСкого противоЧуМного инСтитута  
СиБири и дальнего воСтока 
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в настоящее время институт представляет со-
бой многопрофильное научно-исследовательское и 
противоэпидемическое учреждение, обеспечиваю-
щее совместно с управлениями, региональными цен-
трами гигиены и эпидемиологии, противочумными 
станциями роспотребнадзора эпидемическое благо-
получие по особо опасным бактериальным и вирус-
ным инфекциям в сибирском и дальневосточном 
федеральных округах. в институте работают 82 на-
учных сотрудника, из которых 12 докторов и 37 кан-
дидатов медицинских и биологических наук.

иркутский нипчи выполняет функции ре-
гио нального центра мониторинга возбудителей ин-
фекционных болезней I–II групп патогенности, 
центра индикации возбудителей и диагностики 
опасных инфекционных болезней роспотребнадзора 
для субъектов сибирского федерального округа и 
референс-центра мониторинга природно-очаговых 
инфекций. в институте функционирует филиал 
центра ген ной диагностики особо опасных инфек-
ционных болезней. 

сотрудниками института опубликовано 22 мо-
нографии, более 4500 научных работ, подготовлено 
свыше 250 нормативно-методических документов, 
получено 65 авторских свидетельства и патентов на 
изобретения. 

иркутский нипчи поддерживает деловые и 
творческие связи с коллегами из кнр и монголии. 
развивается сотрудничество со специалистами сШа, 
Франции, германии, великобритании. 

научно-производственный отдел института вы-
пускает иммунобиологические препараты и пита-
тельные среды для медицинских учреждений стра-
ны. институт поддерживает в готовности резервные 
производственные мощности для работы в чрезвы-
чайных ситуациях. 

иркутский нипчи имеет лицензии: на право 
осуществления образовательной деятельности в сфе-
ре профессионального образования; деятельности, 
связанной с использованием возбудителей инфекци-
онных заболеваний; медицинской деятельности и ак-
кредитован на научно-техническую компетенцию и 
независимость для разработки нормативных и мето-
дических документов по разделу «эпидемиология». 

за заслуги в противоэпидемической, научно-
исследовательской и научно-производственной рабо-
те в 1984 г. институт награжден орденом трудового 
красного знамени. профессор н.а.гайский – лауре-
ат государственной (сталинской) премии, профессо-
ра и.Ф.жовтый и е.п.голубинский удостоены звания 

заслуженный деятель науки российской Федерации. 
многие сотрудники института награждены высокими 
правительственными наградами ссср, российской 
Федерации и монголии.

в рамках выполнения решения саммитов 
«группы восьми» (россия, 2006, германия, 2007, 
япония, 2008) и в соответствии с распоряжением 
правительства рФ № 642р от 21.05.2007 г., приказом 
главного государственного санитарного врача № 225 
от 20.07.2007 г. в институте функционируют две спе-
циализированные противоэпидемические бригады. 
сформированы подразделения с использованием 
пневмокаркасных систем, оснащенные современ-
ным оборудованием и обеспеченные высококвали-
фицированными специалистами. в настоящее время 
институт приступил к следующему этапу модерни-
зации спэб – созданию лабораторных модулей на 
базе автошасси, которые наиболее полно реализуют 
принцип автономности и мобильности санитарно-
противоэпидемического формирования экстренного 
реагирования. ведется большая работа по гармониза-
ции нормативных документов российской Федерации 
с международными медико-санитарными правилами 
(2005).

иркутский нипчи оказывает консультативно-
методическую и практическую помощь противочум-
ным станциям (алтайская, тувинская, читинская, 
хабаровская, приморская), органам и учреждениям 
роспотребнадзора и здравоохранения на 11 админи-
стративных территориях сибири и дальнего востока 
в осуществлении эпиднадзора за чумой в сибирских 
природных очагах, противохолерных, а также проти-
воэпидемических и профилактических мероприятий 
по бактериальным зоонозам (бруцеллез, туляремия, 
сибирская язва, лептоспироз, иерсиниозы) и вирус-
ным (бешенство, клещевой энцефалит, геморрагиче-
ская лихорадка с почечным синдромом) инфекциям, 
по соблюдению требований биологической безопас-
ности и внедрению современных методов лаборатор-
ной диагностики.

к своему 75-му юбилею иркутский ордена 
трудового красного знамени научно-исследова тель-
ский противочумный институт сибири и дальнего 
востока подошел со значительными достижениями в 
научно-исследовательской, противоэпидемической, 
образовательной, производственной и хозяйствен-
ной деятельности.

С.В.Балахонов, Т.И.Иннокентьева, 
А.Г.Трухина


