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30 сентября 2013 г. исполнилось 50 лет с момен-
та создания специализированных противоэпидеми-
ческих бригад (спэб) противочумных учреждений, 
которые были образованы в 1963 г. по приказу мз 
ссср от 30.09.1963 г. № 466. в этой связи научный 
интерес представляет рассмотрение вопроса о том, 
как возникли данные формирования, закономерно 
ли было их образование, каким образом происходи-
ла эволюция научной концепции функционирования 
спэб и их практического применения. необходимо 
отметить, что, хотя спэб были созданы в 1963 г., 
идея создания мобильных противоэпидемических 

формирований возникла гораздо раньше.
исторически мобильные противоэпидемические 

формирования появились в войсках действующих ар-
мий [1]. так, во время русско-турецких войн (1768–
1774 и 1828–1829 гг.) существовали «подвижные ка-
рантины» – особые команды для изоляции заразных 
больных. в период русско-турецкой войны (1877–
1878 гг.) функционировали нештатные санитарно-
гигиенические отряды на фронтах и нештатные 
врачебно-наблюдательные посты на железных доро-
гах. во время русско-японской войны (1904–1905 гг.) 
были созданы дезинфекционные, санитарные отря-
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the modern period. Put forward are the recent changes in SAET concept evolution and tactics of deployment that are occasioned by 
the incurrence of new operation line – provision of sanitary-epidemiological welfare of the population at mass gatherings with inter-
national participation. 

Key words: SAET concept development, SAET, biological threats, sanitary-epidemiological welfare, mobile anti-epidemic units. 



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 2, 2014

6

ды на фронтах, санитарные наблюдательные посты и 
летучие отряды на железных дорогах. аналогичные 
формирования известны в период первой миро-
вой войны (1914–1918 гг.) и во время гражданской 
войны (1918–1927 гг.). наиболее широкий пере-
чень мобильных противоэпидемических формиро-
ваний известен в период великой отечественной 
войны (1941–1945 гг.). к ним относятся армейские 
мобильные противоэпидемические формирования: 
санитарно-эпидемиологический отряд, обмывочно-
дезинфекционная рота, санитарно-контрольный 
пункт, банно-прачечные отряды, полевые прачеч-
ные отряды. из числа фронтовых учреждений к 
мобильным противоэпидемическим формировани-
ям можно отнести санитарно-эпидемиологическую 
лабораторию, военно-санитарный противоэпиде-
мический отряд, дезинфекционно-инструкторский 
отряд, полевые механические прачечные, банно-
дезинфекционные и банно-прачечные дезинфекци-
онные поезда, санитарно-карантинные пункты на 
железных дорогах [1, 10]. 

необходимость мобильности всех перечислен-
ных выше противоэпидемических формирований 
определялась их главным предназначением – исполь-
зованием в период военных действий. количество и 
функциональное назначение формирований опреде-
лялись общим уровнем развития науки, в частности 
эпидемиологии, на каждом временном этапе.

историческими предпосылками возникновения 
спэб, не связанными с военными действиями, яв-
ляются, в первую очередь, эпидемии чумы и холеры. 
именно в ходе борьбы российского государства с 
чумными эпидемиями в конце 19 – начале 20-го века 
положено начало создания системы противочумных 
учреждений. спэб же являются производными про-
тивочумных учреждений. в связи с этим спэб – пря-
мой, не имеющий аналога, продукт эволюции борь-
бы с инфекционными болезнями на государственном 
уровне, занимающий приоритетные позиции в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемио ло гического благо-
получия населения.

рассмотрим, каким образом происходила эволю-
ция концепции спэб, основных принципов функци-
онирования, тактики применения на ряде конкретных 
примеров участия этих формирований в ликвидации 
чс санитарно-эпидемиологического ха рактера.

концепция спэб при образовании в 1963 г. 
определялась угрозой применения вероятным про-
тивником биологического оружия и предусматрива-
ла использование данных формирований противо-
чумных учреждений для специфической индикации 
бактериальных средств поражения и лабораторного 
контроля объектов окружающей среды на заражен-
ность возбудителями особо опасных инфекционных 
болезней в рамках функционирования медицинской 
службы гражданской обороны (приказ мз ссср от 
30.09.1963 № 466). Штат бригады составлял всего 
восемь специалистов.

на этом этапе предусматривалась реализация 

трех принципов функционирования спэб – мобиль-
ность, биологическая безопасность, высокая техно-
логичность. спэб рассматривались как мобильные 
бригады, так как не имели территориальной привяз-
ки, являлись экстратерриториальными формирова-
ниями. в то же время у них отсутствовал собствен-
ный автотранспорт, что позволяет говорить о частич-
ной реализации принципа мобильности. принципы 
биологической безопасности и высокой технологич-
ности всегда были на вооружении противочумных 
учреждений и, соответственно, спэб как их произ-
водных. однако форма их реализации на каждом вре-
менном этапе определялась уровнем развития науки 
и техники.

вскоре после создания спэб возникла новая 
серьезная биологическая угроза – распространение 
седьмой пандемии холеры на территории ссср [16]. 
соответственно, потребовалось внесение коррек-
тив в концепцию спэб. одной из важнейших задач 
спэб стало участие в локализации и ликвидации 
эпидемических проявлений холеры, оказание помо-
щи территориальным структурам здравоохранения, 
заключавшейся в проведении массовых бактериоло-
гических обследований населения, объектов окружа-
ющей среды, пищевых продуктов, смывов, участии 
в проведении эпидемиологического расследования 
причин вспышек холеры и проведении противоэ-
пидемических и профилактических мероприятий. 
развертывание лабораторной базы спэб осущест-
влялось на базе территориальной лабораторной ин-
фраструктуры или в приспособленных помещени-
ях, при наличии телефонной связи, электроэнергии, 
воды, вспомогательного персонала и организованно-
го питания. 

для выполнения новой задачи потребовалось 
внесение изменений в штатно-организационную 
структуру спэб, материально-техническое осна-
щение бригады. Штат бригады был увеличен с 8 до 
25 чел., в ее составе выделены управление бригады, 
эпидемиологическое и бактериологическое отделе-
ния. был расширен табель оснащения спэб, в ко-
торый включены такие разделы, как оборудование, 
перевязочные материалы, лабораторные материалы 
и посуда, питательные среды, реактивы и краски, 
диагностические и профилактические препараты, 
лечебные средства, дезсредства и предметы для де-
зинфекции, дератизации, дезинсекции, спецодежда и 
сиз, хозяйственное имущество, канцелярские при-
надлежности, лабораторные животные.

концепция спэб на этом этапе по-прежнему 
предусматривала реализацию трех принципов 
функционирования спэб – мобильность, биоло-
гическая безопасность, высокая технологичность. 
указанные изменения в концепции спэб были 
нормативно закреплены в приказе по мз ссср от 
23.07.1968 г. № 562.

в период 1965–1989 гг. [3, 7, 12, 15] участие в 
ликвидации эпидемических очагов холеры на терри-
тории ссср стало основным направлением исполь-
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зования спэб. за это время спэб противочумных 
институтов привлекались как в полном составе, так 
и в виде групп специалистов к проведению противо-
холерных мероприятий более 80 раз. кроме этого, 
специалисты спэб участвовали в ликвидации оча-
гов других опасных инфекционных болезней, таких 
как чума, сибирская язва.

новым вызовом в области санитарно-эпиде-
мио логического благополучия, оказавшим серьезное 
влияние на эволюцию концепции спэб, стало раз-
рушительное землетрясение в республике армения 
в 1988 г. в противоэпидемическом обеспечении 
спасательно-восстановительных работ в зоне земле-
трясения приняли участие спэб (в полном составе) 
четырех противочумных институтов (роснипчи 
«микроб», волгоградский, ростовский-на-дону и 
ставропольский нипчи). в зоне землетрясения по-
гибло 25 тыс. чел., свыше 530 тыс. лишились жилья. 
промышленные и жилые здания, коммуникации, во-
допровод и канализация в населенных пунктах были 
разрушены. население, а также контингент спасате-
лей и строителей испытывали трудности с обеспе-
чением питьевой водой, пищей, топливом, жильем, 
размещаясь в условиях скученности в палатках или 
вагончиках, что повышало риск осложнения эпиде-
миологической обстановки возникновением инфек-
ционных болезней с фекально-оральным и аэроген-
ным механизмом передачи возбудителя. 

перед спэб впервые встала задача временно-
го кадрового замещения и выполнения функций по-
страдавших при землетрясении центров госсанэпид-
надзора [6]. спэб осуществляли проведение эпиде-
миологической разведки, эпидемиологического ана-
лиза, профилактических мероприятий в отношении 
оки и орви; лабораторного контроля заболеваемо-
сти оки, воды и пищевых продуктов, а также эпизо-
отологическое обследование территории природных 
очагов чумы и туляремии. впервые перед спэб была 
поставлена задача санитарно-микробиологического 
мониторинга объектов окружающей среды. лабо ра-
торная инфраструктура спэб, личный состав разме-
щались в палатках и приспособленных помещениях. 
палатками, источниками электроэнергии, автотран-
спортом спэб была укомплектована за счет местных 
ресурсов и безвозмездной помощи от подразделений 
прикомандированных ведомств, что свидетельство-
вало о явно недостаточной оснащенности спэб для 
работы в полностью автономном режиме. 

описанные события способствовали дальней-
шему развитию концепции спэб. перед спэб была 
поставлена новая задача: обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
зоне стихийного бедствия в условиях высокого риска 
возникновения эпидемических осложнений по цело-
му ряду инфекционных болезней и массовых неин-
фекционных заболеваний (отравлений) и временное 
кадровое замещение в условиях кризиса систем здра-
воохранения. концепция спэб в данной ситуации 
предусматривала реализацию принципа многопро-

фильности в работе бригады. спэб рассматривают-
ся уже не как формирования медицинской службы 
гражданской обороны, а как подвижные формирова-
ния противочумных учреждений мз ссср.

возникновение новой задачи обусловило не-
обходимость анализа структурно-функциональных 
особенностей спэб на данном этапе и внесения на-
учно обоснованных изменений в штатную структуру 
и табель оснащения бригады. увеличение числа на-
правлений работы спэб обусловило рост штатной 
численности бригады, которая составила 40 человек. 
в бактериологическом отделении была выделена 
вирусологическая группа, увеличено общее число 
врачей-бактериологов, что позволило сформировать 
функциональную группу, проводящую санитарно-
микробиологические исследования. в целях разви-
тия принципа мобильности впервые в табель осна-
щения спэб был включен автотранспорт – две авто-
машины уаз. 

продолжалась реализация принципа высокой 
технологичности. в табеле оснащения бригады впер-
вые появились оборудование и тест-системы для про-
ведения иФа, аналитическая система для автомати-
зированной идентификации бактерий, персональный 
компьютер, автоматические дозаторы, одноразовые 
чашки петри, что свидетельствовало о применении 
самых современных на тот период лабораторных тех-
нологий. также впервые в табель оснащения введены 
специальные укладки для отбора проб (из внешней 
среды, от больных, зоолого-паразитологическая), 
что можно рассматривать как предтечу модульного 
принципа укомплектования спэб.

впервые концепцией спэб предусматривалась 
реализация принципа автономности. бригады были 
укомплектованы палатками (усб и уст), которые 
могли использоваться как для жилья сотрудников, 
так и для развертывания лабораторной базы спэб. 
в табель оснащения были включены хозяйственные 
инструменты, хозяйственное имущество, оборудова-
ние для обеспечения хозяйственно-бытовой инфра-
структуры бригады. также впервые в спэб появи-
лось оборудование для автономного жизнеобеспе-
чения: печки универсальные, радиаторы масляные 
электрические, электростанция дизельная войсковая 
на 50 квт, коротковолновая радиостанция, емкость 
для запаса воды резиновая на 1000 л. в то же время 
отсутствовали лабораторная мебель (столы и стулья), 
хозяйственное имущество для организации спальных 
мест сотрудников.

указанные изменения концепции спэб были 
нормативно закреплены в приказе мз ссср от 
31.01.1991 г. № 35 «о совершенствовании рабо-
ты спэб противочумных учреждений минздрава 
ссср». общее число бригад в ссср на тот период 
составляло 29.

следующий этап в эволюции концепции спэб 
был обусловлен появлением новой угрозы санитарно-
эпидемиологическому благополучию в чеченской 
республике в результате длительного социального 
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конфликта с гуманитарными последствиями. спэб 
ставропольского и ростовского-на-дону нипчи 
в полном составе приняли участие в обеспечении 
санитарно-эпидемиологического благополучия в 
чеченской республике в 1994–1995 гг. ситуацию в 
чеченской республике, согласно опубликованным 
материалам, характеризовали следующие моменты:

 -дезорганизация республиканской системы го-
сударственного санитарно-эпидемиологического 
над зо ра, разрушение санитарно-коммунальной 
инфра структуры, эпидемическое неблагополучие по 
холере;

 - прекращение эпидемиологического надзора в 
природных очагах чумы и туляремии на территории 
республики;

- прекращение функционирования системы пла-
новой вакцинопрофилактики, эпидемическое не бла-
гополучие по полиомиелиту;

- полная дезорганизация государственной вете-
ринарной службы при наличии в республике небла-
гополучных по сибирской язве пунктов и высокой 
пораженности скота бруцеллезом и туберкулезом.

в этой ситуации задачи спэб были во многом 
аналогичны таковым при работе в зоне землетрясе-
ния в армении и заключались во временном выпол-
нении функций учреждений санитарно-эпидемио-
логи ческого профиля. спэб занимались проведени-
ем санитарно-микробиологических (питьевая вода, 
пищевые продукты и объекты внешней среды) иссле-
дований и эпизоотологическим обследованием при-
родных очагов особо опасных инфекций (чума, туля-
ремия), организацией и проведением профилактиче-
ских (вакцинация, неспецифическая профилактика) 
и противоэпидемических мероприятий, санитарно-
просветительной работой, что свидетельствует о 
реализации принципа многопрофильности в работе 
спэб. в функции бригад также входило проведение 
эпидемиологической разведки в зоне обслуживания 
и определение санитарно-гигиени ческого состояния 
территории и объектов жизнеобеспечения (пище-
вые предприятия и объекты пищевой промышлен-
ности, системы водообеспечения и канализования). 
совершенствовалась тактика применения спэб. 
дополнительно из специалистов спэб были созда-
ны эпидгруппы в составе, как минимум, одного эпи-
демиолога и одного бактериолога. данные группы 
направлялись для усиления территориальных учреж-
дений госсанэпиднадзора в районы, менее других 
пострадавшие в результате социального конфликта, 
в которых размещались беженцы.

опыт работы спэб в условиях гуманитарной 
катастрофы в чеченской республике показал необ-
ходимость и важность тесного межведомственного 
взаимодействия, прежде всего, со структурами мчс, 
а также с другими заинтересованными ведомства-
ми – мвд, ветеринарной службой. спэб базирова-
лись на охраняемых территориях мчс, получали по-
мощь в обеспечении продуктами питания и горюче-
смазочными материалами.

на данном этапе в ходе дальнейшего развития 
концепции спэб были наиболее полно, по сравне-
нию с предшествовавшим периодом, определены за-
дачи спэб, включающие:

- участие в организации и проведении комплек-
са экстренных противоэпидемических мероприятий 
по выявлению, локализации и ликвидации очагов ка-
рантинных и других инфекционных болезней, в том 
числе в случаях их завоза из-за рубежа;

- участие в организации и проведении ком-
плекса профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в зонах чс, обусловленных стихий-
ными бедствиями, катастрофами и социальными 
потрясениями и направленных на предупреждение 
и снижение инфекционной заболеваемости населе-
ния, а также оценку и прогнозирование санитарно-
эпидемической ситуации;

- участие в организации и проведении комплекса 
экстренных противоэпидемических мероприятий по 
локализации и ликвидации очагов, возникших вслед-
ствие активизации природных очагов инфекционных 
заболеваний;

- диагностика заболеваний неясной этиологии 
и индикация возбудителей инфекционных болезней 
бактериальной этиологии в объектах окружающей 
среды;

- оказание консультативно-методической и прак-
тической помощи учреждениям санитарно-эпи де-
миологической службы, лпу.

реализация принципа многопрофильности в 
работе спэб, расширение спектра решаемых задач 
определило актуальность принципа универсальности 
подготовки специалистов спэб. получила дальней-
шее развитие, с учетом расширения спектра задач, 
штатно-организационная структура и материально-
техническое оснащение спэб. был увеличен штат 
спэб до 44 человек, включая 4 водителя. впервые в 
штатную структуру бригады был введен санитарный 
врач. табель оснащения бригады был дополнен, од-
нако принципиально он включал те же разделы, что 
и в 1991 г. для мобильности автотранспортный парк 
спэб был дополнен двумя автомашинами камаз, 
необходимыми для транспортировки имущества и 
оборудования спэб, однако этого было недостаточ-
но для передислокации бригады в полном составе.

на данном этапе спэб рассматривались как под-
вижные автономные формирования противочумных 
учреждений госсанэпидслужбы россии. общее чис-
ло бригад в россии составляло 15. вышеуказанные 
изменения в концепции спэб были нормативно за-
креплены приказом госкомсанэпиднадзора россии 
от 29.03.1996 г. № 44. 

полностью вписывается в охарактеризован-
ную выше концепцию спэб участие формирований 
ставропольского нипчи в обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия в период прове-
дения антитеррористической операции в чеченской 
республике в 1999–2001 гг. направления работы 
спэб, задачи, которые она решала, были аналогичны 
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таковым при работе спэб в чеченской республике в 
1994–1995 гг. и, соответственно, можно говорить о 
многопрофильности в работе спэб.

необходимо отметить, что в ходе работы спэб в 
чеченской республике в рамках реализации принци-
па автономности использовались лаборатории на базе 
автошасси: автолаборатория для бактериологической 
диагностики острых кишечных и капельных инфек-
ций и крытый автомобиль газ-66 для приготовления 
питательных сред. при этом часть лабораторной базы 
размещалась вне автомобилей (термостаты, автокла-
вы, рабочие места для пересевов). этот опыт исполь-
зования лабораторий на базе автошасси был интегри-
рован в концепцию спэб и нормативно закреплен 
приказом мз российской Федерации от 12.08.2003 г. 
№ 400 «о совершенствовании организации рабо-
ты спэб противочумных учреждений». впервые в 
табель оснащения спэб были введены автолабора-
тории типа ал-3 или ал-4. в рамках дальнейшего 
развития принципа автономности в структуре бри-
гады впервые выделено хозяйственное отделение, 
отделение для специалистов спэб, введены летний 
и зимний комплекты производственной одежды, уве-
личено табельное количество палаток, солярных пе-
чей и электрических масляных радиаторов. при этом 
штатная численность бригады, направления работы 
и задачи спэб остались прежними.

в рамках реализации принципа высокой техно-
логичности в табеле оснащения спэб впервые поя-
вились автоматический микробиологический анали-
затор, оборудование и тест-системы для проведения 
пцр-анализа, соответственно, в штатной структуре 
бригады выделена группа для проведения пцр-ана-
ли за, предусмотрено укомплектование спэб теле-
фоном спутниковой связи. 

следующим важным событием на пути эволю-
ции концепции спэб стала объявленная роспотреб-
над зором в январе 2005 г. готовность спэб к вы-
езду в Юго-восточную азию для противоэпиде-
мического обеспечения населения в зоне медико-
санитарных последствий землетрясения и цунами, 
возникших в конце 2004 г. возник новый вариант 
применения спэб за рубежом в условиях полной 
автономности, диктовавший более жесткие требова-
ния к профессиональным и личным качествам пер-
сонала, структурно-функциональным параметрам, 
материально-техническому оснащению, обеспече-
нию биологической безопасности, методологиче-
скому арсеналу и технологическим возможностям 
спэб. именно это обстоятельство послужило по-
будительным мотивом для разработки концепции 
модернизации спэб, которая получила отражение 
и дальнейшее развитие в решениях санкт-петер-
бургского саммита стран «группы восьми» (2006 г.) 
и в распоряжении правительства российской Феде-
рации от 21.05.2007 г. № 642-р. 

принципы, положенные в основу модернизации, 
ее проведение освещены в целом ряде публикаций 
[2, 4, 8, 9, 14, 15, 17, 18].

в соответствии с современной концепцией мо-
дернизированные спэб – это мобильные формиро-
вания экстренного реагирования, автономного функ-
ционирования, использующие передовые диагности-
ческие и информационные технологии, современное 
оборудование, укомплектованные по модульному 
принципу, имеющие высококвалифицированный ка-
дровый состав, способные решать задачи по ликви-
дации и предупреждению чрезвычайных ситуаций в 
области санитарно-эпидемио логи ческого благополу-
чия населения. 

основные принципы функционирования спэб 
на современном этапе – мобильность, автономность, 
многопрофильность, высокая технологичность, 
биологическая безопасность, модульный прин-
цип укомплектования, универсальность подготов-
ки специалистов. основные направления деятель-
ности спэб на современном этапе: лабораторная 
диагностика инфекционных болезней и санитарно-
микробиологический контроль окружающей среды; 
экстренные противоэпидемические мероприятия по 
локализации и ликвидации эпидемических очагов 
особо опасных инфекционных болезней; временное 
кадровое замещение в условиях кризиса структур 
здравоохранения.

наиболее полно реализован принцип многопро-
фильности и регламентированы задачи спэб, к ко-
торым добавлена оценка санитарно-гигиени ческой 
(токсикологической) обстановки и проведение в слу-
чае необходимости санитарно-микробио ло гических, 
токсикологических, радиологических исследований. 
впервые спэб укомплектована достаточным коли-
чеством пассажирского и грузового автотранспорта 
(всего 8 единиц), что дает возможность перемещения 
как своим ходом по автомагистралям, так и други-
ми видами транспорта, включая авиацию, предусмо-
трена возможность работы спэб в полностью ав-
тономных условиях, что обеспечивается наличием 
хозяйственно-бытовой структуры на базе пневмокар-
касов; собственной лабораторной базы, укомплекто-
ванной специализированными модулями как на базе 
пневмокаркасов (5 шт.), так и на базе автошасси (5 
шт.); автономных систем жизнеобеспечения (энер-
госнабжения, водоснабжения, отопления, кондицио-
нирования); штабного модуля и самых современных 
средств связи (сотовая, перевозимая абонентская 
станция спутниковой связи, спутниковая телефонная 
связь, радиосвязь).

высокая технологичность обеспечена использо-
ванием самых передовых технологий в эпидемиоло-
гическом анализе (гис-технологии) и лабораторной 
диагностике. кроме того, сами мобильные лаборато-
рии спэб на базе автошасси являются высокотехно-
логичными инженерно-техническими сооружения-
ми. 

биологическая безопасность при работе спэб 
обеспечивается как за счет использования самых со-
временных средств индивидуальной защиты (вклю-
чая изолирующие костюмы с автономным воздухоо-
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беспечением), так и за счет инженерно-технических 
средств в автолабораториях (боксы III класса защи-
ты, санпропускники с душем и взаимоблокировкой 
дверей, пониженное давление в рабочих помеще-
ниях, фильтро-вентиляционные системы с HEPA-
фильтрами и др.), позволяющих обеспечить уровень 
биологической безопасности BSL-2-3. впервые ре-
гламентированы изолятор на базе пкс и индиви-
дуальный мобильный изолятор для транспортиров-
ки инфекционного больного. модульный принцип 
укомплектования позволяет использовать спэб в 
полном составе или в виде отдельных модулей и их 
комбинаций.

реализация принципа универсальности под-
готовки специалистов позволила при расширении 
спектра задач, стоящих перед спэб, несколько сни-
зить численность бригады – с 44 до 38 человек, без 
ущерба качеству работы. разработана «программа 
подготовки личного состава спэб для работы в чрез-
вычайных ситуациях» (утверждена руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека 
25.06.2007 г.).

на основе анализа богатого практического опыта 
использования спэб разработана тактика их приме-
нения в современных условиях, предусматривающая 
варьирование кадровым и материально-техническим 
ресурсом в зависимости от характера, масштаба чс 
и условий их возникновения. спэб в полном соста-
ве задействуется в следующих ситуациях:

- эпидемии и масштабные вспышки инфекцион-
ных болезней, требующие проведения мероприятий 
по санитарной охране территории, включая вновь 
возникающие инфекционные болезни, в случае не-
достаточных материально-технических и кадровых 
возможностей территориальных структур здравоох-
ранения в зоне чс;

- масштабные стихийные бедствия (землетря-
сения, наводнения), сопряженные с повреждением 
санитарно-коммунальных систем, инфраструктур 
здравоохранения и угрозой санитарно-эпидемио ло-
гическому благополучию населения;

- гуманитарные катастрофы, связанные с переме-
щениями и концентрациями людских контингентов на 
ограниченных территориях в лагерях беженцев.

спэб в виде отдельных модулей и групп 
специалистов-экспертов может привлекаться в слу-
чаях вспышки инфекционных болезней, неподдаю-
щихся верификации на уровне местного здравоох-
ранения, с тяжелым клиническим течением, высо-
кой летальностью, тенденцией распространения; 
локальных вспышек особо опасных инфекционных 
болезней с широкой контаминацией окружающей 
среды и недостаточными возможностями местного 
здравоохранения по их верификации и ликвидации; 
актов преднамеренного применения патогенных био-
логических агентов.

современная концепция спэб была норма-
тивно закреплена приказами роспотребнадзора от 

20.07.2007 г. № 225 «о совершенствовании органи-
зации работы специализированных противоэпиде-
мических бригад, сформированных на базе Фгуз 
«научно-исследовательский противочумный инсти-
тут» и от 03.12.2007 г. № 330 «регламент (стандарт) 
функционирования специализированных проти-
воэпидемических бригад (спэб) при ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвычайных си-
туаций природного и техногенного характера». 

в 2007–2010 гг. во исполнение распоряжения 
правительства российской Федерации от 21.05.2007 г. 
№ 642-р, в рамках выполнения решений санкт-
петербургского саммита стран «группы восьми» 
(2006 г.) осуществлена модернизация методологиче-
ского, технологического, материально-технического 
и кадрового ресурсов спэб роспотребнадзора.

в результате в настоящее время на базе пяти 
научно-исследовательских противочумных институ-
тов роспотребнадзора функционируют по две спэб. 
одна укомплектована на базе пневмокаркасных си-
стем, другая оснащена комплексом мобильных ла-
бораторий различного профиля на базе автошасси. 
разработаны стандартные операционные процедуры, 
регламентирующие и стандартизирующие выполне-
ние всех этапов диагностических исследований в 
лабораторных модулях спэб. лабораторные базы 
спэб прошли аккредитацию в составе илц проти-
вочумных институтов в системе росаккредитации. 

концепцией спэб предусмотрено тесное 
взаимодействие со всеми заинтересованными ве-
домствами в зоне чс (мчс, мвд, Фсб, мо). 
взаимодействие с мчс осуществляется и в режиме 
повседневной деятельности, так как спэб относятся 
к функциональной подсистеме надзора за санитарно-
эпидемиологической обстановкой единой государ-
ственной системы предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций. специалисты спэб прохо-
дят аттестацию на звание «спасатель», а сами брига-
ды – как аварийно-спасательные формирования.

современная концепция спэб была успешно 
реализована на практике в течение нескольких лет, 
прошедших после начала модернизации в 2007 г. 
за этот период спэб роспотребнадзора принимали 
участие в различных мероприятиях:

- в обеспечении санитарно-эпидемиоло ги че ско-
го благополучия в период гуманитарного кризиса в 
Южной осетии (2008 г.) – спэб ставропольского 
нипчи;

- в расследовании осложнения эпидемиологиче-
ской обстановки в таджикистане (2008 г.) – группа 
специалистов спэб ставропольского нипчи в со-
ставе миссии евровоз; 

- в обеспечении санитарно-эпидемио ло ги че ско-
го благополучия при проведении саммита атэс на 
о. русский (2012 г.) – группа специалистов спэб 
иркутского нипчи;

- в обеспечении санитарно-эпидемиологи ческо-
го благополучия при проведении универсиады 2013 
года в казани – спэб роснипчи «микроб»;
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- в обеспечении санитарно-эпидемиологиче ско-
го благополучия при проведении саммита «группы 
двадцати» в санкт-петербурге (2013 г.) – группа спе-
циалистов спэб роснипчи «микроб»;

- в ликвидации последствий наводнения в даль-
не восточном федеральном округе (2013 г.) – спэб 
иркутского нипчи;

- в обеспечении санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия в ходе подготовки и проведения 
зимних олимпийских и паралимпийских игр 2014 г. 
в сочи – спэб ставропольского нипчи и группа 
специалистов спэб роснипчи «микроб».

при этом новым направлением в деятельно-
сти спэб стало участие в обеспечении проведе-
ния массовых мероприятий (мм), спортивных, 
общественно-политических с международным уча-
стием [13]. в рамках совершенствования концеп-
ции спэб, основанием для их привлечения в ходе 
подготовки и проведения мм стало возникновение 
(риск возникновения) чс санитарно-эпидемиоло ги-
ческого характера, являющейся объектом деятельно-
сти спэб. была разработана тактика использования 
спэб в ходе обеспечения проведения мм. спэб в 
полном (или усиленном) составе задействуется для 
обеспечения санитарно-эпидемиологи че ско го благо-
получия в ходе проведения мм, когда необходимо 
решение нескольких задач:

- обеспечение готовности к проведению лабора-
торной диагностики, противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий при выявлении боль-
ного (подозрительного) особо опасными инфекцион-
ными болезнями и при регистрации очагов инфекци-
онных болезней с групповой заболеваемостью;

- оказание практической и методической по-
мощи органам и организациям роспотребнадзора, 
здравоохранения по вопросам готовности к работе в 
условиях чс санитарно-эпидемиологического харак-
тера;

- участие в мониторинге возбудителей инфекци-
онных болезней в материале от людей и из объектов 
окружающей среды.

спэб в полном (или усиленном) составе так-
же может привлекаться в случае осложнения эпи-
демиологической обстановки в период подготовки 
или проведения мм – возникновения чс санитарно-
эпидемиологического характера (вспышки опасных 
инфекционных болезней, в том числе новых).

спэб в виде отдельных лабораторных модулей 
или групп специалистов задействуется в следующих 
случаях: при необходимости выполнения большого 
объема исследований за короткий период, индика-
ции возбудителей инфекционных болезней в клини-
ческом материале и объектах окружающей среды в 
максимально короткие сроки проведения лаборатор-
ного скрининга объектов окружающей среды на на-
личие пба; при необходимости усиления местной 
противоэпидемической службы при осложнении 
эпидемиологической обстановки в период подготов-
ки к мм.

таким образом, можно заключить, что спэб об-
разовались как производные противочумных учреж-
дений в ходе борьбы с особо опасными инфекцион-
ными болезнями. создание спэб было закономер-
ным шагом, основанным на российском и советском 
историческом опыте работы здравоохранения как в 
периоды прошедших войн, так и ликвидации чрез-
вычайных ситуаций в мирное время. за 50-летний 
период существования этих формирований посте-
пенно эволюционировала концепция спэб, основ-
ные принципы их функционирования. движущей 
силой эволюции концепции спэб на всех этапах 
были вновь возникающие биологические угрозы, 
вызовы в области санитарно-эпидемиологиче ского 
благополучия. именно необходимость адекватного 
реагирования на эти вызовы и угрозы определяла 
изменения в структурно-функциональной органи-
зации спэб, их материально-техническом оснаще-
нии. эволюция концепции спэб основывалась на 
научном анализе практического опыта их примене-
ния, а также на использовании достижений научно-
технического прогресса на каждом временном этапе. 
на сегодняшний день определен объект деятельности 
спэб на национальном и международном уровне. 
в соответствии с критериями ммсп (2005 г.) – это 
«чрезвычайная ситуация (чс) в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения», 
или «чс в области общественного здравоохранения 
санитарно-эпидемиологи че ско го характера», возни-
кающая как самостоятельно, так и в условиях сти-
хийных бедствий и антропогенных катастроф – тех-
ногенных, социальных конфлик тов с гуманитарными 
последствиями, террористических актов с примене-
нием патогенных биологических агентов. 

новейший опыт применения спэб, получен-
ный в 2008–2013 гг., также интегрированный в кон-
цепцию спэб, послужил основой для дальнейше-
го совершенствования нормативно-методического 
обес пе чения функционирования этих формирований. 
несомненно, современная концепция спэб, охарак-
теризованная выше, не является окончательной и не-
изменной. в нее и дальше будут вноситься корректи-
вы, обусловленные вновь возникающими угрозами 
в сфере биологической безопасности и сани тарно-
эпидемиологического благополучия.
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в соответствии с долгосрочным прогнозом [3] 
в 2013 г. эпизоотологическая обстановка на энзоо-
тичной по чуме территории российской Федерации 
определялась в целом сохранением межэпи зоо ти-
ческих периодов в рвнинных природных очагах 
чумы северного и северо-западного прикаспия, 
предкавказья, сибири. имело место снижение эпи-
зоотического потенциала горных и высокогорных 
природных очагов чумы алтая, тывы, кавказа. на 
территории прикаспийской низменности отмече-
на тенденция восстановления паразитарных систем 
природных очагов песчаночьего типа.

вследствие неблагоприятного влияния клима-
тических факторов популяции видов мелких млеко-
питающих с моноэстральным типом размножения, 
в первую очередь малого и даурского сусликов, про-
должают оставаться в состоянии глубокой депрес-
сии. полиэстральные виды, в том числе полуденная 
и гребенщиковая песчанки, пищухи, мышевидные 
грызуны, используя даже кратковременные улуч-
шения условий существования в летне-осенний пе-
риод, успевают реализовать свой генеративный по-
тенциал. последнее определяет наличие подъемов 
численности зверьков в осенний период в природ-
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ных очагах чумы песчаночьего, полевочьего и пи-
щухового типов, периодически обусловливает зна-
чительный рост их сезонной потенциальной эпиде-
мической опасности [2].

прогноз эпизоотической активности природных 
очагов чумы российской Федерации на 2013 г. [1] 
полностью оправдался. в 2013 г. развитие эпизоотий 
зарегистрировано в горных системах алтая, тывы 
и кавказа. единичные находки зараженных чумой 
блох зарегистрированы на участках стойкого прояв-
ления чумы на территории прикаспийской низмен-
ности. культуры чумного микроба (52 штамма) вы-
делены в алтайском и тувинском горных, восточно-
кавказском высокогорном и прикаспийском песча-
ном природных очагах. иммунодиагностическими 
методами подтверждена циркуляция микроба чумы в 
центрально-кавказском высокогорном очаге. общая 
площадь выявленных эпизоотических участков со-
ставила 1734,6 кв.км. 

Прикаспийский песчаный очаг (43)*. в ноябре 
2013 г. после двухгодичного перерыва на территории 
лаганского и черноземельского районов республики 
калмыкия были выявлены 3 штамма возбудите-
ля чумы от блох Nosopsyllus laeviceps, счесанных с 
гребенщиковых и полуденных песчанок. суммарная 
площадь 3 выявленных эпизоотических участков со-
ставляет 300 кв.км. 

обострение эпизоотической обстановки име-
ло место на фоне значительного роста численности 
малых песчанок на большей части волго-кумского 
междуречья. весной суммарная плотность полу-
денной и гребенщиковой песчанок составила 6,2, 
осенью – 10,0 особей на 1 га, что почти вдвое пре-
высило многолетнюю норму (3,9 и 5,2 соответствен-
но). в терско-кумском междуречье фоновая числен-
ность малых песчанок была низкой: 0,8 весной и 1,0 
осенью, что вдвое ниже нормы (2,0 и 2,7). лишь в 
островных массивах иргаклинских, бажиганских и 
терских песков их плотность весной достигала 5,3, 
осенью – 11,4 особей на 1 га. 

численность второстепенных носителей чумы 
в целом также возросла. в терско-кумском между-
речье показатели плотности малого суслика достига-
ли 2,1 особи на 1 га. Южнее кумы встречались лишь 
локальные поселения этого вида с плотностью от 
0,1 до 2,8 особи на 1 га. численность мышевидных 
грызунов в природных биотопах волго-кумского 
междуречья составляла весной 16,6, осенью – 17,7 % 
попадания в орудия лова; в терско-кумском между-
речье – 6,3 и 6,1 соответственно. в населенных пун-
ктах показатели численности домовой мыши состав-
ляли весной 5,6, осенью 8,0 %. 

запасы блох песчанок весной составляли на 
черных землях – 80, в ильменном районе – 34, в 
приморском – 18 экз. на 1 га, что несколько меньше 
прошлогодних данных и в 4–7 раз ниже многолетней 
нормы. на песчанках преобладали блохи Nosopsyllus 

laeviceps (85,0 %) и Xenopsylla conformis (12,0 %). 
численность блох на второстепенных носителях 
была низкой: индекс обилия (ио) блох на зверьках в 
среднем равнялся 0,6. при обследовании населенных 
пунктов на большей части территории очага блох не 
обнаруживали. в кумо-манычском междуречье при 
осмотре 327 жилых объектов площадью 6,6 тыс. кв.м 
было собрано 10 блох 3 родов: Pulex, Ceratophyllus и 
Ctenocephalides.

к весне 2014 г. вероятность сохранения среднего 
уровня численности грызунов в волго-кумском меж-
дуречье достаточно высока. возможен также рост 
численности блох – паразитов малых песчанок и до-
мовой мыши. здесь сохраняется вероятность обнару-
жения единично зараженных животных на участках 
наиболее стойкого проявления чумы так же, как и их 
находки на смежных территориях.

алтайский горный очаг (36). в 2013 г. на 
территории очага наблюдалась самая низкая за по-
следние 10 лет эпизоотическая активность. из 22 
обследованных участков проявления чумы обнару-
жены на 6, общей площадью 220,7 кв.км. локальные 
эпизоотии выявлены на уландрыкском (3 штамма) 
и тархатинском (6 штаммов) участках очаговости. 
всего выделено 9 штаммов чумного микроба, в том 
числе от монгольской пищухи – 1, от блох, собранных 
с этих зверьков, – 8. получены 19 серопозитивных 
результатов: от плоскочерепной полевки – 6, мон-
гольской пищухи – 3 (в т.ч. 2 результата с 4-кратным 
превышением титра), даурской пищухи – 3, длиннох-
востого суслика – 5, горностая – 2. кроме того, в 5 
погадках хищных птиц обнаружен капсульный анти-
ген чумного микроба.

в 2013 г. численность монгольской пищухи в 
среднем по очагу весной составила 6,1 жилых нор 
на 1 га, увеличившись осенью до 8,3, что превысило 
многолетние показатели (4,1 и 6,4 соответственно). 
численность даурской пищухи весной составила 
0,8, осенью – 1,9 жилых нор на 1 га, что соответ-
ствует многолетним показателям. средняя плот-
ность нор алтайского сурка в восточной части очага 
(уландрыкский участок очаговости) составила вес-
ной 0,2 жилых бутана на 1 га, летом – 0,9, осенью – 
1,4. в западной части (тархатинский участок очаго-
вости) численность сурка не превышала 0,3 жилых 
бутана на 1 га. численность длиннохвостого суслика 
оставалась на прошлогоднем уровне: весной – 3,9, 
осенью – 3,5 особи на 1 га. показатели численности 
плоскочерепной полевки составляли весной 10,3 % 
попадания в орудия лова, осенью – 36,2 %.

на стоянках животноводов численность мел-
ких млекопитающих в мае–июне составила 9,1 %, в 
сентябре–октябре – 5,4 % попаданий в орудия лова. 
в отловах здесь доминировала домовая мышь: вес-
ной ее численность составила 4,2, осенью – 8,7 %. 
встречались также плоскочерепная полевка, джун-
гарский хомячок и монгольская пищуха. 

в 2013 г. общий индекс обилия блох на монголь-
ской пищухе весной составил 8,5, осенью – 6,2, что *весной 2014 г. эпизоотия на территории прикаспийского песча-

ного природного очага чумы выявлена на площади 1400 км2.
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выше многолетней нормы. запас ее блох в среднем 
по очагу весной равнялся 235, осенью – 406 экз. на 
1 га, что выше уровня прошлого года и многолетней 
нормы. несколько снизился индекс обилия блох на 
второстепенных носителях: на длиннохвостом сус-
лике – до 0,9, даурской пищухе – до 6,4, плоскоче-
репной полевке – до 1,0. в населенных пунктах блох 
не обнаружено.

в 2014 г. прогнозируется сохранение численно-
сти монгольской пищухи и ее блох на среднемного-
летнем уровне. сохраняется вероятность развития 
локальных эпизоотий на всех участках очаговости.

Тувинский горный очаг (37). в 2013 г. в очаге 
отмечалось снижение эпизоотической активности. в 
текущем году изолировано 38 штаммов возбудителя 
чумы, получено 19 положительных серологических 
реакций в системе рпга/рнаг. эпизоотические про-
явления отмечены на площади 1109 кв.км. всего вы-
явлено 20 эпизоотических участков на территории 14 
секторов. циркуляция возбудителя чумы установле-
на в границах трех мезоочагов: монгун-тайгинского 
(выделено 28 штаммов чумного микроба, получено 
9 серопозитивных на чуму реакций), боро-Шайского 
(7 штаммов, 4 серопозитивные находки) и кара-
бельдырского (3 штамма и 2 серопозитивных резуль-
тата). помимо этого, по 2 серопозитивные находки 
обнаружены в саглинском мезоочаге и урочище 
чозы, которое располагается в 35–40 км восточнее 
границ очага. в кара-бель дыр ском мезоочаге все 3 
культуры изолированы в его восточной части, в непо-
средственной близости от государственной границы 
с монголией. специфические антитела к возбудите-
лю чумы обнаружены у сусликов, один из которых 
отловлен в урочище толайты (здесь эпизоотии чумы 
регистрировали в 1968 и 1973 гг.), второй – в урочи-
ще ак-хем, располагающемся в 5 км западнее грани-
цы известных эпизоотических проявлений.

численность длиннохвостого суслика до вы-
хода молодняка в целом по территории очага сни-
зилась до 4,1 особи на 1 га. отмечено сохранение 
тенденции снижения интенсивности размножения 
зверьков: число эмбрионов на 100 половозрелых са-
мок составило 297, что ниже нормы (440). средняя 
плотность тарбагана по очагу составила 1,0 жилых 
бутана на 1 га. отмечено снижение численности 
монгольской и даурской пищух: в мае–июне показа-
тели плотности зверьков составляли соответственно 
3,3 и 0,9 жилых нор на 1 га. численность плоскоче-
репной полевки в открытых стациях составила 1,5 % 
попадания в орудия лова. на чабанских стоянках в 
монгун-тайгинском мезоочаге в летний период по-
казатель численности грызунов сократился до 16,6 % 
(2012 г. – 21,2 %).

уровень численности блох длиннохвостого сус-
лика повсеместно снизился. индекс обилия блох на 
зверьках составил 3,6, во входах нор – 0,22, в гнез-
дах – 38,7. таким образом, запас блох основного но-
сителя на 1 га составил всего 175, что ниже уровня 
прошлого года и многолетней нормы. снижение 

показателей численности блох произошло, в пер-
вую очередь, за счет сокращения численности бло-
хи Citellophilus tesquorum – основного переносчика 
и хранителя инфекции в очаге. блох в населенных 
пунктах не обнаружено.

в 2014 г. прогнозируется снижение численности 
длиннохвостого суслика и его блох на большей части 
территории очага. ожидается дальнейшее сокраще-
ние эпизоотической активности очага и переход к 
преимущественно микроочаговой циркуляции возбу-
дителя на локальных участках стойкой очаговости.

Восточно-кавказский высокогорный при-
родный очаг (39). в 2013 г. выделено 2 штамма воз-
будителя чумы в окрестностях с. хосрех кулинского 
района республики дагестан. Штаммы чумного ми-
кроба изолированы от блох Сtenophthalmus interme­
dius из гнезд обыкновенной полевки.

условия зимовки 2012–2013 гг. положительно 
повлияли на состояние популяции основного носи-
теля – обыкновенной полевки. средняя численность 
ее в горной зоне составила весной 2013 г. 3,5 особи 
на 1 га, что соответствует многолетней норме (3,2). 
к осени средняя плотность полевок возросла до 5,0 
особей на 1 га, что вдвое ниже нормы (11,9). в пред-
горной зоне плотность полевок составила весной 3,5 
и осенью 3,8 особи на 1 га, что вдвое ниже многолет-
них (соответственно 7,4 и 8,7).

в горной зоне весной численность мышевидных 
грызунов в природных биотопах составила 1,9 % по-
падания в орудия лова; в предгорной зоне – 3,5 %. 
осенняя численность мышевидных грызунов в при-
родных биотопах в горной зоне составила 1,5 %; в 
предгорной зоне – 5,2 %. в населенных пунктах от-
мечена низкая численность мышевидных грызунов в 
осенний период: в горной зоне – 0,5 %, в предгор-
ной – 0,9 %. 

численность блох обыкновенной полевки повсе-
местно очень низкая. их обилие на 1 га составляло 
в горной зоне весной всего 4,3 (среднемноголетняя 
норма 53,2); осенью – 6,0 (норма 231,0). в предгор-
ной зоне этот показатель весной равнялся 21,3 (норма 
238,0). блох в населенных пунктах не обнаружено.

весной 2014 г. численность обыкновенной по-
левки прогнозируется на уровне средних много-
летних показателей в горной зоне, а в предгорной 
зоне сохранится более низкий уровень. численность 
блох не превысит среднемноголетнюю норму. 
выявление локальных проявлений чумы наиболее 
вероятно в кулинском районе республики дагестан 
(кокмадагский участок очаговости). 

центрально-кавказский высокогорный очаг 
(01). очаг с 1970 г. характеризовался постоянной 
эпизоотической активностью вплоть до 2007 г. в 
2012–2013 гг. на территории карачаевского района 
карачаево-черкесской республики зарегистрирова-
ны горные суслики с антителами к чумному микробу. 
в 2013 г. общая площадь, заселенная горным сусли-
ком, составила менее 50 тыс. га, а средняя числен-
ность этого вида – 22 особи на 1 га, что соответствует 
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многолетней норме. тенденция повышения числен-
ности горного суслика сохраняется начиная с 2009 г. 
во всех ландшафтно-эпизоото ло ги че ских районах, в 
том числе: в верхне-кубанском она достигла 25,5; в 
малко-баксанском – 25,0; в кубано-малкинском и 
баксано-черекском – 19,0 особей на 1 га.

средний показатель численности мышевидных 
грызунов в природных биотопах составил 7,0 % по-
падания в орудия лова. на открытых лугах, где оби-
тает горный суслик, численность лесной и домовой 
мыши составляла 1 %. в населенных пунктах чис-
ленность мышевидных грызунов колебалась в преде-
лах 6,0–14,0 % попадания в орудия лова. отмечено 
обитание серой крысы в различных типах объектов 
на территории н.п. тырныауз и былым. блох в насе-
ленных пунктах не обнаружено.

численность блох горного суслика относитель-
но высока. общий их запас в зоне горных степей 
(кубано-малкинский лэр) составил 617, субаль-
пийских лугов (малко-баксанский лэр) – 736, аль-
пийских лугов (верхне-кубанский лэр) – 990 экз. на 
1 га. индекс доминирования основного переносчика 
C. tesquorum составлял в зоне горных степей 88,1 %; 
в зонах субальпийских и альпийских лугов – 90,3 % 
и 94,2 % соответственно. блох в населенных пунктах 
не обнаружено.

в 2014 г. ожидается стабилизация численности 
горного суслика и общего запаса его блох на уровне 
среднемноголетних значений. на фоне сохранения 
низкой эпизоотической активности очага, а также в 
условиях не прекращающейся циркуляции возбуди-
теля чумы и подъема численности носителя и пере-
носчиков возможны находки зараженных животных. 

в 2013 г. в 6 природных очагах чумы российской 
Федерации сохранялся межэпизоотический период – 
терско-сунженском низкогорном (02), да ге станском 
равнинно-предгорном (03), прикаспийском северо-
западном степном (14), волго-уральском степном 
(15), забайкальском степном (38), волго-уральском 
песчаном (16). причем в волго-уральском песчаном 
очаге отмечена тенденция роста численности носи-
телей и переносчиков возбудителя чумы.

Волго-Уральский песчаный очаг (16). 
последние находки зараженных животных отме-
чены на территории россии в 2005 г., на террито-
рии казахстана – в 2007 г. благоприятные погодные 
условия 2013 г. способствовали увеличению чис-
ленности основных носителей – малых песчанок. 
интенсивность их размножения была выше уровня 
средних многолетних значений. весной число эм-
брионов на 100 половозрелых самок у полуденной 
песчанки составило 393, у гребенщиковой – 306 (при 
норме 224 и 203 соответственно). суммарная средняя 
плотность малых песчанок весной достигла 7,5, осе-
нью – 9,1 особи на 1 га, что несколько выше нормы 
(5,6 и 8,2 соответственно). численность мышевид-
ных грызунов составляла весной 3,6, осенью – 5,9 % 
попадания в орудия лова, что уступает многолетним 
показателям. в населенных пунктах численность до-

мовой мыши достаточно низка: 2,1 % весной и 2,9 % 
осенью. численность блох малых песчанок увеличи-
лась: весной – до 89, осенью – до 203 экз. на 1 га, 
что вдвое выше многолетнего уровня (44 и 116 соот-
ветственно). индексы обилия блох на мышевидных 
грызунах равнялись 0,1.

в 2014 г. при благоприятных условиях зимовки 
численность малых песчанок, мышевидных грызу-
нов и их эктопаразитов приблизится к многолетней 
норме. отмечаемая тенденция стабилизации парази-
тарной системы очага значительно повышает вероят-
ность проявлений чумы, в первую очередь в грани-
цах стойких эпизоотических участков. 

Терско-сунженский низкогорный природный 
очаг (02). с 2001 г. зараженных животных на территории 
очага не зарегистрировано. в 2013 г. в очаге сохраняет-
ся глубокая депрессия численности малого суслика. 
в настоящее время общая площадь его поселений 
оценивается в 30000 га. средняя плотность мало-
го суслика составляла 0,2 особи на 1 га. показатели 
численности мышевидных грызунов в природных 
биотопах достигали 12,6 % попадания в орудия лова, 
что более чем вдвое выше нормы (5,4). индексы оби-
лия блох на второстепенных носителях не превыша-
ли единицы. в населенных пунктах обследование на 
наличие блох не проводили.

в 2014 г. в очаге сохранится низкий уровень чис-
ленности малого суслика и его блох. весенний уро-
вень численности мышевидных грызунов предпо-
лагается на среднемноголетнем уровне. обострения 
эпизоотической обстановки не ожидается.

Дагестанский равнинно-предгорный природ-
ный очаг (03). с 2004 г. проявлений чумы на тер-
ритории очага не отмечено. в 2013 г. в равнинной 
части очага показатели численности малого суслика 
составляли 3,7 особей на 1 га, что несколько ниже 
уровня 2012 г., но многократно превышает средне-
многолетние показатели (0,8). в предгорной зоне 
средняя плотность малого суслика составила 2,8 
особей на 1 га, что ниже нормы (6,8). в аграханских 
песках средняя численность гребенщиковой песчан-
ки составила весной 4,6, осенью – 5,0 особей на 1 га. 
численность мышевидных грызунов повсеместно 
низкая – 1,3 % попадания в орудия лова.

в целом по очагу численность блох малого сус-
лика характеризуется низкими показателями. лишь 
на отдельных участках весной 2013 г. наблюдалось 
увеличение запаса блох на 1 га по сравнению с пред-
шествующим годом: в равнинной части очага до 61 
(многолетняя норма – 18 экз. на 1 га); в предгорной 
части – до 120 (многолетняя норма – 156 экз. на 1 га). 
летние показатели численности блох оказались на 
уровне среднемноголетних, либо превысили их.

численность блох гребенщиковой песчанки со-
хранилась на низком уровне. ее показатели колеба-
лись от 5 экз. на 1 га весной до 4 экз. осенью, при 
среднемноголетней норме соответственно 23,5 и 
17,0 экз. на 1 га. индексы обилия блох мышевидных 
грызунов повсеместно низкие. блох в населенных 



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

17

пунктах не обнаружено.
в 2014 г. численность малого суслика и его 

блох не превысит среднемноголетних показателей. 
сохранится тенденция некоторого роста численно-
сти гребенщиковой песчанки. численность мыше-
видных грызунов останется на низком уровне. в этих 
условиях активизации чумы в очаге не ожидается. 

Забайкальский степной очаг (38). с 1971 г. за-
раженные животные на территории очага не регистри-
ровались. в 2013 г. в очаге сохраняется низкая чис-
ленность даурского суслика. даже в оптимальных 
биотопах численность зверька редко превышает 2–3 
особи на 1 га. на открытых участках степи весной 
показатели численности даурского суслика состав-
ляли 0,3–1,0, в среднем 0,5 особи на 1 га. в летне-
осенний период численность суслика колебалась в 
пределах 0,3–0,6 особей на 1 га. 

монгольский сурок на территории очага встре-
чается очень редко, в основном в труднодоступных 
участках гористой местности. плотность его посе-
лений в этих биотопах составила 0,8 жилых бутанов 
на 1 га. на территории очага сохраняется депрессия 
численности даурской пищухи. в 2013 г. показате-
ли численности этого вида не превышали 0,1 жилой 
норы на 1 га. весной численность даурского и джун-
гарского хомячков в юго-восточной и восточной ча-
стях очага равнялась 0,3–0,6 % попадания в орудия 
лова. летом вдоль окраин старых полей показатель 
численности даурского хомячка составлял в среднем 
3,1 % попадания в орудия лова. численность джун-
гарского хомячка оставалась низкой и составляла в 
среднем 0,01 % попадания в орудия лова. в 2013 г. 
полевка брандта на обследованных участках терри-
тории очага не отмечена. 

низкая численность и большая разреженность 
поселений хозяев-прокормителей препятствует 
нормальной жизнедеятельности их эктопаразитов. 
численность блох даурского суслика осталась на низ-
ком уровне. индексы обилия блох на зверьках равня-
лись 4,1, во входах нор – 0,8. индекс обилия блох на 
даурской пищухе составлял 1,4, на стадной полевке – 
1,8. блох в населенных пунктах не обнаружено.

в 2014 г. существенного роста численности носи-
телей и переносчиков чумы не произойдет. обострения 
эпизоотической обстановки не ожидается.

Прикаспийский северо-Западный степной 
очаг (14). последние находки зараженных чумой 
животных зарегистрированы здесь в 1990 г. в очаге 
сохраняется глубокая депрессия численности мало-
го суслика и его специфических блох. в 2013 г. по-
явление сусликов на поверхности отмечали в январе, 
а массовое пробуждение произошло во 2–3 декадах 
марта, что на 10–15 дней раньше многолетних сро-
ков. средняя численность суслика составила 5,6 осо-
би на 1 га, что почти вдвое ниже средней многолетней 
величины (9,6). плотность суслика на ергенинской 
возвышенности не превышала 3 особей на 1 га. на 
севере черных земель этот показатель составил 4,7, в 
низменно-солонцеватых степях – 8,0 особей на 1 га. 

на локальных участках в северной части очага и ло-
щине даван численность зверьков вокруг стоянок 
животноводов увеличилась до 5–10 особей на 1 га. 

средняя численность мышевидных грызунов в 
зональных биотопах составила весной 4,7, осенью – 
8,7 % попадания в орудия лова. в интразональных 
биотопах и в агроценозах их численность составляла 
весной 12,8 %, осенью – 22,1 %. в населенных пун-
ктах численность домовой мыши достигала весной 
4,6 %, осенью – 8,4 % при заселенности объектов от 
17 до 48 %. 

численность блох малого суслика в 2013 г. на 
ергенях составила 148, в низменно-солонцеватых 
степях – 225, на черных землях – 129 имаго на 1 га, 
что уступает прошлогоднему уровню и много ниже 
многолетнего. индексы обилия блох на мышевидных 
грызунах повсеместно низкие. в населенных пун-
ктах блох не зарегистрировано. 

в 2014 г. в очаге сохранится низкий уровень чис-
ленности носителей и переносчиков чумы. на этом 
фоне развитие эпизоотий чумы в очаге маловероятно. 

Волго-Уральский степной очаг (15). последние 
находки зараженных животных отмечены на терри-
тории россии в 1975 г., на территории казахстана – в 
2001 г. в 2013 г. плотность суслика в западной части 
очага составила 2,4 особи на 1 га, что соответствует 
прошлогоднему, но много ниже многолетней нормы 
(8,8). средняя численность мышевидных грызунов 
в степи достигала весной 3,7, осенью – 10,3 % по-
падания в орудия лова; в волго-ахтубинской пойме, 
соответственно, 7,9 и 9,8 %, что ниже показателей 
прошлого года и многолетней нормы. численность 
мышевидных в населенных пунктах составила 3,0 %, 
что несколько выше прошлогоднего показателя (1,8), 
но ниже многолетнего. заселенность объектов гры-
зунами в среднем была 15,6 %.

общий запас блох малого суслика повсеместно 
очень низкий, в среднем 61 экз. на 1 га, что соответ-
ствует прошлогоднему уровню (75), но в 6 раз ниже 
нормы (368). индексы обилия блох на мышевидных 
грызунах также низкие. в населенных пунктах блох 
не обнаружено. 

в 2014 г. в очаге сохранится низкий уровень 
численности малого суслика и его блох. численность 
мышевидных грызунов не превысит уровня средних 
многолетних значений. развитие эпизоотий чумы 
маловероятно.

представленные выше материалы служат осно-
вой для прогноза на сохранение напряженной эпиде-
миологической обстановки в природных очагах чумы 
северо-западного прикаспия, кавказа, сибири. в 
2014 г. развитие эпизоотий ожидается на территории 
прикаспийского песчаного, алтайского, тувинского 
горных и восточно-кавказского высокогорного при-
родных очагов чумы (рисунок). в связи с тенденцией 
дальнейшей стабилизации паразитарных систем по-
вышается вероятность выхода из состояния межэпи-
зоотического периода волго-уральского песчаного 
и центрально-кавказского высокогорного очагов. в 
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остальных очагах прогнозируется отсутствие эпи-
зоотической активности.
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в настоящее время общепризнано, что теорети-
ческой и научно-практической основой профилакти-
ки и борьбы с инфекционными болезнями, в том чис-
ле холерой, является эпидемиологический надзор. с 
учетом этого продолжалось динамическое и много-
аспектное слежение за эпидемическим процессом 
этой опасной инфекционной болезни на глобальном 
и других территориальных уровнях с целью оценки 
эпидемиологической обстановки и прогноза. 

использованы сведения проблемно ориенти-
рованных баз данных «холера эль-тор. эпи де-
мио логический анализ заболеваемости в мире», 
«холера эль-тор. мир. административные тер-
ритории», «холера бенгал», «холера эль-тор. 
эпидемиологический анализ заболеваемости в снг, 
россии», «холерные вибрионы. россия». Фор ми-
ро вание их осуществляли с использованием све-
дений из Wkly Epidemiologic Record (World Health 
Organization, 2013), ProMED-mail post (2013 г.), сай-
та министерства здравоохранения гаити, научных 
публикаций из базы данных PubMed. анализ выде-

ления холерных вибрионов о1 и о139 серогрупп из 
объектов окружающей среды в россии проведен на 
основании соответствующей оперативной информа-
ции, поступающей в институт как в референс-центр 
по мониторингу за холерой из противочумных ин-
ститутов, станций, управлений роспотребнадзора и 
Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в субъек-
тах российской Федерации, а также на основании па-
спортных данных на штаммы после их окончатель-
ной идентификации. 

мир. в 2013 г. (не уточненные данные на 
31.12.2013 г.) зарегистрировано 91990 больных холе-
рой в 40 странах мира, в 2012 г. – 251418 в 51 стра-
не соответственно. эпидемии, вспышки и завозы 
инфекции имели место в азии, африке, америке и 
европе. 

наряду со странами, где эпидемические про-
явления имели место ежегодно (в америке – гаити, 
доминиканская республика, куба; в западной 
африке – гана, гвинея, мали, нигер, нигерия; в 
восточной африке – замбия, мозамбик, сомали, 
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ЭпидеМиологичеСКая оБСтановКа по Холере в Мире в 2013 г., прогноз на 2014 г.

1ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт», Ростов-на-Дону, 
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продолжалось динамическое и многоаспектное слежение за холерой на глобальном и других территориаль-
ных уровнях с целью оценки эпидемиологической обстановки и прогноза. в 2013 г. (неуточненные данные на 
31.12.2013 г.) в мире зарегистрировано 91990 больных холерой в 40 странах мира, в 2012 – 251418 в 51 стране 
соответственно. в мире остается сложная эпидемиологическая обстановка в странах карибского бассейна, в ряде 
стран азиатского и африканского континентов, обусловленная наличием социальных и природных условий и 
факторов риска, приведших к формированию эндемичных очагов, эпидемиям и вспышкам с высокими пока-
зателями летальности, распространению холеры, вызванной V. cholerae о1 El Tor, в том числе с измененными 
геномными вариантами штаммов. прогноз по холере в мире остается неблагоприятным. эпидемиологическая 
обстановка в россии определялась изоляцией из поверхностных водоемов гемолизположительных ctx– tcpA– и 
ctx–tcpA+ культур V. cholerae о1 El Tor сероваров Ogava и Inaba в субъектах, различных по типам эпидемических 
проявлений холеры.

Ключевые слова: холера, эпидемии, эндемичные территории, факторы риска, природные и социальные усло-
вия, измененные в геноме варианты V. cholerae O1, прогноз.
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Epidemiological Situation on Cholera throughout the World in 2013, Forecasting for 2014
1Rostov-on-Don Research Anti-Plague Institute, Rostov-on-Don, Russian Federation; 2Plague Control Center, Moscow, 
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Dynamic multi-factor surveillance over the cholera both around the globe and on the lower territorial scale has been continued in 
order to evaluate epidemiological situation on the disease and make a forecasting. In 2013 (unspecified data of 31.12.2013) registered 
were 91990 patients with cholera in 40 countries worldwide, and 251418 in 2012 in 51 countries respectively. Epidemiological situa-
tion of the Caribbean and in some countries around the Asian and African continents remained unfavorable too. It was predetermined 
by social and environmental conditions, as well as risk factors which led to endemic foci formation, epidemics and onsets of the 
disease with high indexes for mortality and dissemination of cholera, causative agent being V. cholerae O1 El Tor, including altered 
genovariants of the strains. Therewith forecasting on the disease world over remains unfavorable. As for epidemiological situation in 
the Russian Federation, it is determined by isolation of hemolysis-positive ctx– tcpA– ctx– tcpA+ V. cholerae O1 El Tor cultures, sero-
vars Ogawa and Inaba, from surface waters of the reservoirs, which are different in epidemic manifestations of the disease.

Key words: cholera, epidemics, endemic territories, risk factors, natural and social conditions, altered genovariants of V. cholerae 
O1, forecasting. 
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уганда; в Южной африке –зимбабве; в центральной 
африке – демократическая республика конго и рес-
пуб лика конго; в Южной азии – индия, пакистан; 
в Юго-восточной азии – малайзия, Филиппины; 
в центральной азии – китай, афганистан), холера 
зарегистрирована в некоторых странах после отсут-
ствия в течение трех, пяти и более лет (в западной 
африке – гвинея-бисау; в Южной африке – Юар). 
при этом наряду с ежегодными осложнениями эпи-
демиологической ситуации на уровне одних и тех же 
административных территорий (штатов, провинций, 
округов и других), на чем мы остановимся ниже, от-
мечено поступательное распространение холеры на 
новые территории, обусловленное меж- и внутри-
государственными завозами возбудителя инфекции, 
действием на активизацию эпидемического процесса 
других социальных, а также природных факторов. это 
свидетельствует о распространении холеры на конти-
нентальных, региональных и территориальных уров-
нях, то есть о продолжении седьмой пандемии холеры.

наибольший удельный вес больных холерой 
в 2013 г. приходится на страны америки – 69,12 % 
(63590 больных холерой) и африки – 28,22 % 
(25963), в азии он составил 2,66 % (2429), и в 
европе – 0,008 % (8). необходимо отметить, что в 
структуре мировой заболеваемости холерой преоб-
ладание стран американского континента сохраня-
ется с 2010 г., после начала масштабной эпидемии в 
регионе карибского бассейна, и эпидемиологическое 
неблагополучие в странах африки [1, 2]. 

показатель летальности в мире в 2013 г. – 2,12 %, 
в целом в странах америки – 1,53 %, африки – 
3,66 %, азии – 0,95 %.

америка. эпидемиологические осложне-
ния по холере отмечены в странах карибского 
бассейна (гаити, доминиканская республика, 
куба, мартиника), Южной (венесуэла и чили) и 
центральной америки (мексика).

карибский бассейн. Гаити. по данным 
министерства общественного здравоохранения и на-
родонаселения гаити, с 18.10.2010 по 31.12.2013 г. 

зарегистрировано 696794 больных холерой c пора-
жением всех департаментов страны, 8531 леталь-
ный исход [41]. в 2013 г. летальность в целом по 
стране составила 1,0 %, достигая в Южном и Юго-
восточном департаментах страны в отдельные пери-
оды эпидемии 70,0–100,0 %. это, по данным оон, 
связано с сокращением числа центров лечения холе-
ры на 16 % с 2012 по 2013 г., снижением поддержки 
извне на 30 % пока еще действующих медицинских 
учреждений, отсутствием достаточного финансиро-
вания [27]. 

в 2013 г. выявлена тенденция к снижению забо-
леваемости с темпом 30,686 (относительно 2010 г.). 
при анализе сезонности (2012–2013 гг.) установ-
лены ежегодные подъемы в мае–июне и сентябре–
ноябре (рис. 1), что, по мнению экспертов PAHO/
WHO (Pan American Health Organization/World Health 
Organization), совпадает с периодами сильных дождей 
(сезон тропических штормов-ураганов) в мае–июле и 
примерно с сентября по октябрь [5]. необходимо от-
метить, что имели место завозы инфекции с гаити в 
мартинику [13]. 

нельзя не остановиться на представляющих 
научный интерес исследованиях по характеристике 
штаммов Vibrio choleraе El Tor о1 из гаити. это ра-
бота J.Dolores, K.J.F. Satchell [38], в которой показано, 
что среди появившихся недавно измененных штам-
мов V. cholerae El Tor O1, несущих классический ген 
ctxB, отмечена мутация в гене rtxA с аллелью 1 ток-
сина MARTX, приводящая к инактивации и ингиби-
ции функции токсина. установлено в эксперименте, 
что наиболее клинически значимым изменением в 
гене rtxA токсина является один SNP, который возник 
в штаммах Vibrio cholerae El Tor O1, циркулирую-
щих в настоящее время и известных как измененные 
штаммы эль тор. этот SNP инактивировал функцию 
токсина MARTX за счет введения преждевремен-
ного стоп-кодона, что привело к усечению белка на 
12 аминокислот и к вероятному нарушению сигнала 
секреции на с-конце. такой нуль-мутант представ-
ляет собой генетическую «среду», благоприятную 

рис. 1. динамика заболеваемости холерой 
в гаити
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для последующего появления ctxB7 с аллелем 4 гена 
rtxA в штаммах, получивших распространение в 
индии, непале, камеруне, гаити и доминиканской 
республике [3, 40, 41, 44, 46]. подобно штаммам 
классического биовара, измененные пандемические 
штаммы эль тор утратили ген rtxA после приобрете-
ния ctxB классического типа. этот факт подчеркивает, 
что эволюция холеры эль тор следует по пути повы-
шенной зависимости от холерного токсина с устра-
нением прочих секретируемых факторов. отмечено, 
что при изучении измененных штаммов эль тор не-
обходимо определять ctxB и rtxA аллели, чтобы по-
нять, продуцирует ли такой штамм активный токсин 
MARTX [38].

L.S.Katz et al. [43] при изучении эволюционной 
динамики V. choleraе о1, выделенных на гаити в 
определенный отрезок времени (с октября 2010 по 
2012 г.) после заноса из одного источника, с при-
менением метода секвенирования полного генома 
штаммов, выявили почти однородный их геномный 
состав. эти штаммы имели различные профили по 
результатам гель-электрофореза в пульсирующем 
поле (PFGE). сравнение геномов этих штаммов 
со 108 геномами V. choleraе (с определением 566 
однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) в коро-
вых геномах) из других источников, в том числе из 
таиланда, бангладеш, непала, камеруна, индии, 
пакистана и бенина, подтвердило идентичность 
штаммам из непала и отличие от циркулирующих 
в других странах мира. высказана точка зрения, что 
внутренние мутационные процессы могут нести от-
ветственность за все наблюдаемые генетические по-
лиморфизмы без заметного участия горизонтального 
переноса генов (HGT). в частности установлено, что 
клон из гаити имел ограничения в способности при-
обретать новый генетический материал в результате 
отсутствия способности к естественной трансформа-
ции, являющейся важным механизмом горизонталь-
ного переноса генов. происходит она у V. cholerae на 
хитиновых поверхностях и требует функционально-
го кворум-сенсинга (QS). эсперименты по трансфор-
мации на хитине продемонстрировали, что у штам-
мов из гаити была нарушена способность к погло-
щению внеклеточной днк из клинического штамма 
или собственной днк. но эти ограничения не были 
обусловлены отсутствием способности к QS и экс-
прессии hapR у изучаемых штаммов. убедительно 
опровергнута версия о том, что местные штаммы 
V. cholerae в результате HGT повлияли на вызвавший 
вспышку штамм. при изучении вариаций в составе 
генов и структурной организации выявлено наличие 
независимых делеций и инверсий в SXT – мобиль-
ном генетическом элементе, содержащем гены, от-
ветственные за антибиотикорезистентность.

по мнению Y.H.Grad, M.K.Waldor [39], упомяну-
тая работа L.S.Katz et al. [43] пополняет все возрас-
тающий массив работ, в которых методы геномики 
используются для изучения и происхождения вспы-
шек.

в качестве прогноза по холере в гаити мож-
но привести мнение о вероятности того, что холера 
останется в стране на годы. из 10 миллионов гаитян-
ского населения только 2 % имеют доступ к питьевой 
воде, большинство людей живет в антисанитарных 
условиях и использует для своих нужд воду из близ-
лежащих рек, число больных будет расти в периоды 
наводнений [10]. 

Доминиканская республика. с ноября 2010 г. 
по декабрь 2013 г. в стране зарегистрировано 32271 
больной холерой, летальность – 1,4 %. больные вы-
явлены в 31 из 32 провинций страны, при этом в вось-
ми провинциях (La Altagracia, Azua, Boaruco, La Vega, 
San Cristobal, San Pedro de Macoris, Santiago и Santo 
Domingo) отмечено 80 % от всех случаев за 2013 г. 
по данным PAHO/WHO, распространение холеры в 
доминиканской республике, по-ви ди мо му, связано с 
водой рек, являющихся общими для доминиканы и 
гаити. более развитая санитарная инфраструктура 
в стране дала возможность избежать ситуации, на-
блюдаемой в гаити [21]. вместе с тем имели место 
эпидемические осложнения в отдаленных от гаити 
провинциях, связанные с социальными условиями: 
вспышка в San Cristobal была обусловлена реализаци-
ей водного пути передачи через контаминированную 
воду, продаваемую населению из танкеров (баков), в 
провинции San Juan фактором передачи явилась реч-
ная вода, куда сбрасывались стоки; выявление боль-
ных в исправительном центре в Higuey (провинция 
La Altagracia) связывают с содержанием в камере 146 
заключенных, рассчитанной на 20 человек [25]. в 
ряде провинций (Santiago, Santo Domingo и San Juan) 
холеру регистрируют ежегодно, что свидетельствует 
о формировании эндемичных территорий в стране.

куба. за период с июня 2012 г. по декабрь 
2013 г. (на 23 декабря) в стране зарегистрировано 
678 подтвержденных случаев холеры в 11 провин-
циях страны (из 15) с распространением на новые 
территории и регистрацией повторно в ряде из них. 
летальность – 0,4 %. первая вспышка произошла в 
гаване в январе 2013 г., когда был подтвержден 51 
случай инфицирования V. cholerae серогруппы о1 
серотипа огава, биотипа эль тор с преобладанием 
больных среди прибывших из восточных провинций 
страны. впоследствии о холере поступила информа-
ция из провинций Guantanamo, Granma, Holguin, La 
Habana, Matanzas, Mayabeque, Cienfuegos, Camaguey, 
Las Tunas, Santiago de Cuba. причинами, способство-
вавшими широкому распространению вспышек, яви-
лись социальные условия: миграция внутри страны с 
последующим распространением (участие в похоро-
нах в провинции Cienfuegos); реализация пищевого 
пути распространения возбудителя отмечена во время 
вспышки в гаване, где на двух предприятиях питания 
были выявлены бессимптомные вибриононосители 
(из числа разносчиков блюд) [21, 22]. основными 
факторами риска являлись потребление контаминиро-
ванной необеззараженной воды, пищи, купленной у 
уличных торговцев, блюд из сырых или недостаточно 



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 2, 2014

22

термически обработанных морепродуктов. о контами-
нации объектов окружающей среды свидетельствуют 
данные об инфицировании туриста из италии (был на 
кубе с 23 июня по 13 июля), который в последний день 
пребывания в гаване употреблял в пищу сырые море-
продукты, в том числе морского ежа и крабов, которых 
самостоятельно поймал у побережья гаваны. во вре-
мя перелета в италию у мужчины развилась водяни-
стая диарея, появились сильная слабость, тахикардия, 
мышечные судороги, головокружение, боли в животе, 
тошнота и рвота. на следующий день после возвра-
щения он поступил в больницу с водянистой диареей, 
обезвоживанием, сильной потерей веса (10 кг), низким 
кровяным давлением и тяжелой почечной недостаточ-
ностью. Фенотипические и генетические характери-
стики штамма V. cholerae о1, выделенного из клини-
ческих проб от больного, свидетельствовали о родстве 
этого штамма с эпидемическими штаммами из гаити 
[23]. 

куба – важный туристический центр. по оцен-
кам PAHO/WHO, в 2010 г. кубу посетило более 
2,5 млн туристов, примерно 32 % от этого числа явля-
лись гражданами стран европы, в основном италии, 
испании и германии [23]. это указывает на суще-
ствующий риск инфицирования холерой людей, со-
вершающих поездки в эту страну. подтверждением 
этому являются завозы холеры с кубы в 2013 г. в 
страны европы: в италию (3 завоза), германию 
(2), испанию (2), нидерланды (1) и страны Южной 
америки: в венесуэлу (2) и чили (2) [19, 21, 22, 23]. 
в одном из последних сообщений PAHO/WHO ак-
центирует внимание на том, что, несмотря на то, что 
с кубы не поступает официальных сообщений о но-
вых больных, неправительственные источники про-
должают сообщать о новых случаях холеры [36]. 

центральная америка. мексика. в коммю-
нике Федерального секретариата здравоохранения 
мексики сообщено о 157 случаях холеры в стране, 
145 из которых зарегистрированы в центральном 
штате Hidalgо, где фактором передачи возбудителя 
инфекции послужила вода реки, которую местное на-
селение использует для повседневных нужд: мытья 
овощей и фруктов, стирки белья, купания и прочего. 
после недели сильных ливней в начале октября чис-
ло больных холерой выросло [29]. помимо Hidalgо, 
больные зарегистрированы и в других местностях – 
в Федеральном округе (2 больных), в центральном 
штате San Luis Potosi (1), в штате Veracruz (2), рас-
положенном на побережье мексиканского залива, 
в штате Mexico (9) [30]. всего, по данным PAHO/ 
WHO, зарегистрировано 184 больных холерой, один 
умер. как сообщает воз, генетический профиль 
циркулирующего штамма, выделенного от больных 
в мексике, идентичен штамму (95 %), который убил 
более 8 тыс. жителей гаити с октября 2010 г., и отли-
чается от штамма, циркулировавшего в мексике во 
время эпидемии 1991–2001 гг. 

при анализе поступающей из ProMED-mail ин-
формации обращает на себя внимание то, что «при 

умеренной тяжести заболевания для 70 % больных 
холерой не понадобилась госпитализация» [30], то 
есть противохолерные мероприятия проводятся не в 
полном объеме, способствуя распространению воз-
будителя инфекции с источниками в пространстве и 
во времени.

следует отметить факт распространения штам-
мов V. choleraе El Tor о1 из гаити с вышеуказанной 
характеристикой в странах карибского бассейна, 
центральной и Южной америки.

азия. в 2013 г. из различных источников по-
ступила информация о холере из стран Центральной 
Азии (афганистан – 1492 больных холерой, китай – 
12), Юго-Восточной (малайзия – 20, Филиппины – 
105), Юго-Западной (иран – 214) и Южной (индия – 
246, пакистан – 340). по данным воз [4], сотни 
тысяч случаев холеры в азии не учитываются по 
причине серьезных ограничений в функционирова-
нии систем надзора на обширных территориях азии. 
более двух миллионов больных острой водянистой 
диареей регистрируется в бангладеш ежегодно, неиз-
вестно, какая часть этих случаев вызвана V. cholerae. 

осложнения эпидемиологической ситуации 
были обусловлены:

- межгосударственными завозами возбудителя 
инфекции нелегальными мигрантами из афганистана 
и пакистана в столицу ирана тегеран, в провинции 
Sistan-Balujistan и Kerman с последующим распро-
странением холеры; в китай, Hong Kong SAR; вну-
тригосударственными в индии – в штат Kerala из 
штата Karnataka [11, 28, 31];

- вспышкой холеры в лагере для сирийских бе-
женцев Za’atari в провинции Mafraq Governorе, на 
северо-востоке иордании, причиной которой могло 
быть использование загрязненной воды и несоблю-
дение надлежащих санитарных условий в лагере, от-
сутствие медицинского контроля со стороны между-
народных органов здравоохранения. по сообщению 
администрации министерства здравоохранения 
страны, сотни больных проходят лечение в местных 
поликлиниках и больницах, находящихся рядом с ла-
герем [15];

- активизацией эпидемического процесса на 
эндемичных территориях индии (штаты Gujarat и 
Maharashtra) за счет контаминации источников пи-
тьевой воды после дождей [18];

- вспышками холеры, возникшими под влия-
нием социальных условий и наличием постоянных 
территориальных рисков за счет отсутствия или не-
удовлетворительного состояния системы водоснаб-
жения и водоотведения и, как следствие, использо-
вание контаминированной воды (Филиппины, округ 
Maguindanao; пакистан, провинция Balochistan; 
непал, Banke District; афганистан, провинция 
Badakhshan. так, согласно данным агентства между-
народного развития сШа (US Agency for International 
Development), лишь 12 % населения сельских райо-
нов афганистана имеет доступ к чистой питьевой 
воде [14, 15, 20, 24];
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- сочетанием природных (муссонные дожди, на-
воднения) и социальных условий (непал, Kathmandu, 
Central Region; индия, Uttarakhand State) [16, 17].

к настоящему времени установлено, что на 
азиатском континенте вспышки и эпидемии обу-
словлены атипичными штаммами эль тор с модифи-
ка циями в генах профага стхФ и в группировке 
генов, несущими ген ctxB, подобный классическо-
му (известны также как стх-2) [44]. среди таких 
атипичных штаммов эль тор есть штаммы, обозна-
чаемые как измененные штаммы эль тор (известные 
также как стх-3), профаг стхФ которых идентичен 
профагу штаммов эль тор по последовательности 
и локализации в геноме, за исключением того, что в 
ctxB3 аллеле эль тор имелись две точечные мутации, 
которые изменили этот ген на cxtB1 аллель, присут-
ствующий в штаммах классического биотипа [47]. 
измененные штаммы эль тор были впервые выде-
лены в бангладеш в 1990-х годах [44, 48], начиная с 
2000 г. вытеснили типичные штаммы эль тор [45]. 
затем эти штаммы накопили дополнительную мута-
цию в гене ctxB, аллель ctxB7 [47] (известны также как 
стх-3b); эти штаммы были впоследствии идентифи-
цированы среди выделенных в индии, бангладеш и 
непале [3, 40,41, 44, 46]. P.Zhang et al. [49] сообщили 
о новых вариантах гена ctxB в штаммах V. cholerae 
о1 из китая.

учитывая, что аллель 1 гена rtxA эль тор высо-
ко  консервативен и является преобладающим среди 
штаммов седьмой пандемии (таиланд, малайзия, 
вьетнам), следует отметить об обнаружении в индии, 
бангладеш и непале измененных по этому признаку 
V. cholerae о1 [38].

африка. число пораженных стран – 22. хо-
ле ра выявлена во всех регионах континента (кро-
ме северного) с показателями заболеваемости (на 
100 тыс. населения) в странах восточной африки 
от 0,04 (замбия) до 11,37 (бурунди); западной – от 
0,27 (гана) до 58,89 (гвинея-бисау); центральной 
от 12,59 (конго) до 44,67 (ангола) и Южной от 
0,002 (Юар) до 0,16 (намибия). при этом о холе-
ре сообщено из 47 административных террито-
рий (штаты, регионы, провинции): из западной 
африки – 19, из центральной – 12, из восточной – 
14 и из Южной – 2. летальность в африке – 3,7 %, 
в восточном регионе – 9,2 %; в западном – 3,7 %; в 
центральном – 2,7 %. 

неблагополучная эпидемиологическая обста-
новка обусловлена наличием факторов риска и осо-
бенностями эпидемического процесса:

- отсутствие базовых санитарных условий и 
инфраструктуры, обеспечивающих в ряде стран 
континента нормальное качество воды и адекват-
ный уровень санитарии (замбия, Central Province; 
демократическая республика конго, South Kivu 
Province; нигерия; мали, Gao Region; руанда, Rusizi 
District) [7, 12, 24, 26];

- наличие эндемичных очагов с ежегодными 
эпидпроявлениями без завозов извне (в замбии, 

Central Province, в зимбабве, Masvingo Province, 
уганде, Western Pegion, в нигере, Tillaberi region) [7, 
11, 12, 24, 37];

- разлитой в пространстве с поражением боль-
шого числа населенных пунктов (уганда, Nebbi 
District; танзания, Rukwa Region; мозамбик, Cabo 
Delgado, Niassa Province; нигерия) [7, 8, 33] и хро-
нический тип эпидемического процесса – продолже-
ние в январе 2013 г. эпидемий, начавшихся в 2012 г. 
(гвинея-бисау, Tombali Province) [24];

- неудовлетворительное санитарное состояние 
в лагерях беженцев (сьерра-леоне, Western Rural 
District; нигерия, Nasarawa State) [26, 32]; большое 
скопление мигрантов (15000) в лагере беженцев в 
нигере (Tillaberi region), прибывших из мали вслед-
ствие военного конфликта в стране [12];

- переполненные тюрьмы и недоброкачествен-
ная питьевая вода. в тюрьме огаден в региональ-
ной столице джигджига (эфиопия, Somali Region), 
рассчитанной на 400 заключенных, находилось не-
сколько тысяч человек. за одну неделю умерли 55 за-
ключенных после употребления контаминированной 
воды, хранящейся в цистернах [35]. 

- межгосударственный завоз холеры из анголы 
в намибию [17];

- урбанизация и высокая плотность населе-
ния (нигерия, Oyo State; конго, Pointe-Noir; того, 
Maritime Region) [9, 31];

- реализация пищевого пути передачи возбуди-
теля инфекции через контаминированные продукты, 
покупаемые у уличных торговцев (нигерия, Lagos 
State) [32];

- отсутствие медицинской помощи больным хо-
лерой в районах, расположенных вдали от крупных 
городов (нигерия, Benue State) [34];

- сочетание природных условий (засуха, сезон 
дождей и их последствия) и факторов риска (каче-
ство воды, другие проблемы с санитарным благоу-
стройством) (конго, Pointe-Noir; демократическая 
республика конго, Katanga Province; ангола, Uije 
Province, Southern Provinces) [6, 8, 9, 34, 37].

наряду с V. choleraе O1 биовара эль тор, в том 
числе генетически измененными, приведены дан-
ные о выделении от больных V. cholerae о139 серо-
группы [33].

европа. кроме завозов холеры с кубы в 
германию, испанию, нидерланды и италию, инфор-
мации не поступало [21, 22, 23].

страны снГ. из доступных источников сооб-
щений о холере не было.

россия. эпидемиологическая обстановка опре-
делялась изоляцией из поверхност ных водоемов 
49 атоксигенных, гемолизположительных куль-
тур V. cholerae о1 El Tor, сероваров Ogawa – 35 
(71,43 %) и Inaba – 14 (28,57 %). наряду со штамма-
ми V. cholerae о1 ctx– tcpA–, идентифицированы три 
штамма V. cholerae о1 ctx– tcpA+ из поверхностных 
водоемов, в местах сброса сточных вод (республика 
калмыкия, хабаровский край). холерные вибрионы 
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были выделены из объектов окружающей среды на 
административных территориях, различных по ти-
пам эпидемических проявлений холеры (рис. 2), в 
том числе: 

- на территориях I типа – ростовская область, 
ростов-на-дону (в местах неорганизованного рекре-
ационного водопользования и сброса хозяйственно-
бытовых сточных вод); 

- на территориях II типа – республика калмыкия, 
элиста (в местах неорганизованного рекреационного 
водопользования и сброса сточных вод в поверхност-
ные водоемы); краснодарский край, новороссийск 
(в зоне организованного рекреационного водополь-
зования); 

- на территории III типа подтип а – иркутская 
область, усолье (в месте сброса хозяйственно-бытовых 
сточных вод);

- на территориях III типа подтип б – за бай каль-
ский край, республики бурятия и коми (в зонах орга-
низованного и местах неорганизованного рекреаци-
онного водопользования); хабаровский край, ха ба-
ровск (в местах сброса хозяйственно-бытовых сточ-
ных вод).

пик изоляции холерных вибрионов пришелся, 
как и в предшествующие годы, на июль и август – 
28,60 и 51,02 % соответственно. в остальные меся-
цы показатели распределились следующим образам: 
в мае – 2,04 %, июне – 4,06 %, сентябре – 14,28 %. 
следует отметить, что сезон выделения холерных 
вибрионов в 2013 г. начался в мае месяце (ростов-на-
дону). 

несмотря на то, что в ряде субъектов российской 
Федерации холерные вибрионы не были изолирова-
ны из объектов окружающей среды с 1990 г. и в более 
поздние сроки, периодическое их обнаружение, в том 
числе с большим интервалом времени в республике 
бурятия (1994, 1998, 2013 гг.), свидетельствует об 
эффективности мониторинга контаминации холер-
ными вибрионами объектов окружающей среды, как 
составляющей эпидемиологического надзора за хо-
лерой в стране.

прогноз по холере в мире остается неблаго-
приятным на основании сложной эпидемиологиче-
ской обстановки в странах карибского бассейна в 
америке, в ряде стран азиатского и африканского 
континентов, обусловленной наличием социальных 
и природных факторов риска, приведших к формиро-

ванию эндемичных очагов, эпидемиям и вспышкам с 
высокими показателями летальности, распростране-
нию холеры, вызванной V. cholerae о1 El Tor, в том 
числе измененными в геноме вариантами штаммов, 
в мировом пространстве и во времени, исчисляемом 
годами и десятилетиями. 

по мнению экспертов воз, холера по-преж-
нему является значимой нерешенной проблемой 
общественного здравоохранения гаити и ряда стран 
африки. эффективное предупреждение холеры и 
борьба с ней требуют возобновленных усилий, на-
правленных на интеграцию междисциплинарных 
подходов, сочетающих в себе применение новых и 
традиционных видов вмешательств и методов. в свя-
зи с этим воз инициировала меры по укреплению 
глобальной координации инициатив по борьбе с хо-
лерой и более эффективному обеспечению потреб-
ностей стран, подвергающихся высокому риску этой 
болезни [4].

прогноз по холере в россии на 2014 год – не-
благоприятный в плане возможных завозов инфек-
ции. это диктует необходимость постоянной готов-
ности органов и учреждений Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, министерства здравоохра-
нения российской Федерации и других ведомств для 
осуществления мероприятий на случай выявления 
больного с подозрением на холеру, а также органи-
зации и проведения эпидемиологического надзора за 
холерой как составной части противохолерных ме-
роприятий для своевременного выявления завозных 
случаев холеры, выделения холерных вибрионов из 
объектов окружающей среды и предотвращения рас-
пространения возбудителя инфекции.

приносим благодарность т.в.ковалёвой – со-
труднику лаборатории эпидемиологии оои Фкуз 
ростовский-на-дону противочумный институт рос-
потреб надзора за помощь при подготовке материа-
лов для статьи.
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Заболеваемость людей в российской феде ра-
ции. в 2013 г. в российской Федерации зарегистри-
ровано 2 случая сибирской язвы у людей, что на 10 
случаев меньше по сравнению с 2012 г. случаи за-
болевания зафиксированы в одном субъекте северо-
кавказского федерального округа.

заражение сибирской язвой двух лиц в июне в 
солнечнодольске изобильненского района ставро-
польского края произошло в процессе вынужденного 
убоя овцы и разделки туши без ветеринарного освиде-
тельствования. для проведения стационарного лече-
ния больные были доставлены в инфекционное отде-
ление гбуз ставропольского края «изобильненская 
центральная районная больница» и гбуз «краевая 
клиническая инфекционная больница» ставрополя. 
диагноз кожной формы сибирской язвы, поставлен-
ный на основании эпидемиологического анамнеза и 
клинической картины, был подтвержден выделением 
культур возбудителя сибирской язвы из клинического 
материала пациентов в референс-центре по мониторин-
гу за возбудителем сибирской язвы ставропольского 
противочумного института, где также были выделены 
культуры Bacillus anthracis из материала от павшей 
овцы и объектов окружающей среды. исходом заболе-
вания пациентов явилось выздоровление.

Заболеваемость животных в российской фе де-
рации. по официальным данным россель хоз надзора, 
в 2013 г. в российской Федерации зарегистрировано 3 
неблагополучных по сибирской язве среди сельскохо-
зяйственных животных пункта: один в курской области 
(1 голова крс в I квартале), один в белгородской обла-
сти (1 гол. крс во II квартале), один в ставропольском 
крае (4 гол. мрс во II квартале). 

Заболеваемость людей в приграничных с 
российской федерацией государствах. сообщалось 

о двух групповых вспышках сибирской язвы, зареги-
стрированных на территории армении. в марте у 2 
человек, один из которых является жителем грузии, 
диагностирована кожная форма сибирской язвы. оба 
заболевших перед поездкой в ереван участвовали в 
убое скота в одном из населенных пунктов грузии. 
вторая вспышка была зарегистрирована в октябре, 
когда свыше 20 человек были госпитализированы с 
подозрением на заболевание после контакта и упо-
требления мяса павшего крс, у 10 лиц диагноз кож-
ной формы сибирской язвы был подтвержден. 

в свободном доступе имеется информация лишь 
об одном случае кожной формы сибирской язвы, за-
регистрированном в грузии в 2013 г., хотя в преды-
дущие годы ситуация по сибирской язве на террито-
рии этого государства отличалась высокой степенью 
неблагополучия: так, в период с 2010 по 2012 год на 
территории грузии зарегистрирован 251 случай за-
болевания людей сибирской язвой. 

зафиксированы случаи сибирской язвы у людей 
в кыргызстане (17 госпитализированных, 2 лабора-
торно подтвержденных случая, 5 отрицательных от-
ветов по результатам лабораторных исследований, в 
10 случаях данные о подтверждении/опровержении 
диагноза отсутствуют), в таджикистане (8 случаев).

Заболеваемость животных в приграничных 
с российской федерацией государствах. вспышки 
сибирской язвы среди сельскохозяйственных живот-
ных были отмечены в грузии (12 вспышек, 13 голов 
крс), азербайджане (1 вспышка, 1 голова крс), 
армении, кыргызстане, таджикистане.

Заболеваемость людей в странах дальнего 
зарубежья. в 2013 г. случаи заболевания людей си-
бирской язвой имели место в ряде стран дальнего 
зарубежья. 
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заболевания людей сибирской язвой, обусловлен-
ные контактом и/или употреблением мяса больного/
павшего скота (преимущественно крс), регистри-
ровались в станах африки: зимбабве – 40 случаев; 
намибия – 22, из них 20 случаев кожной формы, 2 – 
кишечной формы с летальными исходами; замбия – 
9; гана – 4 с летальным исходом (источник – крс) 
и не определенное количество (источник – мрс); 
марокко – 1 с летальным исходом; бенин – 1 случай; 
в странах азии: бангладеш – 240; индия – 49, из кото-
рых 21 (1 летальный случай) – вследствие контакта и 
употребления недостаточно термически обработанно-
го мяса буйвола и 28 – в связи с контактом и употребле-
нием мяса павших коз; Филиппины – 23 подозритель-
ных случая с кожными проявлениями, расстройствами 
дыхательной системы и желудочно-кишечного тракта 
после употребления мяса павшего водяного буйвола; 
индонезия – 12 (1 летальный) в виду контакта и упо-
требления мяса больной лошади; в странах Южной 
америки: перу – 2 зарегистрированного случая.

в европе продолжали регистрироваться случаи 
инъекционной формы сибирской язвы у наркозави-
симых лиц, употреблявших героин в виде внутри-
венных инъекций. в 2013 г. выявлено 2 случая инъ-
екционной формы в великобритании (в англии и 
Шотландии) с летальными исходами.

в италии зарегистрирован случай кожной фор-
мы сибирской язвы у фермера-владельца стада здоро-
вых овец. при проведении расследования было уста-
новлено, что в 3 км расположена ферма, на которой 
зафиксированы случаи заболевания сибирской язвой 
мрс. принимая во внимание отсутствие контакта 
фермера с больным скотом и результаты MLVA15- и 
SNR-генотипирования, показавшие идентичность ге-
нотипов днк проб материала от человека и павших 
на соседней ферме овец, было сделано заключение 
о трансмиссивном механизме передачи инфекции от 
больного скота человеку посредством укуса овода. о 
подобном случае в италии сообщалось в 2012 г.

случаи кожной формы сибирской язвы регистри-
ровались в таких европейских странах, как молдова 
(4 заболевших, 1 подозрительный случай), болгария 
(1), румыния (2 подозрительных случая).

Заболеваемость животных в странах дальне-
го зарубежья. вспышки сибирской язвы преимуще-
ственно среди сельскохозяйственных животных ре-
гистрировались практически повсеместно.

по-прежнему основным видом в структуре забо-
леваемости сельскохозяйственных животных являлся 
крс. вспышки среди крс фиксировались в африке: 
гвинея-биссау – 9 вспышек (78 голов), кения – 6 (12), 
буркина Фасо – 5 (28), сенегал – 4 (44), эритрея – 3 
(16), зимбабве – 2 (сотни голов), замбия – 1 (коли-
чество не известно), намибия – 1 (10), бенин – 2 (4), 
марокко – 1 (1), сьерра-леоне – количество вспы-
шек и павших голов неизвестно; в странах америки: 
аргентина – 12 (56), гаити – 1 (10), никарагуа – 1 
(2); в азии: израиль – 1 (16), монголия – 4 (4), 
бангладеш – количество вспышек и павших голов 
неизвестно; в европе: сербия – 1 (1), Швеция – 1 (1), 

босния и герцеговина – 1 (1), черногория – 1 (коли-
чество голов не известно); в австралии зафиксирова-
но 2 вспышки (60 голов крс).

в ряде стран отмечены вспышки как среди 
крс, так и других видов восприимчивых животных: 
нигер – 17 вспышек (34 крс, 33 мрс), гвинея – 9 (12 
крс, 13 мрс), гана – 5 (52 крс, 42 мрс), лесото – 5 
(17 крс, 1 мрс), кот-д'ивуар – 2 (2 крс, 19 мрс), 
танзания – 1 (7 голов, смешанная вспышка, виды не 
известны), индия – 13 вспышек (71 крс, 40 мрс, 1 
слон), сирия – 2 (1 крс, 4 мрс), сШа – 5 (10 крс, 
2 антилопы).

вспышки с вовлечением в эпизоотический про-
цесс мрс зарегистрированы в болгарии – 1 вспышка 
(1 голова мрс), в венгрии – 1 (1), в италии – количе-
ство вспышек и павших голов неизвестно, в иране – 
1 (61), в ираке – 1 (количество голов неизвестно). 
зафиксирована одна вспышка сибирской язвы среди 
свиней, в период которой пало 4 головы (бутан).

в 2013 г. в российской Федерации отмечено 
снижение заболеваемости сибирской язвой людей по 
сравнению с предыдущими годами. причиной инфи-
цирования людей являлось проведение вынужден-
ного убоя заболевшего скота в личном хозяйстве без 
ветеринарного освидетельствования. 

значительно снизилась заболеваемость людей в 
грузии. трудно сказать, является ли это следствием 
объективных причин, обусловленных проведением 
необходимых противоэпидемических и профилакти-
ческих мероприятий в государстве, или представлени-
ем неполной информации о количестве заболевших.

в великобритании продолжали регистрировать-
ся случаи инъекционной формы сибирской язвы сре-
ди героиновых наркоманов. не исключается возмож-
ность оборота контаминированных наркотических 
средств на территории российской Федерации.

продолжала оставаться на высоком уровне за-
болеваемость сельскохозяйственных животных в 
аргентине и ряде стран африки. лидирующее место 
в видовой структуре заболеваемости скота в мире 
принадлежит крупному рогатому скоту. 

неблагополучная эпизоотологическая ситуация 
по сибирской язве за рубежом по прежнему способ-
ствует риску импортирования контаминированно-
го сырья и/или изготовленной из него продукции в 
российскую Федерацию.

учитывая среднегодовые показатели заболе-
вания людей за последние годы, для российской 
Федерации на 2014 г. прогнозируется от 1 до 20 слу-
чаев сибирской язвы.
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с целью оценки состояния эпизоотической и эпи-
демической обстановки по бруцеллезу в российской 
Федерации в 2013 г. и прогнозирования вероятного 
развития эпидемической ситуации в 2014 г. прове-
ден анализ официальных статистических данных по 
бруцеллезу роспотребнадзора, россельхознадзора, 
Фбуз «Федеральный центр гигиены и эпидемиоло-
гии» роспотребнадзора и Фбуз «центр гигиены и 
эпидемиологии» в субъектах российской Федерации 
за 2013 г. [1, 2, 6, 7].

эпидемическая обстановка по бруцеллезу в 
российской Федерации продолжает оставаться не-
благополучной на территории некоторых субъектов 
страны и определяется наличием заболеваний сре-
ди мелкого и крупного рогатого скота, являющихся 

основными источниками возбудителя бруцеллеза 
для людей [3, 4 ,5].

в 2013 г. в российской Федерации зарегистри-
рован 341 больной бруцеллезом, показатель забо-
леваемости (далее – ип) составил 0,24 на 100 тыс. 
населения, что на 26,7 % меньше, чем в 2012 г. (465 
больных, ип – 0,33). количество заболевших бруцел-
лезом детей в возрасте до 17 лет в 2013 г. составило 
20 чел. (ип – 0,08) и по сравнению с 2012 г. (45 чел., 
ип – 0,07) снизилось в 2,3 раза (рис. 1). больные бру-
целлезом люди регистрировались на территории 28 
субъектов российской Федерации восьми федераль-
ных округов. основная часть больных бруцеллезом 
(95 %) сосредоточена в субъектах северо-кавказского 
(61,8 %), Южного (18,8 %) и сибирского (12,9 %) 
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представлен анализ и проведена оценка эпизоотической и эпидемической ситуации по бруцеллезу в российской 
Федерации в 2013 г. показано, что на фоне напряженной эпизоотической обстановки в российской Федерации 
наметилась тенденция к сокращению количества заболевших бруцеллезом людей. сохраняется высокий уровень 
заболеваемости среди людей в северо-кавказском и Южном федеральных округах, обусловленной циркуляций 
возбудителя бруцеллеза вида B. melitensis. результатом реализации комплексной программы по профилактике 
бруцеллеза в республике дагестан явилось существенное снижение заболеваемости впервые выявленным бру-
целлезом в республике. в 2014 г. прогнозируется стабилизация количества заболеваний бруцеллезом среди людей 
и сельскохозяйственных животных на уровне 320–370 случаев.
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Carried out is the analysis and assessment of epizootiologic and epidemiologic situation on brucellosis in the Russian Federation 
over the year 2013. It is demonstrated that on the grounds of tense epizootic situation there is a tendency to reduction in brucellosis 
morbidity rates among the population. Incidence rates in the North-Caucasian and Southern Federal districts remain high due to B. me­
litensis spp. brucellosis agent circulation. However, realization of a complex of brucellosis prophylactic measures in the territory of the 
Republic of Dagestan has resulted in a considerable reduction of a number of primary cases in the region. In addition, forecasted is sta-
bilization of brucellosis morbidity rates among the population and farming animals in 2014, being estimated at 320–370 cases a year. 
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рис. 1. количество заболевших бруцеллезом 
людей в рФ в 2007–2013 гг.
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федеральных округов российской Федерации. в 
северо-кавказском федеральном округе российской 
Федерации (скФо) в 2013 г. бруцеллезом заболело 
211 чел. (ип – 2,33). 

в республике дагестан зарегистрировано наи-
большее число заболеваний бруцеллезом (142 чел., 
ип – 4,86), в том числе среди детского населения 
(13 чел., ип – 1,46). заболевшие бруцеллезом дети 
в республике дагестан составили 65 % от общерос-
сийской заболеваемости в этой возрастной группе. 
высокий уровень заболеваемости детей обусловлен 
привлечением их к уходу за сельскохозяйственными 
животными в индивидуальных хозяйствах и упо-
треблением инфицированных молочных продуктов. 
от больных людей в республике дагестан было изо-
лировано 6 штаммов возбудителя бруцеллеза, ко-
торые изучены в референс-центре по мониторингу 
за возбудителем бруцеллеза и идентифицированы 
как Brucella (В.)melitensis, I биовар (3 штамма) и 
B.melitensis, III биовар (3 штамма). высокая забо-
леваемость людей бруцеллезом свидетельствует о 
значительном распространении этой инфекции сре-
ди сельскохозяйственных животных в республике. 
следует констатировать снижение заболеваемости 
бруцеллезом в республике по сравнению с 2012 г. на 
33,6 %, в том числе детей в 2,2 раза, что связано с ре-
зультатами реализации в 2013 г. целевой программы 
«борьба с бруцеллезом людей и сельскохозяйствен-
ных животных в республике дагестан на 2013–2016 
годы». в ставропольском крае выявлено 63 слу-
чая заболеваний людей бруцеллезом (ип – 2,26). 
заболевших бруцеллезом детей не зарегистрирова-
но. в остальных субъектах скФо регистрировались 
единичные случаи заболевания бруцеллезом среди 
взрослого населения (от 1 до 3 случаев), заболевания 
среди детей не выявлены.

в Южном федеральном округе российской 
Федерации (ЮФо) зарегистрировано 64 больных 
бруцеллезом (ип – 0,46), среди детей установлено 
два случая заболевания. основная часть больных, 
61 чел. (95,3 %), выявлена в республике калмыкия, 
астраханской и волгоградской областях. в 
республике калмыкия самый высокий в российской 
Федерации ип – 15,29 (заболело 44 чел., в том чис-
ле один ребенок). от больных бруцеллезом людей 
изолировано три культуры возбудителя бруцеллеза, 
которые изучены и идентифицированы в референс-
центре по мониторингу за возбудителем бруцеллеза 
как В. melitensis, III биовар. в астраханской области 
выявлено 6 больных бруцеллезом (ип – 0,59), в том 
числе 1 ребенок. в волгоградской области бруцеллез 
диагностирован у 11 чел. (ип – 0,42). случаев забо-
левания бруцеллезом среди детей не зарегистрирова-
но. в ростовской области установлено 3 случая забо-
леваний бруцеллезом среди взрослого населения.

в сибирском федеральном округе российской 
Федерации (сФо) зарегистрировано 44 случая забо-
леваний бруцеллезом (ип – 0,23), в том числе три 
случая среди детей (ип – 0,08). на республику тыва 

и забайкальский край приходится более 59 % слу-
чаев заболеваний среди взрослого населения округа 
и 100 % случаев среди детей. в остальных субъек-
тах сФо регистрировалось от 1 до 6 случаев забо-
леваний бруцеллезом среди взрослого населения. в 
2013 г. заболеваемость среди взрослого населения 
округа снизилась на 36,2 %.

в приволжском федеральном округе российской 
Федерации (пФо) зарегистрировано шесть больных 
бруцеллезом (ип – 0,02), случаев заболеваний сре-
ди детей нет. в центральном федеральном округе 
российской Федерации (цФо) заболевания бруцел-
лезом установлены у девяти человек (ип – 0,02), 
один из которых житель москвы, пять –воронежской 
области, двое – орловской области, один – тверской 
области.

в дальневосточном федеральном округе 
российской Федерации (дФо) выявлено два боль-
ных бруцеллезом (ип – 0,03) из амурской области. 
в ураль ском и северо-западном федеральных окру-
гах (уФо, сзФо) зарегистрировано соответственно 
3 (ип – 0,02) и 2 (ип – 0,01) больных бруцеллезом.

среди заболевших бруцеллезом в российской 
Федерации преобладали мужчины (до 70 %) работо-
способного возраста (35–55 лет), связанные по роду 
деятельности с обслуживанием сельскохозяйствен-
ных животных (работники молочно-товарных ферм, 
чабаны, зооветеринарные работники) в сельской 
местности.

эпидемические проявления бруцеллеза зависят 
от степени пораженности бруцеллезной инфекцией 
эпидемически значимых видов сельскохозяйствен-
ных животных – крупного (крс) и мелкого (мрс) 
рогатого скота. по данным росстата по состоянию 
на декабрь 2013 г. в российской Федерации числен-
ность поголовья крс в хозяйствах всех сельхоз-
производителей россии составила 19,5 млн голов, 
мрс – 23,8 млн голов. в общем поголовье сельскохо-
зяйственных животных на долю личных подсобных 
хозяйств населения и фермеров приходится 44,6 % 
поголовья крс и 47,3 % поголовья мрс [6].

по данным россельхознадзора, в российской 
Федерации ежегодно регистрируются пункты, небла-
гополучные по бруцеллезу среди крс и мрс (рис. 2). 
в 2013 г. на территории 34 субъектов российской 
Федерации было выявлено 262 неблагополучных 
пункта по бруцеллезу сельскохозяйственных живот-
ных, из которых 223 связаны с заболеваниями среди 
крс и 39 – среди мрс.

наибольшее количество неблагополучных по 
бруцеллезу пунктов, связанных с заболеваниями сре-
ди крс, зарегистрировано в республике калмыкия 
(75), республике дагестан (30), астраханской об-
ласти (16), краснодарском крае (11), республике 
северная осетия-алания (11), саратовской об-
ласти (9), ставропольском крае (5). по четы-
ре неблагополучных пункта зарегистрировано в 
алтайском, забайкальском краях и омской области, 
по три – в амурской области, республике бурятия 
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и ростовской области, по 2 – в новосибирской и 
тверской областях, республиках тыва и чеченской, 
по 1 – в волгоградской, вологодской, воронежской, 
иркутской, калужской, пензенской, тамбовской, 
свердловской областях, пермском крае, республике 
кабардино-балкария. 

неблагополучные пункты по бруцеллезу мрс 
зарегистрированы в республике дагестан (8 пун-
ктов), в оренбургской, саратовской областях, 
республике калмыкия (по 3 пункта), в красноярском, 
краснодарском краях, ленинградской и свердловской 
областях (по 2 пункта), в алтайском крае, амурской, 
астраханской, волгоградской, вологодской, 
иркутской, томской, тульской областях, республике 
тыва (по 1 пункту). 

наиболее неблагополучными территориями 
рос сийской Федерации по бруцеллезу животных яв-
ляются ЮФо, скФо и сФо, характеризующиеся 
интенсивным развитием животноводства, которое 
сопровождается распространением бруцеллезной 
инфекции среди крс и мрс.

заболевания людей бруцеллезом в 2013 г. ре-
гистрировались в некоторых субъектах российской 
Федерации, в которых, по данным россельхознадзора, 
не регистрировались больные бруцеллезом сельско-
хозяйственные животные (республики марий эл, 
башкортостан и татарстан, омская область), что 
свидетельствует об активности скрытых эпизоотиче-
ских очагов бруцеллеза.

как и в предыдущие годы, ситуация по бру-
целлезу среди сельскохозяйственных животных в 
стране имеет негативную тенденцию, в том числе за 
счет бруцеллеза среди мрс, представляющего наи-
большую опасность для здоровья населения, ввиду 
носительства высоковирулентного возбудителя вида 
B. melitensis.

эпизоотические очаги бруцеллеза сельскохо-
зяйственных животных регистрируются преимуще-
ственно в северо-кавказском, Южном и сибирском 
федеральных округах российской Федерации, на 
долю которых приходится до 90 % всех регистрируе-
мых в стране случаев заболеваний бруцеллезом жи-
вотных. в этих же округах находится около 80 % об-
щероссийского поголовья крс и мрс, где большая 
часть мрс (более 80 %) и крс (около 50 %) содер-

жится в индивидуальных и крестьянско-фермерских 
хозяйствах.

основными причинами возникновения и рас-
пространения бруцеллезной инфекции среди сельско-
хозяйственных животных, как и в предыдущие годы, 
являются несанкционированное приобретение и ввоз 
больных животных из других регионов без проведения 
регламентированных противобруцеллезных меропри-
ятий, отсутствие должного контроля со стороны муни-
ципальных органов за перемещением и регистрацией 
поголовья скота, несвоевременная сдача больных жи-
вотных на убой, совместный выпас и использование 
общих мест водопоя животными из благополучных и 
не благополучных по бруцеллезу хозяйств.

специфическая иммунопрофилактика людей 
является индивидуальной мерой защиты и сохраняет 
свою актуальность при опасности заражения людей 
возбудителем В. melitensis, при условиях строгого 
соблюдения показаний к применению вакцины и 
тщательного отбора контингентов с использованием 
наиболее специфичных и чувствительных методов 
диагностики.

сравнительная оценка количества вакцини-
рованных людей против бруцеллеза по субъектам 
российской Федерации свидетельствует о том, что 
основное количество вакцинированных (56,1 %) со-
средоточено в наиболее неблагополучных по бруцел-
лезу регионах (ЮФо, сФо). на долю скФо, цФо, 
пФо, уФо приходится 43,9 % вакцинированных. 
наибольшее количество ревакцинаций проведено в 
сФо (41,9 %), уФо (20,6 %), ЮФо (20,5 %), пФо 
(12,5 %). 

вопрос проведения специфической профилак-
тики бруцеллеза среди угрожаемых контингентов 
остается по-прежнему актуальным в субъектах с вы-
соким уровнем заболеваемости мрс как у индиви-
дуальных владельцев, так и крестьянско-фер мер ских 
хозяйствах.

в рамках работы референс-центра по монито-
рингу за возбудителем бруцеллеза проведено ти-
пирование 24 штаммов бруцелл, изолированных от 
больных бруцеллезом людей в республике дагестан и 
республике калмыкия в 2012–2013 гг. методом MLVA 
по 14 VNTR-локусам. в результате типирования все 
штаммы были сгруппированы в общий кластер, об-

рис. 2. динамика регистрации неблагополуч-
ных по бруцеллезу крс и мрс пунктов за пе-
риод 2007–2013 гг.
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разованный штаммом ΙΙΙ биовара вида B. melitensis. 
Штаммы, изолированные в республике калмыкия, 
формировали отдельную подгруппу в пределах об-
щего кластера. Штаммы, выделенные в республике 
дагестан, были объединены в 4 подгруппы, включав-
шие культуры, изолированные в определенных гео-
графических пунктах (хунзахский район (с. орота, 
левашинский район (с. арада-чугли), г. каспийск, 
Шамильский район (с. ассаб)).

результаты генотипирования позволяют гово-
рить о корреляции между генетическими группами и 
географическими районами выделения штаммов.

таким образом, проводимый комплекс органи-
зационных и практических противобруцеллезных 
мероприятий на территории российской Федерации 
позволил добиться снижения инфекционной заболе-
ваемости по бруцеллезу. 

прогноз развития эпидемической ситуации по 
бруцеллезу в российской Федерации в 2014 г. будет 
определяться, с одной стороны, сохраняющейся на 
территории некоторых субъектов скФо, ЮФо и 
сФо негативной динамикой эпизоотического про-
цесса среди сельскохозяйственных животных, вслед-
ствие неконтролируемого завоза на данные и со-
предельные территории больного поголовья крс и 
мрс, осуществляющегося с нарушением санитарно-
ветеринарных правил. с другой стороны, продол-
жение реализации в 2014 г. комплексных программ 
(«борьба с бруцеллезом людей и сельскохозяйствен-
ных животных в республике дагестан на 2013–2016 
годы», «профилактика, лечение и предупреждение 
болезней животных на территории ставропольского 
края на 2013–2015 годы») и комплексных планов по 
профилактике и борьбе с бруцеллезом крс и мрс 
в неблагополучных по бруцеллезу субъектах скФо, 
ЮФо и сФо российской Федерации позволит за-
медлить темпы прироста больного поголовья и ко-
личество неблагополучных по бруцеллезу пунктов 
на их территории. ситуация в этих субъектах суще-
ственно влияет на общую эпизоотическую обстанов-
ку в российской Федерации.

на основании изложенного можно прогнозиро-
вать стабилизацию заболеваемости людей бруцелле-
зом в 2014 г. на уровне 320–370 случаев.

список литературы
1. бруцеллез животных. Фгу «центр ветеринарии» 

минсельхоза россии (официальный сайт). URL: http://www.vet-

center.ru/page5.php (дата обращения 28.02.2014 г.).
2. инфекционная заболеваемость в российской Федерации 

за 2013 г. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека (официальный сайт). 
URL: http://www.rospotrebnadzor.ru/epidemiologic_situation (дата 
обращения 28.02.2014 г.).

3. лямкин г.и., манин е.а., головнёва с.и., тихенко н.и., 
куличенко а.н. эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу в 
российской Федерации в 2012 г. и прогноз на 2013 г. Пробл. осо­
бо опасных инф. 2013; 1(115):21–4.

4. лямкин г.и., тихенко н.и., манин е.а., вилинская с.в., 
головнева с.и., русанова д.в., куличенко а.н. эпизоотолого-
эпиде мио логическая обстановка по бруцеллезу в российской 
Федерации в 2010 г. и прогноз на 2011 г. Пробл. особо опасных 
инф. 2011; 1(107):20–3.

5. лямкин г.и., тихенко н.и., манин е.а., русанова д.в., 
головнева с.и., вилинская с.в., куличенко а.н. об эпидеми-
ческой ситуации и заболеваемости бруцеллезом в российской 
Федерации в 2011 году и прогноз на 2012 год. Пробл. особо опас­
ных инф. 2012; 1(111):26–9.

6. производство продуктов животноводства и поголовье 
скота и птицы. Федеральная служба государственной статистики 
(официальный сайт). URL: http://www.gks.ru/free_doc/new_site/
business/sx/tab-sx-oper.htm (дата обращения 28.02.2014 г.).

7. эпизоотологическая ситуация. Федеральная служба 
по ветеринарному и фитосанитарному надзору (официальный 
сайт). URL: http://www.fsvps.ru/fsvps/iac/rf/disease-russia.html 
(дата обращения 28.02.2014 г.).

References 
1. [Brucellosis in animals]. Federal State Institution “Veterinary Center” 

at the Ministry of Agriculture of the Russian Federation (official site) [cited 28 
Feb 2014]. Available from: http://www.vet-center.ru/page5.php. 

2. [Infectious disease incidence in the territory of the Russian 
Federation over the period of 2013]. Federal Service for Surveillance in the 
Sphere of Consumers Rights Protection and Human Welfare (official site) 
[cited 28.02.2014]. Available from: http://www.rospotrebnadzor.ru/epidemio-
logic_situation. 

3. Lyamkin G.I., Manin E.A., Golovneva S.I., Tikhenko N.I., 
Kulichenko A.N. [Epidemiologic situation on brucellosis in the Russian 
Federation in 2012 and prognosis for 2013]. Probl. Osobo Opasn. Infek. 2013; 
1(115):21–4. 

4. Lyamkin G.I., Tikhenko N.I., Manin E.A., Vilinskaya S.V., Golovneva 
S.I., Rusanova D.V., Kulichenko A.N. [Epizootiological and epidemiological 
situation on brucellosis in the Russian Federation in 2010 and prognosis for 
2011]. Probl. Osobo Opasn. Infek. 2011; 1(107):20–3. 

5. Lyamkin G.I., Tikhenko N.I., Manin E.A., Rusanova D.V., Golovneva 
S.I., Vilinskaya S.V., Kulichenko A.N. [Brucellosis epidemiological situation 
and its morbidity in the Russian Federation in 2011, and prognosis for 2012]. 
Probl. Osobo Opasn. Infek. 2012; 1(111):26–9. 

6. [Manufacturing of livestock farming products and cattle and poultry 
stock]. Federal Service for National Statistics (official site) [cited 28.02.2014]. 
Available from: http://www.gks.ru/free_doc/new_site/buseness/sx/tab-sx-op-
er.htm. 

7. [Epizootiological situation]. Federal Service for Surveillance in the 
Sphere of Veterinary and Phyto-Sanitary (official site) [cited 28.02.2014]. 
Available from: http://www.fsvps.ru/fsvps/iac/rf/disease-russia.html. 

Authors:
Lyamkin G.I., Golovneva S.I., Khudoleev A.A., Chebotareva E.N., 

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

об авторах:
Лямкин Г.И., Головнева С.И., Худолеев А.А., Чеботарева 

Е.Н., Шакирова Л.И., Куличенко А.Н. став ро поль ский научно-
исследовательский противочумный институт. российская Федерация, 
355035, ставрополь, ул. советская, 13–15. E-mail: snipchi@mail.stv.ru 

поступила 07.04.14.



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

33

лихорадка западного нила (лзн) – природно-
очаговая арбовирусная инфекция с трансмиссивным 
механизмом передачи возбудителя широко распро-
странена по всему миру. 

по данным европейского центра по профилак-
тике и контролю за заболеваниями (European Centre 
for Disease Prevention and Control, ECDC), в 2013 г. 
интенсивность эпидемического процесса по лзн в 
странах европы в целом была выше, чем в 2012 г. 
к началу ноября 2013 г. было зарегистрировано 606 
случаев заболевания (в 2012 г. – 452), в том числе в 

странах европейского союза (ес) – 226 (в хорватии – 
16, греции – 86, венгрии – 31, италии – 69, румы-
нии – 24), сопредельных странах – 380 (боснии и 
герцеговине – 3, македонии – 1, черногории – 4, 
сербии – 302, украине – 1, израиле – 63, тунисе – 6). 
в сезон 2013 г. доля нейроинвазивных форм болезни 
составила 2,5 %, а летальность – 0,7 % (в 2012 г. – 
3,8 %). подъем заболеваемости лзн в сезон 2013 г. 
обусловлен, в основном, вспышкой в сербии (302 
случая – 49,8 % от всей заболеваемости, в 2012 г. – 
71 случай). особенностями эпидемической ситуации 
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эпидемическая ситуация по лихорадке западного нила в странах европы в 2013 г. характеризовалась замет-
ным подъемом заболеваемости, обусловленным, прежде всего, вспышкой лзн в сербии (302 случая). на се-
вероамериканском континенте – в сШа и канаде, проявления лзн в 2013 г. характеризовались более низкой 
интенсивностью, чем в предыдущем эпидемическом сезоне. в 2013 г. в россии всего зарегистрировано 192 слу-
чая заболевания населения в 16 субъектах рФ, что значительно ниже предыдущего года (2012 г. – 455 случаев). 
установлено, что в эпидемический сезон 2013 г. на территории волгоградской и саратовской областей цирку-
лировал 2-й генотип взн, как и в сербии, греции, италии, а в астраханской области – генотип 1. за период 
наблюдения за эпидемической ситуацией на территории российской Федерации в 1999–2013 гг., маркеры вируса 
зн выявлены в 61 субъекте рФ, что подтверждает потенциальную опасность инфицирования населения лзн в 
эпидемический сезон на большей части территории страны. по данным росгидромета, климатические условия 
на территории россии в ближайшие 5–10 лет будут сохранять тенденцию к потеплению, что будет способствовать 
дальнейшему распространению лзн на более северные территории.

Ключевые слова: лихорадка западного нила, вирус западного нила, эпидемическая ситуация.
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Epidemiological situation on West Nile Fever (WNF) in Europe in 2013 was characterized by a notable rise of morbidity rate 
primarily due to the outbreak of WNF in Serbia (302 cases registered). In the North America, in the United States and Canada, WNF 
manifestations in 2013 were characterized by the lower intensity compared to previous epidemic season. 192 cases were registered in 
16 constituent entities of the Russian Federation in 2013. It was revealed, that genotype 2 West Nile Virus (WNV) circulated in the 
territory of the Volgograd and Saratov regions, the same as in Serbia, Greece and Italy, and genotype 1 WNV in the Astrakhan region. 
According to the data obtained from the Reference Center for monitoring over WNV pathogen, WNV markers were detected in the 
territory of 61 constituent entities of the Russian Federation throughout the period of observation in 1999–2013 which testified to the 
existence of potential risk of human exposure during epidemic season in most of the parts of country. According to Federal Service for 
Hydrometeorology and Environmental Monitoring forecast, climatic conditions in Russia for the next 5–10 years will stick to global 
warming trend which will contribute to further spread of WNV onto the northern areas.

Key words: West Nile fever, West Nile virus, epidemic situation.
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по лзн в сербии, в отличие от других территорий 
европы, явились выраженное преобладание нейро-
инвазивных форм болезни (96 % всех выявленных 
случаев) и высокая летальность – 11,7 % [10, 11].

на североамериканском континенте эпидемиче-
ская ситуация по лзн складывалась несколько иначе. 
так, в сШа, по данным центра по контролю и про-
филактике заболеваний (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC), в 2013 г. (на 09.11.2013 г.) было 
зарегистрировано 2374 случая заболевания населе-
ния лзн, что в 2,4 раза меньше, чем в 2012 г. (5674 
случая), при этом летальным исходом закончилось 
4,0 % заболеваний (в 2012 г. – 5,0 %). доля нейроин-
вазивных форм лзн составила 51 % от всех выявлен-
ных случаев (в 2012 г. – 50,6 %) [12] , что характерно 
для последних 10 лет наблюдений.

сходная ситуация наблюдалась и в канаде, где 
в сезон 2013 г., по данным агентства общественно-
го здравоохранения (Public Health Agency of Canada, 
PHAC), было выявлено в 4 раза меньше случаев за-
болевания лзн, чем в сезон 2012 г. (2013 г. – 108, 
в 2012 г. – 428). нейроинвазивные формы болезни 
составили 42,0 % (в 2012 г. – 43,2 %), летальность – 
3,6 % (2012 г. – 2,65) [13].

на территории рФ эпидемическая ситуация в 
2013 г. также характеризовалась более низкой интен-
сивностью, чем в предыдущий сезон. всего был за-
регистрирован 191 случай заболевания населения ли-
хорадкой западного нила (в 2012 г. – 455) в 16 субъ-
ектах рФ (в 2012 г. – в 21, за период 1997–2011 гг. – в 
10 субъектах). сведения о числе зарегистрированных 
случаев лзн в субъектах рФ приведены в таблице. 

в 2013 г. впервые лихорадка западного нила за-
регистрирована в пензенской, оренбургской, калуж-
ской областях и республике карелия, где зарегистри-
ровано 4 завозных случая среди местных жителей (с 
заражением на очаговых территориях рФ) и 1 случай 

заражения жителя калужской области на собствен-
ной территории. приведенные данные подтверждают 
продолжающееся распространение эпидемического 
процесса лзн на более северные территории. 

следует отметить возросшую в 2013 г. ча-
стоту завозов лзн из одних очагов россии в дру-
гие. так, завозные случаи были зарегистрированы: 
в волгоградской области (из астраханской – 1), 
астраханской (из краснодарского края – 1), рос-
тов ской (из саратовской – 1), белгородской (из 
курской – 1), самарской (из волгоградской – 2, 
астра ханской – 1), саратовской (из московской 
области, солнечногорска – 1, воронежской – 1), 
москве (из астраханской области – 1). по данным 
эпидемиологического расследования центра ги-
гиены и эпидемиологии в саратовской области, на 
территории саратова был зарегистрирован случай 
заболевания лзн с заражением в московской об-
ласти, однако информация о наличии риска зараже-
ния на этой территории отсутствует. в эпидемиче-
ский сезон 2013 г. заражение лзн жителей россии 
в зарубежных странах было зарегистрировано в 
астраханской и волгоградской областях (завоз из 
украины, п-ов крым), а также в новосибирской и 
челябинской областях (завоз из таиланда).

эпидемический процесс лихорадки западного 
нила в 2013 г. в российской Федерации характеризо-
вался снижением общего количества случаев заболе-
вания почти в 2,4 раза (с 455 в 2012 г. до 191 случая в 
2013 г.), в основном за счет меньшей интенсивности 
эпидемического процесса в очагах волгоградской, 
ростовской, воронежской и липецкой областей, а 
также меньшего числа субъектов рФ, в которых реа-
лизовался эпидемический процесс (с 21 в 2012 г. до 
16 в 2013 г.). интенсивность проявлений лзн за-
метно возросла в саратовской области (31 случай в 
2013 г., 19 – в 2012 г.) и практически не изменилась 

количество зарегистрированных случаев заболевания лЗн в субъектах российской федерации в 2013 г. 
наименование  

субъекта: области,  
края, республики

регистрация случаев заболевания по месяцам 2013 г. всего 
в 2013 г.январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь

астраханская 1 20 42 7 70
белгородская 1 1 2
волгоградская 1 15 30 3 49
воронежская 1 4 1 6
калужская 1 1 2
липецкая 1 1 2 4
москва 1 1
новосибирская 1 1 2
омская 1 1
оренбургская 1 1
пензенская 1 1
ростовская 4 4 2 10
республика карелия 1 1
самарская 1 3 2 2 1 9
саратовская 8 19 3 1 31
челябинская 1 1
Итого 2 0 0 1 5 6 55 102 19 1 191
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в природном очаге астраханской области (70 – в 
2013 г. и 72 – в 2012 г.) и очаге самарской области 
(6 – в 2012 г. и 9 – в 2013 г.). 

длительность эпидемического сезона 2013 г. 
соответствовала среднемноголетним показателям. 
последний случай заболевания был зарегистрирован 
в октябре (как и в 2012 г.). первые случаи заболева-
ния, как и в предыдущий сезон, зарегистрированы в 
мае. наряду с этим, наблюдалось смещение пика за-
болеваемости населения на июль–август (82,9 % за-
болевших), тогда как в сезон 2012 г. пик заболеваемо-
сти был зафиксирован в августе–сентябре (83,4 %).

очевидно, что данным проявлениям эпидеми-
ческого процесса способствовали климатические 
особенности весеннего и летнего периодов 2013 г. 
практически на всей территории россии весна и лето 
были значительно более прохладными и короткими; 
осеннее похолодание на большей части территории 
страны наступило раньше, чем в 2012 г. в северных 
и восточных регионах россии средне сезонные по-
казатели численности кровососущих членистоно-
гих не превышали или незначительно превышали 
среднемноголетние показатели, а в регионах средней 
полосы россии, поволжья и юга россии среднесе-
зонные показатели численности комаров рр. Culex и 
Anopheles были ниже среднемноголетних. так, сред-
несезонный показатель численности (ссп) комаров 
р. Culex в омске составил в 2013 г. 7,7 экз. за 20 мин, а 
среднемноголетний ссп – 6,7; в хабаровске в 2013 г. 
ссп – 4,9, среднемноголетний – 4,6; в приморском 
крае (в городских биотопах) ссп 2013 г. – 0,7, сред-
немноголетний – 0,7; в воронеже ссп 2013 г. – 0,9, 
средненоголетний – 1,0; в волгограде ссп 2013 г. – 
1,0, среднемноголетний – 6,5; в пензе ссп 2013 г. – 
17, среднемноголетний – 20,2.

в эпидемический сезон 2013 г. наметилась тен-
денция в изменении тактики диагностики лзн в 
лечебно-профилактических учреждениях регионов 
россии (особенно на территории «старых очагов»), 
выразившаяся в проведении лабораторных исследо-
ваний на лзн преимущественно пациентам с более 
тяжелыми проявлениями болезни. данное обстоя-
тельство закономерно привело к уменьшению выяв-
ления легких форм заболевания и увеличению доли 
больных со среднетяжелыми формами лзн. так, в 
2013 г. в среднем по россии доля больных с легкими 
формами лзн составила 14 %, а в 2012 г. – 20 %, в 
т.ч. в волгоградской области 16 % (2012 г. – 23 %), 
воронежской – 33 % (2012 г. – 55 %), липецкой – 0 
(2012 г. – 77 %).

нейроинвазивные формы лзн в 2013 г. соста-
вили 18,5 % от общего числа зарегистрированных 
случаев (в 2012 г. – 17,2 %). летальностьот лзн по 
россии составила 1,5 % (в 2012 г. – 1%) и зареги-
стрирована, как и в прежние годы, в наиболее уяз-
вимой группе населения с ослабленным иммуните-
том: в астраханской области – 2 случая (больные 
старше 60 и 70 лет), волгоградской – 1 (больной 
старше 80 лет).

наметившаяся с 2010 г. тенденция роста выявле-
ния заболевших лзн сельских жителей (и увеличения 
их доли в общей структуре заболеваемости) сохрани-
лась и в 2013 г. [1, 2, 6, 7]. так, средний показатель 
выявленных больных лзн среди сельских жителей 
по российской Федерации в 2013 г. составил 34 % (в 
2010 г. – 19 %). при этом данный показатель не из-
менился в волгоградской области, где в 2013 г. доля 
выявления лзн среди жителей сельской местности 
составила 12 %, в ростовской области – 20 %, тогда 
как в астраханской области доля больных лзн сель-
ских жителей составила 61 %, липецкой – 66,6 %, 
самарской – 55,5 %, воронежской – 50 %. к числу 
причин формирования данной ситуации, очевидно, 
следует относить и повышение качества диагности-
ки лзн в лечебно-профилактических учреждениях 
сельской местности. 

возрастная структура заболевших лзн в 2013 г. 
характеризовалась постепенным уравниванием до-
лей возрастных контингентов, участвующих в эпи-
демическом процессе. возрастные категории населе-
ния, ведущего наиболее активный образ жизни (с 20 
до 49 лет) составляли по российской Федерации до 
половины заболевших (48,2 %), а доля доминирую-
щей в прежних эпидемических сезонах возрастной 
категории 60 лет и старше уменьшилась и состав-
ляла в 2013 г. 24 %. в ряде субъектов россии доля 
заболевших возрастной группы 20–49 лет значи-
тельно превышала среднероссийский показатель: в 
белгородской и липецкой областях их число состав-
ляло 100 %, в воронежской – 83 %, саратовской – 
66 %, ростовской – 50 %. в наиболее «старых» оча-
гах этот показатель составил: в астраханской обла-
сти – 43 %, в волгоградской – 47 %. 

доля детей среди заболевших лзн в сезон 
2013 г. – наименьшая, по россии этот показатель со-
ставил 6,2 % (в 2012 г. – 10,5 %). заболевания детей 
до 14 лет зарегистрированы в самарской области в 
44 % от общего числа случаев, саратовской обла-
сти – в 9,3 %, в калужской – в 1 случае из 2 заре-
гистрированных, омской – в единственном зареги-
стрированном случае. в наиболее «старых» очагах, 
астраханской и волгоградской областях, доля вы-
явленных случаев лзн у детей составляла 0,4 и 2 % 
соответственно.

эпидемический процесс лзн на территории рФ 
меняет свою характеристику и по местам и факто-
рам заражения. по результатам эпидемиологическо-
го расследования случаев заболевания лзн в 2013 г. 
установлено, что наиболее массовыми местами за-
ражения населения являлись загородные природные 
места отдыха, включая территории уже сформи-
ровавшихся природных очагов лзн на территории 
россии (природные парки, пойменные и околовод-
ные территории для отдыха и рыбалки и другие тер-
ритории астраханской, волгоградской, саратовской, 
воронежской областей и краснодарского края). 
этот показатель в 2013 г. составил по российской 
Федерации 37 % (в 2012 г. – 29 %, в 2010 г. – 13 %). 
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если в 2010 г. население преимущественно заража-
лось при выезде на дачи, садово-огородные участки 
(42 % заболевших), то к 2012 г. данный показатель 
снизился до 20 %, а в 2013 г. эта часть населения со-
ставила только 17 % от общего числа заболевших. в 
0,3 % случаев в 2013 г. (1,2 % – в 2012 г.) заражение 
жителей рФ происходило в зарубежных странах, эн-
демичных по лзн (таиланд, украина). 

ежегодно увеличивается перечень субъектов 
рФ, включающихся в работу по изучению эндемич-
ности территории по лзн, обследованию лихорадя-
щих больных, имеющих сходную с лзн симптома-
тику. так, в 2013 г. обследование лихорадящих боль-
ных проводилось в 77 субъектах рФ (в 2012 г. – в 51, 
в 2010 г. – в 11), при этом объемы исследований на 
большинстве территорий соответствовали степени 
их эндемичности (от 7 больных в забайкальском крае 
до 1194 – в волгоградской области). 

сложная ситуация складывается в северо-кав-
каз ском федеральном округе. учреждения рос по-
треб надзора большинства республик либо совсем 
не проводят обследования лихорадящих больных на 
лзн (кабардино-балкарская, чеченская, ингушская, 
карачаево-черкесская, северная осетия), либо про-
водят в крайне недостаточных объемах (дагестан), 
что не позволяет выявить больных лзн среди на-
селения этого региона. однако, по данным исследо-
ваний, проведенных Фкуз «дагестанская пчс», в 
регионе кавказа в значительной части переносчиков 
найдены антигены взн, позволяющие считать, что 
вероятность массовой заболеваемости населения 
высока. антигены взн были найдены в комарах и 
клещах в 5–48 % исследованных проб в ингушетии 
и дагестане. антитела к взн найдены у здорового 
населения (доноров) этого региона, что может свиде-
тельствовать об их инфицировании взн. природно-
климатические условия равнинной и предгорной ча-
сти этих территорий являются благоприятными для 
формирования природных очагов лзн.

наибольшая выявляемость лзн в эпидемиче-
ский сезон 2013 г. в рФ отмечена среди больных, 
имеющих симптоматику менингитов, менингоэнце-
фалитов. практически в равных долях лзн диагно-
стирована у больных с лихорадками неясного генеза, 
тяжелым гриппоподобным синдромом, а также боль-
ных, отнесенных к группе «прочие», в т.ч. и имею-
щих аллергическую симптоматику в виде кожных 
высыпаний (экзантема).

все выявленные в 2013 г. случаи лзн были лабо-
раторно подтверждены детекцией антител IgM в диа-
гностическом титре или IgG с 4-кратным нарастанием 
титра в парных сыворотках. подтверждение диагно-
за лзн выявлением вирусной рнк было проведено в 
белгородской, калужской, оренбургской, пензенской 
областях в 100 % случаев, в саратовской области – в 
83 %, волгоградской – в 49 %, астраханской – 10 %, 
ростовской – 1 %.

первичным звеном в диагностике лзн на пода-
вляющей части территорий рФ являлись лаборато-

рии лечебно-профилактических учреждений, откуда 
материал, положительный на лзн по результатам 
тиФа, направлялся в лаборатории Фбуз «центр 
гигиены и эпидемиологии» в субъекте и далее, при 
подтверждении первоначального диагноза, в при-
крепленные к субъектам региональные центры по 
мониторингу возбудителей инфекционных болезней 
I–II групп патогенности (территориальные противо-
чумные учреждения и нии роспотребнадзора). в 
референс-центр положительный на лзн биомате-
риал для дальнейшего молекулярно-генетического 
изучения представили 17 субъектов рФ. рнк взн 
была выделена из сывороток больных 7 субъек-
тов рФ (астраханской, волгоградской, ростовской, 
калужской, оренбургской, пензенской, саратовской 
областей). сотрудниками референс-центра проведе-
но генотипирование изолятов взн, выделенных от 
больных и патолого-анатомического материала из 
астраханской, волгоградской и саратовской обла-
стей, путем секвенирования участка 5’UTR-ProtC и 
фрагментов генов ProtE и NS3 вируса. в результате 
проведенного исследования было установлено, что 
вирус лихорадки западного нила, циркулирующий 
на территории волгоградской и саратовской об-
ластей в эпидемический сезон 2013 г. принадлежит 
ко второму генотипу (lineage 2) и имеет высокую 
степень генетического сходства с волгоградскими 
изолятами взн 2007, 2010, 2011, 2012 гг., тогда как 
изолят взн из астраханской области принадлежит 
к первому генотипу (lineage 1) и имеет высокую сте-
пень генетического сходства с астраханскими изоля-
тами 2012 г.

маркеры взн в источниках и переносчиках в 
2013 г. были обнаружены на территории 8 субъек-
тов рФ (в 2012 г. – 9). в астраханской области рнк 
взн была обнаружена в комарах Anopheles hyrcanus, 
Culiseta annulata; в волгоградской – рнк взн в кома-
рах Aedes vexans, Culex pipiens, C. modestus, Anopheles 
claviger, A. maculipennis, антигены взн – в комарах 
Ae. vexans, лесной мыши, клещах Rhipicephalus rossi­
cus, Dermacentоr marginatus. в республике дагестан 
антиген взн детектирован в клещах R. bursa, комарах 
C. pipiens; в республике ингушетия антиген взн вы-
явлен в комарах C. pipiens, клещах R. bursa, D. mar­
ginatus, Boophilus calcaratus, Hyalomma marginatum, 
Ixodes ricinus; в ростовской области антиген взн 
обнаружен в скворце обыкновенном, крачке речной, 
комарах A. maculipennis; в самарской области – анти-
ген взн в клещах D. marginatus; в ставропольском 
крае – антиген взн в крачке чайконосой, клещах 
B. annulatus; в саратовской области выявлена рнк 
взн в птицах (ворона серая, скворец, грач), комарах 
C. pipiens.

в эпидемический сезон 2013 г. антитела 
IgG к взн найдены при обследовании доноров 
крови в астраханской (26,5 %), волгоградской 
(14 %), ивановской (2 %), нижегородской (4,6 %), 
новосибирской (6,9 %), омской (3,3 %), смоленской 
(6 %),ульяновской (3 %) областях, республиках 
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адыгея (1,5 %), бурятия (1,2 %), коми (2 %); при скри-
нинговых обследованиях населения в волгоградской 
(10,5 %), кемеровской (19,5 %), курской (1,6 %), 
мурманской (2,3 %), орловской (3,1 %), ростовской 
(6,9 %), тверской (1,3 %), тюменской (8 %), челя-
бинской (32 %) областях, красноярском крае (18 %), 
республиках дагестан (2,1 %) и удмуртия (16 %); 
при обследовании животноводов в самарской обла-
сти (12,5 %), других групп населения – в республи-
ках адыгея (9,2 %) и калмыкия (6,5 %).

в результате анализа данных мониторинга воз-
будителей лзн на территории рФ в период 1999–
2013 гг. установлено, что маркеры взн выявлены в 
61 субъекте россии. ареал распространения взн на 
территории россии представлен на рисунке.

как известно, эпидемический процесс лзн в 
различных регионах мира обусловлен циркуляцией 
нескольких геновариантов взн.

на североамериканском континенте, в сШа, 
заболеваемость населения в 1999 г. была связана 
с вирусом линии 1а; данный генотип взн также 
был неоднократно выделен на территории израиля 
в 1997–2000 гг. [2, 8]. на сегодняшний день гено-
варианты вируса линии 1а продолжают господ-
ствовать на территории сШа и распространяются 
в Южную и центральную америку. генотип взн 
1а зарегистрирован в нескольких странах этого ре-
гиона, включая колумбию, аргентину, венесуэлу и 
бразилию [8, 10].

вирусы генотипа 2 в основном были изолирова-
ны к югу от пустыни сахара в африке, где они па-
раллельно циркулируют с вирусами генотипа 1 в не-

которых регионах [10]. в странах средиземноморья 
в настоящее время выявляются геноварианты взн 
как 1, так и 2 типа [10].

на территории россии заболеваемость населе-
ния лзн в 2010–2011 г. в волгоградской, ростовской 
и воронежской областях была вызвана генотипом 2, 
так же, как и в отдельных странах европы (греция 
(2010–2011 гг.), румыния (2010–2011гг.), албания 
(2011 г.)) [1, 2, 6, 10]. генотипирование изолятов взн 
2012 г., выделенных в волгоградской области, также 
продемонстрировало их принадлежность к генотипу 
2 [7], аналогично штаммам взн, изолированным в 
2012 г. в греции и сербии [10]. вместе с тем заболе-
ваемость населения лзн на территории астраханской 
области и ставропольского края в 2012 г. была вы-
звана вирусом генотипа 1а; в европейском регионе 
взн данного генотипа в 2012 г. был выявлен на тер-
ритории испании и турции [7, 10].

важно подчеркнуть, что на территории 
астраханской области в комарах видов C. richardii и 
A. hyrcanus в единичных случаях был выявлен взн 
генотипа 2 [1]. сведения об одновременной циркуля-
ции вирусов 1 и 2 генотипов в 2010, 2011 и 2012 гг. 
были приведены для италии и израиля [10]. 

в эпидсезон 2013 г. заболеваемость населения 
лзн в волгоградской и саратовской областях вновь 
была обусловлена генотипом 2 вируса, как и в сербии 
и италии, а в астраханской области – взн генотипа 
1а. в 2013 г. у рнк возбудителя лзн генотипа 2 вы-
явлена сотрудниками референс-центра по монито-
рингу за возбудителем лзн в комарах C. pipiens из 
волгоградской области, а международным эпизоо-

распространение вируса западного нила или его маркеров на территории российской Федерации в 2013 г.
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тическим бюро всемирной организации по охране 
здоровья животных – в пулах комаров из сербии. по 
данным центра по изучению экзотических болезней, 
италия (Centro Studi Malattie Eсsotiche (CESME), 
в 2013 г. взн генотипа 2 выявлен у лошадей, си-
нантропных (сорока, серая ворона, сойка) и пере-
летных птиц, в комарах C. pipiens на всей террито-
рии италии, кроме провинции венето, где в кома-
рах C. pipiens был выявлен вирус генотипа 1 [11]. 
согласно опубликованным данным, на территории 
западной сибири российской Федерации до настоя-
щего времени циркулирует один геновариант воз-
будителя лзн. в 1963–1993 гг. несколько штаммов 
взн 1а генотипа были выделены от клещей, птиц и 
комаров. в 2002–2004 гг. была впервые установлена 
циркуляция взн генотипа 1a, сходного с астрахан-
ским и волгоградским геновариантом как среди ми-
грирующих, так и среди оседлых видов птиц на юге 
западной сибири, в красноярском и приморском 
краях [4, 9]. Филогенетический анализ изолятов ви-
руса от диких перелетных и оседлых птиц, мелких 
млекопитающих и иксодовых клещей, выделенных в 
новосибирской области в 2003–2006 гг., показал их 
принадлежность к генотипу 1а [4]. в 2008 г. в томске 
и его пригородах у клещей I. pavlovskyi и I. persulcatus 
также обнаружена рнк взн 1а генотипа, сходного со 
штаммом, циркулирующим в волгоградской области 
в 1999–2006 гг. [5]. согласно сведениям учреждений 
роспотребнадзора по серомониторингу лзн, частота 
выявления антител класса IgG среди доноров и дру-
гих здоровых групп населения различных регионов 
сибири (например, омская область – 26,5 % в 2011 г., 
забайкальский край – 5,8 % в 2011 г., новосибирская 
область – 6,9 % в 2013 г., кемеровская область – 
19,5 % в 2013 г.) соизмерима с показателями очаго-
вых территорий европейской части россии (в 2013 г. 
этот показатель на европейской территории состав-
лял в астраханской области – 26,5 %, в ростовской – 
6,9 %, в волгоградской – 10,5 %, в воронежской – 
4,3 %), что может свидетельствовать об эпидемиче-
ской напряженности очагов лзн западносибирского 
региона и части восточных территорий россии. 

вопросы циркуляции других генотипов взн на 
территории рФ и их эпидемической значимости тре-
буют дальнейших исследований. так, генотип 4 взн 
был выделен в россии от клещей D. marginatus в 
краснодарском крае, комаров Uranotaenia unguicula­
ta и озерных лягушек Rana ridibunda в волгоградской 
области [1, 8], однако на сегодняшний день нет ясно-
го представления об энзоотическом и эпидемическом 
потенциале данного геноварианта вируса.

говоря о прогнозе развития эпидемической си-
туации по лзн в 2014 г., необходимо иметь в виду 
потенциальную опасность инфицирования населе-
ния лзн в эпидемический сезон на большей части 
территории страны, что подтверждается неоднократ-
ным выявлением рнк взн или его антигенов в ис-
точниках и переносчиках практически во всех кли-
матических зонах рФ.

по данным росгидромета, климатические усло-
вия на территории россии в ближайшие 5–10 лет бу-
дут сохранять тенденцию к потеплению, что будет 
способствовать дальнейшему распространению лзн 
на более северные территории.

в связи с изменением экологии на территори-
ях дальнего востока, временно затопленных в се-
зон 2013 г., возможен рост численности комаров, 
в том числе эффективных переносчиков взн, что 
может привести к заболеваемости лзн населения 
в этом регионе.

в кавказском регионе, на юге западной сибири 
и забайкальском крае имеются оптимальные при-
родно-климатические условия для накопления эпи-
демического потенциала лзн, способного при бла-
гоприятных температурах сезона 2014 г. вызвать за-
болевания людей. 

повышение среднесезонных показателей темпе-
ратуры окружающей среды и увеличение численно-
сти эффективных переносчиков является, по мнению 
отечественных и зарубежных ученых, основопола-
гающим прогностическим признаком повышения за-
болеваемости лзн населения на эндемичных терри-
ториях [8]. предвестником повышения заболеваемо-
сти населения может служить массовый падеж птиц, 
а также заболевания лошадей. в силу этого слежение 
за эпизоотиями животных остается важным звеном 
прогнозирования развития эпидемической ситуации 
по лзн на эндемичных территориях [4, 8].

наличие в российской Федерации устойчивых 
природных очагов 1 и 2 геновариантов вируса зн в 
географически соседствующих регионах определяет 
потенциальную возможность переключения эпиде-
мической активности между генотипами возбудите-
ля лзн на таких территориях россии в последующие 
годы.

референс-центр по мониторингу за возбудите-
лем лзн благодарит руководителей и сотрудников 
управлений росптребнадзора, центров гигиены и 
эпидемиологии субъектов российской Федерации, а 
также противочумных институтов и противочумных 
станций россии, предоставивших данные для про-
ведения эпидемиологического анализа, результаты 
которого изложены в настоящей работе.
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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
зоонозная природно-очаговая инфекционная бо-
лезнь (код по мкб-10 – а 98.0), вызываемая виру-
сом крымской-конго геморрагической лихорадки 
(ккгл). 

ареал распространения вируса ккгл практиче-
ски совпадает с ареалом распространения иксодовых 
клещей рода Hyalomma, являющихся основным пе-
реносчиком вируса, и охватывает африку и южную 
часть евразии (южнее 50° с.ш.). более чем в 30 стра-
нах этого региона выявлена заболеваемость кгл или 
доказана циркуляция вируса ккгл [3, 4]. 

спорадические случаи заболевания людей кгл 
и эпидемические вспышки в 2013 г. регистрирова-
лись в странах африки (Юар – 4 случая, уганда – 
7 летальных случаев), южной европы: (турция – 1 
летальный случай, болгария – 2 случая, косово – 5 
летальных случаев), азии (пакистан – 19 случаев, из 
них 9 летальных, афганистан – 4 летальных случая, 
индия – 10 случаев, из них 7 летальных).

в российской Федерации сохраняется эпидеми-

ологически неблагополучная обстановка по кгл. на 
юге россии регистрируются случаи заболевания кгл 
в течение последних 15 лет (с 1999 г.) эпидемически 
активная территория природного очага кгл к на-
стоящему времени составляет 49,4 % территории 
Южного и северо-кавказского федеральных округов 
(ЮФо и скФо), имеется тенденция к дальнейшему 
расширению границ природного очага. по эпиде-
мическим проявлениям крымская геморрагическая 
лихорадка остается одной из наиболее актуальных 
инфекций для данного региона [3, 4].

материалы и методы

проанализированы данные о 79 лабораторно 
подтвержденных случаях заболевания кгл и резуль-
татах эпизоотологического обследования террито-
рии на основании еженедельной и ежеквартальной 
информации о мониторинге возбудителя кгл, пред-
ставляемой управлениями Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
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крымская геморрагическая лихорадка остается одной из наиболее актуальных инфекций для юга россии. в 
течение последних пяти лет в ряде регионов сохраняется стабильно высокий уровень заболеваемости, уровень 
летальности в среднем составляет 4,4 %. в 2013 г. в субъектах ЮФо и скФо зарегистрировано 79 случаев 
заболевания кгл. в работе представлен анализ эпидемиологической ситуации по крымской геморрагической 
лихорадке (кгл) в россии в 2013 г., обобщены результаты эпизоотологического обследования территории при-
родного очага кгл на юге европейской части россии, приведены результаты генетического типирования вируса 
ккгл, выявленного в 2011–2013 гг. на юге россии. на основании данных эпизоотологического мониторинга со-
ставлен прогноз развития эпидемиологической ситуации по кгл на 2014 г.

Ключевые слова: крымская геморрагическая лихорадка, эпидемиологическая ситуация, эпизоотологический 
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Crimean hemorrhagic fever remains one of the priority infections in the South of Russia. Within the past five years morbidity 
rates are retained consistently high in a number of regions; mortality rates are on average 4.4 %. In 2013 registered were 79 cases of 
CHF in the Southern and North-Caucasian Federal Districts. Therewith performed has been analysis of epidemiological situation on 
CHF in the Russian Federation for 2013, summarized have been the results of epizootiological surveillance of the natural CHF focus 
area in the South of European Russia, discussed are the results of genetic CCHF virus typing, identified in 2011–2013 in the South of 
Russia. Based on epizootiological surveillance data made has been the forecast of epidemiological situation development as regards 
CHF for 2014.

Key words: Crimean hemorrhagic fever, epidemiological situation, epizootiological monitoring, morbidity rates, forecast. 



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

41

гополучия человека по субъектам ЮФо и скФо и 
Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в данных 
субъектах. 

результаты и обсуждение

в течение 15 лет (1999–2013 гг.) в ЮФо и скФо 
выявлены 1654 больных, у 73 из них (4,4 %) заболе-
вание закончилось летальным исходом. наибольшее 
количество заболевших зарегистрировано в став ро-
поль ском крае – 604 (36,5 % от общего числа боль-
ных, выявленных в ЮФо и скФо), из них 23 леталь-
ных, в ростовской области – 432 (26,1 %), из них 19 
летальных, в республике калмыкия – 301 (18,2 %), 
в т.ч. 8 летальных. наибольшее число больных кгл 
выявлено в 2006–2008 гг. с 2009 г. уровень заболе-
ваемости снизился, однако ежегодно регистрирова-
лось 69 и более случаев заболевания этой инфекцией 
в год, а также летальные случаи, что свидетельствует 
о сохранении эпидемиологически неблагоприятной 
обстановки по кгл в регионе [1, 2] (рис. 1, таблица). 

в 2013 г. эпидемические проявления кгл от-
мечались в пяти субъектах ЮФо и скФо. заре ги-
стрировано 79 случаев заболевания этой инфекцией 
(из них 4 летальных), что на 6,8 % больше, чем в 
2012 г. (74 больных, 1 летальный). наибольшее чис-
ло заболевших выявлено в ростовской области – 38 
случаев, из которых 2 летальных, это на 7,31 % мень-
ше чем в предыдущем году (41 случай, 1 летальный). 

в ставропольском крае выявлено 32 случая кгл, 
здесь количество заболевших возросло на 33,3 % 
по сравнению с 2012 г. (24 случая), но летальных 
случаев заболевания не выявлено. следует отме-
тить, что в ставропольском крае летальные случаи 
заболевания отсутствуют с 2009 г. в волгоградской 
области в 2013 г. было зарегистрировано 6 случаев 
заболевания кгл, из них 1 летальный, в республике 
дагестан зарегистрировано 2 случая (1 летальный) 
и 1 случай в астраханской области. в республике 
калмыкия в 2013 г. заболеваемость кгл не реги-
стрировалась (3 случая в 2012 г.). летальные ис-
ходы кгл практически ежегодно регистрируются 
в ростовской и волгоградской областях, а также в 
республике дагестан.

сезонность заболевания во всех субъектах 
ЮФо и скФо, эндемичных по кгл, соответство-
вала многолетней. первый больной (по дате за-
болевания) был зарегистрирован во второй декаде 
апреля в с. архангельском ставропольского края. 
заболеваемость нарастала с апреля, пик пришелся 
на май–июнь (38,1 и 39,2 % от всех больных), спад – 
на август. последний случай заболевания отмечен 
во второй декаде августа в каменск-Шахтинском 
ростовской области.

заболеваемость регистрировали во всех воз-
растных группах, наиболее высокий уровень заболе-
ваемости отмечался в возрастной группе 50–59 лет 
(27,8 % от всех случаев заболевания), в ростовской 

Заболеваемость кГл на Юге россии 2009–2013 гг.

субъект ЮФо/скФо
количество больных/летальных

2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
итого

2009–2013 гг. 1999–2013 гг.
ставропольский край 66 30 26 24 32 178/0 604/17
ростовская область 27/1 16 48/3 41/1 38/2 170/7 432/16
республика калмыкия 17 10 11 3 0 41 301/7
астраханская область 3 7/1 10 6 1 27/1 148/5
волгоградская область 2/1 3 2/1 0 6/1 13/3 115/8
республика дагестан 1 3 2/1 0 2/1 8/2 46/5
республика ингушетия 0 0 0 0 0 0 6/4
карачаево-черкесская республика 0 0 0 0 0 0 2/0
Итого 116/2 69/1 99/5 74/1 79/4 437/13 1654/73

рис. 1 динамика заболеваемости кгл 1999–
2013 гг.
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области и ставропольском крае выявлено по 1 слу-
чаю заболевания детей до 14 лет.

жители сельской местности, трудовая деятель-
ность которых связана с животноводством и поле-
выми работами, составляли большую часть больных 
кгл (85,3 %). среди заболевших преобладали муж-
чины (64,5 %).

в профессиональном составе больных кгл, как 
и в прошлые годы, преобладали неработающие лица 
(41,8 %) и пенсионеры (13,9 %), как правило, явля-
ющиеся владельцами индивидуального поголовья 
сельскохозяйственных животных, а также работники 
фермерских хозяйств: разнорабочие (5,1 %), механи-
заторы (3,8 %), фермеры (5,1 %).

инфицирование людей происходило инокуля-
ционным (укус клещами) – 50,6 %, и контаминаци-
онным (при снятии клещей незащищенными рука-
ми, при контакте с клещами и наползании клещей) 
путями передачи возбудителя инфекции – 34,2 %. в 
15,2 % случаев путь заражения не был установлен. 
инфицирование людей происходило с реализацией 
трансмиссивного механизма заражения, случаев за-
ражения с контактным механизмом передачи возбу-
дителя инфекции в 2013 г. не выявлено.

в большинстве случаев (40,5 %) заражение про-
исходило при уходе за сельскохозяйственными жи-
вотными, в 17,7 % – при выполнении полевых работ 
и в 5,1 % – при нахождении в природных биотопах. в 
36,7 % случаев условия заражения не установлены.

анализ клинических проявлений кгл показал, 
что у 83,5 % больных наблюдалась клиническая фор-
ма без геморрагических проявлений. преобладающей 
являлась среднетяжелая форма течения болезни 
(88,6 %), доля случаев тяжелого течения болезни со-
ставила 7,6 % (в 2012 г. – 13,5 %), в 3,8 % случаев от-
мечалась легкая форма течения заболевания.

количество лиц, обратившихся в лечебно-
профилактические организации по поводу укусов 
клещами, в 2013 г. возросло на 5,5 % (до 22000), в т.ч. 
детей на 4,1 % (7534) по сравнению с 2012 г. (20845, 
в т.ч. 7236 детей), что связано с более ранней активи-
зацией клещей.

на базе лабораторий особо опасных инфекций 
Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в субъектах 
ЮФо и скФо и лабораторий противочумных стан-
ций в регионе в 2013 г. методом пцр и иФа на нали-

чие антигена и рнк вируса ккгл было исследовано 
6079 пулов иксодовых клещей, выявлено 230 положи-
тельных проб (5,8 %), в 2012 г. – исследовано 7500 пу-
лов иксодовых клещей, выявлено 450 положительных 
проб (6,0 %). доля зараженных иксодовых клещей в 
2013 г. возросла в волгоградской области до 1,4 % (в 
2012 г. – 0,15 %), снизилась в ростовской области до 
11,7 % (в 2012 г. – 20,4 %), в ставропольском крае – до 
5,8 % (в 2012 г. – 6,8 %) и в астраханской области – до 
0,65 % (в 2012 г. – 6,1 %).

антиген вируса ккгл в иксодовых клещах, 
кроме того, был выявлен в краснодарском крае 
(6,8 %), кабардино-балкарской (0,7 %) и карачаево-
черкесской республиках (6,5 %), хотя случаи заболе-
вания здесь не регистрировались.

на базе референс-центра по мониторингу за 
возбудителем кгл проведено генетическое типиро-
вание вируса ккгл, выявленного в образцах клини-
ческого материала больных кгл и суспензий кле-
щей. по результатам исследований, проведенных в 
2011–2013 гг., показано, что 100 % случаев заболе-
вания людей вызвано вирусом ккгл, относящимся 
к генотипу «европа-1», типичным для территории 
юга европейской части россии. генотип «европа-1» 
разделяется на три подгруппы: «ставрополь-ростов-
астрахань-1», преобладающий в став ро польском 
крае и астраханской области, «волгоград-ростов-
ставрополь», преобладающий на территории рос-
тов ской области, и «астрахань-2», выявленный 
только в астраханской области. в 2013 г. из суспен-
зий клещей, собранных на территории республики 
калмыкия, выявлен вирус, генотип которого значи-
тельно отличается как от генотипа европа-1, так и от 
остальных известных генотипов вируса ккгл, что 
показывает не только генетическую гетерогенность 
популяции вируса ккгл на юге россии, но и суще-
ствование не известного до настоящего времени ге-
новарианта вируса (рис. 2).

в системе эпиднадзора за кгл важное значение 
принадлежит эпизоотологическому мониторингу 
территории природного очага инфекционной болез-
ни. основной задачей его является наблюдение за ди-
намикой численности и распространения основного 
резервуара и переносчика вируса ккгл – клещей 
Hyalomma marginatum. при этом основным прогно-
стическим показателем активности очага являются 

рис. 2. географическое распределение 
генетических вариантов вируса ккгл 
на юге россии
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показатели численности его преимагинальных фаз. 
погодно-климатические условия зимы 2012–

2013 г. были благоприятными для перезимовки иксо-
довых клещей. активизация основного переносчика 
вируса ккгл H. marginatum на большей части тер-
ритории ЮФо и скФо в 2013 г. произошла во II–III 
декадах марта, что на одну–две недели раньше, чем 
в 2012 г. пик активности клещей пришелся на май. 
в полупустынной ландшафтно-геогра фи че ской зоне 
индекс обилия имаго H. marginatum на сельскохозяй-
ственных животных варьировал от 3,5 до 21,7 при 
индексе доминирования 100 %.

в 2013 г. в целом численность клещей H. margi­
natum соответствовала показателям 2012 г. отмечено 
незначительное увеличение численности иксодид и 
заклещевленности крупного и мелкого рогатого ско-
та по сравнению с предыдущим годом в ростовской 
области (средний сезонный индекс встречаемо-
сти на крс был в 1,5 раза выше, чем в 2012 г.), в 
ставропольском крае, волгоградской области – в 1,2 
раза выше, чем в 2012 г., в республике дагестан – в 
1,1 раза выше, чем в 2012 г. в астраханской области 
и в республике калмыкия индекс встречаемости ик-
содид на крупном и мелком рогатом скоте снизился в 
1,5 и 13,6 раз соответственно. 

паразитирование преимагинальных фаз H. mar-
gi natum на птицах семейства врановых (грачах) уста-
новлено во II декаде июля 2013 г. индекс обилия 
личинок H. marginatum на грачах достигал 53,0 экз., 
что в 35,3 раза выше, чем в 2012 г., на индейках – 
27,8 экз., что в 11,1 раза выше, чем в 2012 г. индекс 
обилия нимф H. marginatum на грачах составлял 
30,5 экз. (в 2,3 раза выше, чем в 2012 г.), на индей-
ках – 15,1 экз. (в 2,4 раза выше, чем в 2012 г.). 

на основании результатов эпизоотологическо-
го мониторинга с учетом показателей численности 
преимагинальных фаз можно прогнозировать уве-
личение численности имаго H. marginatum в ранне-
весенний период 2014 г. благоприятным фактором 
для перезимовки иксодид и увеличения численности 
их имаго являются мягкие погодно-клима ти че ские 
условия зимы 2013–2014 г. в связи с увеличением 
численности основного резервуара и переносчика 
вируса ккгл следует ожидать и повышения заболе-
ваемости людей кгл по сравнению с 2013 г. 

перед началом эпидсезона кгл 2014 г. и в те-
чение его необходимо обратить особое внимание на 
организацию и выполнение мероприятий по неспец-
ифической профилактике данной инфекционной бо-
лезни и, прежде всего, на своевременность проведе-
ния в должном объеме с марта по июнь акарицидных 

обработок природных биотопов и сельскохозяйствен-
ных животных. в случае недостаточности и несвоев-
ременности их проведения показатели численности 
иксодовых клещей превысят эпидзначимый индекс 
обилия, что приведет к осложнению эпидемиологи-
ческой обстановки по кгл.
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универСалЬная МоделЬ лоКалЬныХ ЭпидеМиЙ,  
вызываеМыХ возБудителяМи оСоБо опаСныХ инФеКциЙ

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

целью нашей работы является демонстрация некоторых особенностей разрабатываемой в гнц вб «вектор» 
модели эпидемий. предполагается, что данная модель универсальна и способна описывать развитие любой эпи-
демии острого инфекционного заболевания, где основными путями передачи инфекции является инфицирование 
из некоторого внешнего источника или при случайных контактах между людьми независимо от пола, возраста 
и других социально-демографических особенностей групп населения. в модели задается спектр основных мер 
противодействия: профилактическая вакцинация и вакцинация, проводимая уже в ходе эпидемии, поиск и изо-
ляция (наблюдение) больных, контактных и лиц, подозрительных на заболевание, карантин. модель доступна по 
адресу http://vector-epimod.ru. исследуется влияние различных ресурсных ограничений на развитие эпидемии 
натуральной оспы в населенном пункте – городе-миллионнике.

Ключевые слова: эпидемия, математическая модель, особо опасные инфекции, меры противодействия.

A.G.Bachinsky, L.F.Nizolenko

Universal Model of Local Epidemics Development, Caused by Particularly Dangerous Infection Agents
State Scientific Center of Virology and Biotechnology “Vector”, Kol’tsovo, Russian Federation

Objective of the work is to demonstrate some peculiarities of functioning of the software model of epidemics designed at the 
premises of SSC VB “Vector”. This model is supposed to be a universal one and appropriate for prediction of any acute infectious 
disease epidemics development. Basic routes of infection are either an unspecified external source or random contacts between people 
irrespective of gender, age, and other socio-demographic characteristics of cohorts. The model assumes presetting the spectrum of key 
anti-epidemic measures such as preventive vaccination and the one carried out in situ, as well as allocating and isolation (observation) 
of the infection cases, contact persons, and those suspected for a disease, and quarantine. The software model is available from http://
vector-epimod.ru. Investigated is the impact of various resource limitations on the development of smallpox epidemics in a residential 
area – a city with a million-plus population. 

Key words: epidemics, mathematical model, particularly dangerous infections, countermeasures. 

материалы и методы

в гнц вб «вектор» разрабатывается модель ло-
кальных, то есть развивающихся в замкнутой популя-
ции, эпидемий/вспышек, адаптированная к возбудите-
лям таких инфекций, как натуральная оспа, сибирская 
язва, чума (легочная и бубонная формы), геморраги-
ческие лихорадки эбола, марбург, ласса, крымская-
конго, грипп. структура модели и схема перехода 
между переменными опубликованы ранее [7]. 

для адаптации модели к выбранному возбудите-
лю собираются все доступные данные о патогенезе, 
эпидемиологии, профилактике и лечении заболева-
ния. на их основании задаются параметры моделиро-
вания, такие как продолжительность стадий заболе-
вания, относительная инфекционность и смертность 
больных, продолжительность вакцинального периода 
и др. если доступны более или менее качественные 
данные о динамике вспышек [5, 7, 8], они использу-
ются, с одной стороны, для подбора параметров, а с 
другой, для верификации модели по отношению к 
данному возбудителю, то есть адекватного описания 
вспышек с учетом мер противодействия. для перехо-

да от одной инфекции к другой достаточно задать со-
ответствующий набор параметров. предполагается, 
что такого рода относительно простая структура мо-
дели достаточна для описания основных особенно-
стей развития эпидемий, учитывая то обстоятельство, 
что данные для адаптации более сложных структури-
рованных моделей, как правило, отсутствуют.

основные положения модели базируются на 
концепции моделирования эпидемий, предложенной 
б.в.боевым [4], которая, в свою очередь, основы-
вается на работах о.в.барояна и л.а.рвачева [1–3]. 
принципиальное положение ее состоит в том, что 
инфицированный человек проходит последовательно 
ряд стадий заболевания, например, скрытый (латент-
ный, инкубационный) период, стадия продромы, ин-
фекционная стадия. для каждой из стадий, в зависи-
мости от времени пребывания в ней, задаются функ-
ции, определяющие вероятность (долю) ежедневно-
го перехода в следующую стадию, выздоравливания, 
смертности, интенсивности выделения инфицирую-
щего агента (инфекционности) и ряд других. 

разрабатываемая модель относится к классу 
SEIRF, то есть в популяции некоторого населенного 
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пункта или региона выделяются следующие группы 
населения:

- не инфицированные лица, чувствительные к 
инфекции (иммунные и без иммунитета; находящие-
ся в стадии формирования иммунитета после вак-
цинации; лица, бывшие в контакте с уже инфициро-
ванными, в том числе выявленные и наблюдаемые/
изолированные; лица, имеющие первичные неспец-
ифические симптомы заболевания – подозрительные 
– наблюдаемые или изолированные);

- инфицированные лица, находящиеся в латент-
ной стадии, кластеризованные так же;

- инфицированные лица, находящиеся во второй 
стадии заболевания, обычно продромы;

- инфицированные лица, находящиеся в «фи-
нальной» стадии развития заболевания, имеющие 
легкую или тяжелую форму заболевания;

- поправившиеся, имеющие стойкий иммунитет 
на период моделируемой вспышки;

- лица, умершие в результате заболевания.
моделируются следующие процессы:
- формирование «инфекционной напряженно-

сти» за счет возможного внешнего источника ин-
фекции и/или инфекционности не изолированных 
больных, находящихся во второй/третьей стадии раз-
вития заболевания;

- естественное снижение (повышение) активно-
сти внешнего источника инфекции;

- инфицирование чувствительных лиц в зависи-
мости от инфекционной напряженности и состояния 
их иммунитета;

- формирование класса контактных пропорцио-
нально числу вновь инфицированных чувствитель-
ных лиц;

- инфицирование контактных с повышенной по 
сравнению с остальными скоростью;

- вероятностный переход из одной стадии разви-
тия заболевания в другую; 

- выздоровление;
- смерть больных. смертность снижается, если 

больные подвергаются лечению.
в модели предусматривается реализация трех ре-

жимов противоэпидемических мероприятий (пэм), 
определяющих, в основном, скорость выявления и 
изоляции (наблюдения) инфицированных, контакт-
ных и подозрительных лиц:

- «мягкий» режим (пэм1), при котором изо-
лируются больные, самостоятельно обратившиеся к 
врачу, реализуется пока нет сведений о начавшейся 
эпидемии (вспышке);

- «умеренный» режим (пэм2), при котором уве-
личивается скорость изоляции больных, а также про-
исходит изоляция (наблюдение) контактных и подо-
зрительных лиц. этот режим реализуется, например, 
когда подтвердились сведения о начавшейся вспышке/
эпидемии, но еще не прошла мобилизация резервов;

- «жесткий» режим (пэм3), при котором еще 
увеличивается скорость изоляции больных, а так-
же происходит активный поиск и изоляция (наблю-
дение) контактных и подозрительных лиц, включая 

подворный обход. обычно при реализации этого ре-
жима снимаются ресурсные ограничения, т.к. пред-
полагается мобилизация необходимых ресурсов из 
других регионов.

кроме этих трех режимов для некоторых инфек-
ций задается массовая вакцинация, характеризую-
щаяся охватом и периодом ее проведения, профилак-
тический прием лекарственных препаратов, а также 
карантин, характеризующийся степенью активности, 
снижающей скорость инфицирования. 

все указанные меры противодействия реализу-
ются при наличии соответствующих ресурсов, к ко-
торым относятся квалифицированный медперсонал, 
места для изоляции/наблюдения больных, контакт-
ных и подозрительных на заболевание лиц, запасы 
профилактических и лекарственных средств. при 
исчерпании ресурсов, уровни активности соответ-
ствующих мер могут быть снижены вплоть до пол-
ного прекращения.

модель доступна по адресу http://vector-epimod.
ru, снабжена Web-интерфейсом и руководством поль-
зователя, в котором описан порядок выполнения всех 
операций. 

проведена верификация модели путем аппрокси-
мации реальных данных о вспышках оспы в городах 
европы расчетными данными. ретроспективные дан-
ные включают описания вспышек оспы: Югославия 
в 1972 г., брайтон в 1950–1951 гг., билстон в 1947 г., 
москва в 1959–1960 гг., стокгольм в 1963 г., кардифф 
в 1962 г. [6]. при верификации варьируемыми параме-
трами были только среднее число инфицированных от 
одного больного до и после начала проведения проти-
воэпидемических мероприятий и параметры скорости 
изоляции больных и контактных [5]. примерно таким 
же образом верифицировалась модель по данным о 
вспышках геморрагической лихорадки эбола [7, 8] 
и пандемии гриппа H1N1 2009–2010 гг. (по данным 
официального сайта воз).

результаты и обсуждение

для каждой из моделируемых инфекций опреде-
лен набор параметров «по умолчанию». этот набор со-
ответствует некоторому умеренно-оптимистическому 
сценарию, для «модельного» населенного пункта – 
города-миллионника. для натуральной оспы, напри-
мер, предполагается, что среднее число инфицируе-
мых от одного больного в полностью чувствительной 
популяции равно восьми. значение этого параметра 
определено на основе анализа вспышек оспы в евро-
пейских городах в прошлом веке [5, 6] и адаптиро-
вано к условиям современных мегаполисов. уровень 
коллективного иммунитета задается равным 10 %, 
что, фактически, соответствует естественному фону 
пониженной восприимчивости отдельных индиви-
дуумов к относительно небольшим инфицирующим 
дозам при случайных контактах больных со здоро-
выми. внешний источник инфекции отсутствует. в 
начальный момент времени в популяции оказывает-
ся 500 инфицированных человек в латентной стадии. 
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задаются параметры этого города:
- число мед. работников, занятых в ликвидации 

эпидемии – 2000;
- запас доз вакцины для массовой вакцинации – 

100000;
- запасы лекарства (на один курс лечения) – 

1000;
- число мест строгой изоляции больных – 300, 

в провизорных госпиталях – 2500, в изоляторах для 
контактных – 1000.

основные параметры, управляющие включе-
нием контрмер пэм, имеют следующие значения: 
условие включения «мягкого» режима пэм – по 
достижении критического числа больных в стадии 
сыпи (30) или через 20 сут после начала вспышки, 
запаздывание включения пэм2 по отношению к 
пэм1 – 5 сут, запаздывание пэм3 по отношению к 
пэм2 – 5 сут, время запаздывания начала вакцина-
ции после пэм1 – 5 сут, объем массовой вакцина-
ции – 80 %, введение карантина после пэм2 через 
5 сут, интенсивность карантина 50 %. этот набор па-
раметров обозначен как «нулевой» вариант.

основные моменты вспышки отображаются в 
протоколе расчетов: день 17 – включены пэм1, день 
22 – включается пэм2, день 22 – начинается массо-
вая вакцинация, день 22 – нехватка пунктов вакцина-
ции, день 22 – нехватка мест изоляции контактных, 
день 22 – нехватка медбригад, день 23 – нехватка 
мест изоляции, день – 23 нехватка мест изоляции по-
дозрительных, день 25 – недостаток вакцины, день 
27 – включается пэм3 ресурсные ограничения сня-
ты, день 27 – введен карантин.

кроме текущих и накопленных значений пере-
менных модели, выдаются некоторые сводные харак-
теристики, включающие общее число инфицирован-
ных, изолированных больных, изолированных кон-
тактных, изолированных подозрительных, человеко-
дней изолированных контактных, человеко-дней изо-
лированных подозрительных, человеко-дней изоли-
рованных больных, дней карантина, число умерших.

для «нулевого» варианта к 50-у дню расчетов 

вспышка не закончилась, но, в силу снятия ресурс-
ных ограничений, фактически купирована, так как 
почти все больные к этому моменту изолированы, 
новых инфицированных нет. надо заметить, что 
число лиц, инфицированных за сутки, снижается 
уже после двадцатого дня, отчасти из-за того, что 
«первично-инфицированные» 500 человек уже начи-
нают выздоравливать, отчасти же из-за эффективных 
мер противодействия.

если ресурсные ограничения сохраняются и во 
время пэм3, картина резко меняется. вспышка к 
50-у дню далеко не закончилась: более 1400 человек 
инфицируются в сутки. суммарное число инфициро-
ванных за это время составит более 23000 человек 
(и это число увеличивается) против примерно 4700 
в «нулевом» сценарии. сравнение динамики вспыш-
ки в этом случае и при «нулевом» наборе параметров 
приведено на рис. 1.

для проверки влияния тех или иных ограниче-
ний на динамику вспышки, наличие каждого из ре-
сурсов по отдельности было увеличено десятикрат-
но. данные по суммарному числу инфицированных 
приведены на рис. 2, вариант 1.

результаты приведенных расчетов показывают, 
что снятие любого из ресурсных ограничений по от-
дельности не приводит к кардинальному улучшению 
ситуации. только увеличение запаса вакцины снижа-
ет число инфицированных в два раза на промежут-
ке в 50 дней. некоторое улучшение ситуации дает 
также увеличение числа мест изоляции больных или 
контактных лиц. все остальные факторы влияния не 
оказывают. 

на фоне десятикратного увеличения запасов 
вакцины, снимались ограничения по одному из тех 
остальных ресурсов, по которым наступал дефицит. 
в этом случае к наилучшему результату логично при-
водило отсутствие дефицита пунктов вакцинации, 
т.е. возможность проводить ее достаточно оператив-
но. немного меньший эффект давало увеличение 
числа мест изоляции больных или контактных лиц 
(рис. 2, вариант 2).

рис. 1. сравнение динамики вспышки на-
туральной оспы при «нулевом» наборе 
параметров и при условии, что ресурсные 
ограничения сохраняются при пэм3:

 – «нулевой» набор параметров,  – ре-
сурсные ограничения сохраняются при пэм3
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сняв дефицит доз вакцины и пунктов вакцина-
ции, опять увеличивали количество других ресурсов 
по отдельности. в этом случае максимальный эффект 
дает увеличение числа мест изоляции больных, чуть 
меньше – контактных (рис. 2, вариант 3). 

вариант 4 на рис. 2 представляет влияние остав-
шихся ресурсов на результаты моделирования при 
отсутствии серьезного дефицита вакцинации и мест 
изоляции больных. обеспечив достаточное количе-
ство медбригад, получаем общее число инфициро-
ванных даже меньше, чем в «нулевом» варианте.

таким образом, расчеты показывают, что только 
комплекс эффективных мер противодействия спосо-
бен ликвидировать вспышку в приемлемые сроки и с 
минимальными потерями. 

следует отметить, что возможность беспрепят-
ственной изоляции больных и контактных лиц (одно-
временное отсутствие дефицита мест и медбригад 
для ее осуществления) даже при полном отсутствии 
вакцинации дает заметно лучший результат, чем вак-
цинация 80 % населения, если имеются проблемы с 
изоляцией (4190 инфицированных лиц против 6986). 
но, учитывая разницу в материальных затратах на со-
держание мест изоляции и вакцинацию, именно мас-
совая вакцинация по-прежнему остается оптимальной 
мерой противодействия эпидемии натуральной оспы.

все расчеты были проведены на сервере гнц 
вб «вектор».

в гнц вб «вектор» разрабатывается универ-
сальная модель, описывающая динамику эпидемий 
(вспышек), вызываемых возбудителями особо опас-
ных и социально значимых инфекций. в модели за-
дается спектр основных мер противодействия, вклю-
чающих вакцинацию, поиск и изоляцию/наблюдение 
больных лиц, контактных и лиц, подозрительных на 
заболевание, профилактический прием лекарствен-
ных средств, карантин. при расчетах могут задавать-
ся параметры, определяющие специфичные для го-
рода (региона) ресурсы, ограниченность которых мо-
жет влиять на интенсивность мер противодействия. 

проведенные расчеты с использованием модели 
эпидемии натуральной оспы позволяют ранжировать 
ресурсы по степени их «важности» для снижения 

потерь от эпидемий: запас вакцины, скорость вакци-
нации, определяемая числом пунктов вакцинации, 
число мест изоляции больных, число медбригад для 
поиска больных и контактных и.т.д. 
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рис. 2. влияние ресурсных ограничений на послед-
ствия эпидемии натуральной оспы:
«исходный» сценарий – сценарий, при котором ресурсные 
ограничения сохраняются при пэм3. «нулевой» сценарий – 
сценарий с набором параметров, принятых по умолчанию. 
Вариант 1 – наличие каждого из ресурсов по отдельности 
увеличено десятикратно по сравнению с «исходным» сцена-
рием. Вариант 2 – на фоне десятикратного увеличения за-
пасов вакцины сняты ограничения по одному из остальных 
ресурсов. Вариант 3 – при отсутствии дефицита пунктов 
вакцинации и запасов вакцины сняты ограничения по одно-
му из остальных ресурсов. Вариант 4 – снятие ограничений 
по одному из остальных ресурсов при отсутствии дефицита 
мест изоляции больных и осуществлении полномасштабной 
вакцинации
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в серии работ по анализу и прогнозу заболе-
ваемости населения клещевым вирусным энцефали-
том (квэ), выполненных сотрудниками иркутского 
научно-исследовательского противочумного инсти-
тута, показано, что интенсивность эпидемического 
процесса квэ сохраняется на протяжении многих 
лет. выявлены макроциклическая составляющая 
эпидемического процесса и наличие квазициклов, 
связанных с рядом причин, в числе которых увели-
чение численности переносчиков вируса кэ в ранее 
существовавших очагах, а также расширение ареала 
обитания клещей и образование новых природных и 
антропоургических очагов [1, 4 , 5]. 

основная цель работы заключается в разработке 
многофакторных моделей развития заболеваемости 

квэ и ее краткосрочном прогнозе на территории рФ 
в 2014 г. на основе данных сезонного мониторинга, 
действующего в системе роспотребнадзора. для обо-
снованности необходимо выявить ключевые факторы 
эпидемического процесса квэ и показать возможно-
сти их использования для прогноза заболеваемости 
на последующий год.

материалы и методы 

изучение основных параметров эпидемического 
процесса квэ проводили по официальным данным, 
представленным в системе мониторинга природно-
очаговых инфекций бактериальной и вирусной этио-
логии роспотребнадзора. статистический анализ, 
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показано, что увеличение площадей акарицидных обработок на 20 % может привести к снижению обращаемости 
на 5 %, в то время как снижение обработок на 20 % – к увеличению обращаемости почти на 7 %. полученные 
оценки значимости лечебно-профилактических мероприятий необходимо учитывать при разработке территори-
альных профилактических программ на фоне обязательного применения акарицидных обработок. 
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моделирование и прогнозирование выполняли с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 
6.1 (StatSoft inc., Russia) и Excel. проверку нулевой 
статистической гипотезы о принадлежности срав-
ниваемых групп одной генеральной совокупности 
проводили с применением модуля основных стати-
стик параметрическими критериями t-стьюдента и 
F-Фишера с учетом особенностей их применения и 
проблемы Фишера-беренса. уровень доверительной 
вероятности – 95 %. различия считали значимыми 
при р<0,05. регрессионные модели строили с приме-
нением модуля многофакторной регрессии, исполь-
зуя пошаговый алгоритм (stepwise regression) выбора 
наиболее информативных показателей [2, 3, 6]. 

результаты и обсуждение

в письме роспотребнадзора «об итогах над-
зора за квэ в эпидемический сезон 2013 года» 
№ 10/14650-13-32 от 20.12.2013 г. дан подробный 
анализ обращаемости по поводу присасывания кле-
ща (далее обращаемости) и заболеваемости квэ в 
сезоне 2013 г. описаны показатели обращаемости, 
заболеваемости, летальности взрослого и детского 
населения. приведено их сравнение с предыдущим 
годом. однако сравнения носят описательный ха-
рактер и требуют интервальных дополнений о тен-
денциях, статистической значимости показателей 
эпидемического процесса квэ. так, обращаемость в 
2011 г. по поводу присасывания клещей выросла на 
26,6 % по отношению к 2010 г., в 2012 г. – снизилась 
на 23,7 % по отношению к 2011 г., в 2013 г. – снизи-
лась на 5,5 % по отношению к 2012 г., т.е. два года 
относительного снижения следуют за повышением 
обращаемости. статистически значимыми на 95 % 
уровне доверительной вероятности являются разли-
чия показателей обращаемости (р<0,05), в то время 
как показатели заболеваемости не имеют статисти-
чески существенных различий (р>0,05).

для прогнозирования заболеваемости квэ необ-
ходимо изучение явления в динамике. классическое 
представление динамического процесса основано на 
таких компонентах как: тренд, макроцикл, квазицикл 
и «случайная величина», характеризующие соответ-

ственно направление изменений, длительные и крат-
ковременные циклы, а также текущие «случайные» 
колебания заболеваемости, как правило, описывае-
мые неучтенными факторами. для обоснованного вы-
явления тренда необходимо использовать временные 
периоды, соизмеримые с биологическими циклами 
основных хранителей и переносчиков – иксодовых 
клещей как пусковых моментов заболевания квэ. 
по литературным данным и требованиям, предъяв-
ляемым к объему выборки, таким сроком является 
период не менее шести лет [4, 6].

проведенный нами анализ динамики среднего-
довых показателей обращаемости по поводу приса-
сывания клещей на территории россии за последние 
6 лет показал следующие тенденции, представленные 
на рисунке. среднемноголетний показатель обраща-
емости составляет величину 454833±6300. линейная 
экстраполяция значения среднегодового числа слу-
чаев обращений по поводу присасывания клещей 
на 2014 г. на территории рФ с 95 % доверительной 
вероятностью показывает попадание в интервал от 
422000 до 487500. 

тренд обращаемости не является линейной 
функцией, и отклонения значений показателей в от-
дельные годы от линии тренда также носят нелиней-
ный характер. анализ закона распределения показал, 
что более адекватной является логарифмическая по 
сравнению с традиционно применяемыми линей-
ной или второго порядка кривой оценки тренда [5]. 
сам тренд, выраженный в логарифмической шкале 
за шестилетний промежуток времени, имеет тенден-
цию к возрастанию, т.е. увеличению числа обраще-
ний. построенная логарифмическая модель в виде 
регрессионного уравнения приведена на рисунке. 
прогнозное значение числа обращений с удаленным 
«максимально выскакивающим» значением в 2011 г. 
составляет величину 440800±26700. коэффициент R2 

равен 31,4 %, что характеризует значимость времен-
ного тренда, описывающего годовой вклад в вариа-
бельность числа обращений по поводу присасывания 
клещей без учета каких-либо дополнительных факто-
ров. остальные 68,6 % изменчивости числа обраще-
ний могут определяться другими факторами, такими 
как численность имаго таежного клеща, их прокор-

рис. 1. наблюдаемые и прогнозные (по ло-
гарифмическому закону) случаи обращений 
по поводу присасывания клещей 
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мителей, природно-климатическими условиями, 
масштабами акарицидных обработок, соблюдением 
мер индивидуальной профилактики при посещении 
среды обитания клещей и другими факторами, в том 
числе и неучтенными. следует обратить внимание на 
то, чтобы среди неучтенных случайных факторов не 
было преобладающего, резко выделяющегося из всех 
неучтенных.

итак, динамика эпидемического процесса в те-
кущем квазицикле описывается логарифмической 
кривой, имеющей тенденцию незначительного ро-
ста. если условия развития эпидемического про-
цесса в 2014 г. останутся статистически эквивалент-
ными (без значимых различий) условиям 2013 г., то 
наиболее вероятно, что число обращений попадет 
по методу экстраполяции средних значений в интер-
вал от 422000 до 487500 или в интервал от 387500 
до 495000 на основе построенной логарифмической 
кривой. согласованность логарифмического прогно-
за за 6-летний период составляет 31,4 %. 

приведенные две прогнозные величины ожида-
емой обращаемости не требуют знания сути явления, 
основаны только на центральных тенденциях показа-
телей и не имеют статистически значимых различий. 
построение многофакторной регрессионной модели, 
учитывающей особенности развития эпидемическо-
го процесса, требует дополнительных обоснований и 
сведений. 

обоснованием применения данных предыду-
щего года для прогнозирования в следующем году 
уровней обращаемости (либо заболеваемости) яв-
ляется доказательство отсутствия статистических 
различий у показателей эпидемического процесса. 
проведенный сравнительный анализ показателей 
эпидемического процесса квэ в 2013 г. по сравне-
нию с предыдущим годом в рФ показал, что суще-
ственно различается только один показатель – сред-
нее число обращений по поводу присасывания клеща 
(критерий стьюдента t=2,02; р<0,05). остальные по-
казатели не имеют статистически значимых различий 
средних значений. однако выявлены существенные 
различия вариабельности числа прививок у заболев-
ших квэ (критерий Фишера F=9,1; p<0,05), числа 
лиц, получивших серопрофилактику из заболевших 
квэ (F=3,8; p<0,05), а также объемов акарицидных 
обработок (F=4,4; p<0,05). 

с целью понимания роли отдельных факторов и 

их комплексов, а также количественной оценки вкла-
да в формирование заболеваемости квэ построили 
семейство многофакторных регрессионных моделей. 
исходными данными служили сведения, представ-
ленные в базах мониторинга за последние три года 
по каждому из субъектов рФ. условием включения 
субъекта в построение моделей явилось наличие 
данных об обращаемости по поводу присасывания 
клещей на территории субъекта федерации, сведений 
о вирусофорности, акарицидных обработках, вакци-
нации и серопрофилактики. число наблюдений по 
сочетаниям различных показателей составило от 118 
до 201 единицы. в табл. 1 приведены дескриптивные 
характеристики показателей, вошедшие в регресси-
онные модели заболеваемости квэ населения рФ. 
из множества построенных моделей выбраны четы-
ре, приведенные в табл. 2 многофакторные регресси-
онные модели с их оценками. две из них описывают 
обращаемость по поводу присасывания клещей и 
две – заболеваемость квэ в абсолютных и относи-
тельных показателях соответственно. 

на основании первой модели можно с обосно-
ванностью в 78 % прогнозировать число случаев 
обращений по поводу присасывания клещей (кри-
терий множественной детерминации R2=0,78) по 
значениям трех выявленных наиболее информатив-
ных показателей: серопрофилактика и вакцинация 
из числа обратившихся (их вклад – 74 %), площади 
акарицидных обработок (вклад – 4 %). на основании 
третьей модели можно с обоснованностью в 68,1 % 
прогнозировать относительное число обращений по 
показателям прививок и серопрофилактики (вклад – 
67 %) и показателям акарицидных обработок и виру-
софорности клещей (вклад – 1,1 %). вторая модель 
предназначена для прогнозирования числа больных 
квэ, построена на показателях числа обращений по 
поводу присасывания клещей (вклад – 35 %), акари-
цидные обработки (вклад – 6 %) и числа прививок 
(вклад – 1 %) с суммарной обоснованностью про-
гнозирования в 42 %. прогнозирование относитель-
ного показателя заболеваемости квэ на основании 
четвертой модели, приведенной в табл. 2, можно 
выполнить с обоснованностью в 49 % по значениям 
прививок (вклад – 38 %), серопрофилактики (вклад – 
8 %), вирусофорности (вклад – 2 %) и площадей ака-
рицидных обработок (вклад – 1 %). отметим, что 
обоснованность прогнозирования показателей забо-

Таблица 1
Дескриптивные характеристики показателей

переменная среднее минимум максимум стандартное  
отклонение

стандартная  
ошибка

число случаев обращений 6781,86 1,00 56595,00 8348,55 565,44
число больных квэ 54,24 1,00 538,00 80,94 6,89
относительный показатель обращаемости 397,16 0,64 2114,01 392,56 26,59
относительный показатель серопрофилактики 60,70 0,03 344,86 76,50 6,76
относительный показатель вакцинации 182,35 0,04 1412,38 228,52 18,36
относительный показатель заболеваемости 3,52 0,01 19,02 4,23 0,36
площадь акарицидных обработок, га 1398,510 1398,510 17633,02 2142,781 151,1401
вирусофорность 3,922 0,02 33,53 4,707 0,3745
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леваемости квэ несколько ниже обращаемости и со-
ставляет 42 и 49 % против 78 и 68 % соответственно. 
разница составляет 36 и 19 %, что является весьма 
значимым. 

построенные модели предназначены для про-
гнозирования обращаемости и заболеваемости квэ 
в субъектах рФ по значениям наиболее информатив-
ных факторов и ориентированы на принятие управ-
ленческих решений в выборе стратегии применения 
профилактических мероприятий, имитируя различ-
ные варианты изменения факторов. рекомендуем 
применять следующий алгоритм вычисления про-
гнозных значений заболеваемости квэ на основании 
известных значений факторов предыдущего года. 
вначале выбрать средние значения всех факторов в 
модели, затем, изменяя один из управляемых факто-
ров (вакцинация, серопрофилактика, акарицидные 
обработки, вирусофорность), вычислить прогнозное 
значение обращаемости (либо заболеваемости квэ 
в зависимости от выбранной модели). при проведе-
нии вычислений необходимо выбирать значения фак-
торов, не выходящие за границы их доверительного 
интервала, что означает соблюдение условий постро-
ения моделей. 

приведем четыре примера, выполненные сред-
ствами Statistica 6.1, применения построенной мо-
дели 1 и прогнозирования числа обращений при 
различных значениях показателя площади акари-
цидных обработок и фиксированных средних значе-
ниях показателей серопрофилактики и вакцинации. 
прогнозное значение среднего числа обращений, вы-
численное по средним значениям параметров модели 
1, совпадает с наблюдаемым значением – 6782 слу-
чая. при увеличении средних площадей обработки 
в субъектах рФ на 10 % обращаемость снизится на 
2,52 % в доверительном интервале от 5900 до 7320. 

увеличение обработок на 20 % приведет к снижению 
обращаемости до 6443 случаев в интервале от 5725 
до 7162. снижение обработок на 10 % приведет к ро-
сту обращаемости на 2,42 % и составит 6946 случаев 
в интервале от 6240 до 7655 случаев. снижение об-
работок на 20 % приведет к росту обращаемости на 
6,66 % и составит 7234 случая в интервале от 7234 
до 7960.

прогноз обращаемости или заболеваемости 
квэ не может быть безусловным, ибо формируется 
под воздействием и в зависимости от многих фак-
торов. приведенные примеры являются вариантами 
прогноза на 2014 г. обращаемости при условиях, что 
значения вакцинации и серопрофилактики останут-
ся на прежнем уровне, а площади акарицидных об-
работок будут изменяться: либо увеличиваясь, либо 
уменьшаясь от 10 до 20 %.

итак, в общем случае, по данным авторов [1, 4, 5], 
для прогноза обращаемости по поводу присасывания 
клещей или заболеваемости квэ необходимо учиты-
вать много факторов, которые могут сформироваться в 
будущем году на конкретной территории субъекта рФ. 
однако, как показало моделирование, выполненное в 
наших исследованиях, из всего множества факторов 
можно выбрать от трех до четырех наиболее значимых 
и с обоснованностью от 68 до 78 % осуществить про-
гнозирование на 2014 г. обращаемости по поводу при-
сасывания клещей, либо с обоснованностью от 42 до 
49 % – заболеваемости квэ. такими для прогнозиро-
вания наиболее информативными факторами из числа 
многих, представленных в базах данных мониторинга, 
являются сведения о вакцинации, серопрофилактике, 
акарицидных обработках и вирусофорности клещей. 
так, если значения показателей останутся в довери-
тельных границах 2013 г., то средняя обращаемость 
в субъекте рФ с зарегистрированной обращаемостью 

Таблица 2
регрессионные модели обращаемости по поводу присасывания клещей и заболеваемости кВЭ

зависимая переменная независимые переменные (предикторы)

наименование итоги регрессии наименование коэффициент 
регрессии

множественный  
R2 вклад

число обратившихся  
по поводу присасывания  
клещей 

R2 = 0,78 
F = 139,12 

p < 0,05 
ст.ош. = 39381

свободный член 2830,740
серопрофилактика 0,816 0,60 0,60
вакцинация 2,911 0,74 0,13
площадь акарицидных обработок -1,197 0,78 0,04

число больных квэ R2 = 0,42 
F = 27,79 
p < 0,05 

ст.ош. = 62,46

свободный член 6,8029
число обращений 0,0054 0,35 0,35
площадь акарицидных обработок 0,0139 0,41 0,06
вакцинация -0,0091 0,42 0,01

относительный показатель об-
ращаемости по поводу  
присасывания клеща 

R2 = 0,68 
F = 61,16 
p < 0,05 

ст.ош. = 227,4

свободный член 92,2537
относительный показатель прививок 2,9877 0,55 0,550
относительный показатель серопрофилактики 0,6894 0,67 0,115
площадь акарицидных обработок -0,0159 0,67 0,007
вирусофорность 5,1162 0,68 0,004

относительный показатель за-
болеваемости квэ

R2 = 0,49 
F = 26,94 
p < 0,05

ст.ош. = 3,09

свободный член 0,6517
вакцинация 0,0265 0,38 0,38
относительный показатель серопрофилактики 0,0064 0,46 0,08
вирусофорность 0,1125 0,47 0,02
площадь акарицидных обработок -0,0002 0,49 0,01
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по поводу присасывания клеща будет в интервале от 
6611 до 7960 случаев. реальные изменения каждого 
из показателей, влияющих на эпидемический процесс 
квэ в 2014 г., приведут к различным значениям по-
казателей обращаемости и заболеваемости населения 
субъектов рФ. и если данные изменения не выйдут 
за границы доверительного интервала, то примене-
ние моделей будет корректно для прогнозирования 
обращаемости и заболеваемости квэ. отметим, что 
наиболее значимыми для прогноза обращаемости по 
поводу присасывания клещей и заболеваемости квэ 
являются показатели вакцино- и серопрофилактики 
(до 74 %). вклад неспецифических профилактических 
мероприятий при прогнозе значительно меньше и со-
ставляет величину до 4 %, но их проведение является 
объективно необходимым, ибо они входят в комплекс-
ную статистическую оценку значимости факторов. 

таким образом, использование построенного 
семейства моделей предоставляет возможность не 
просто вычислять прогнозные значения показателей 
заболеваемости, а прорабатывать различные про-
гнозные варианты профилактических мероприятий с 
оценкой последствий их применения и выбором наи-
более рационального. тем самым становится возмож-
ным создание системы оптимального распределения 
ограниченных ресурсов с оценкой их значимости для 
обращаемости по поводу присасывания клещей и за-
болеваемости квэ. 
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природно-очаговые и зоонозные инфекцион-
ные болезни в российской Федерации сохраняют 
свою актуальность, ежегодно выявляется более 
20 тыс. больных. анализ представленных данных 
проведен в рамках функционирования референс-
центра по мониторингу за природно-очаговыми бо-
лезнями и регионального центра по мониторингу за 
возбудителями инфекционных болезней I–II групп 
патогенности [1]. деятельность центров распро-
страняется на 12 субъектов сибирского (сФо), де-
вять – дальневосточного (дФо) и три – уральского 
федеральных округов (уФо). зона ответственности 
составляет более 12 млн кв. км (74,8 % площади 
рФ), где проживают около 29 млн человек. за де-
вять месяцев 2013 г. на курируемой территории 
выявлено 7696 больных зоонозными и природно-
очаговыми инфекционными болезнями (таблица) с 
преобладанием «клещевых» инфекций (58,4 %) и 
туляремии (13,2 %).

сибирская язва. в 2013 г. заболеваний живот-
ных и людей сибирской язвой не зарегистрировано. 
в 11 субъектах сибири и дальнего востока учреж-
дениями роспотребнадзора выполнено 2416 лабора-
торных исследований клинического материала, смы-
вов, почвы, других объектов окружающей среды, из 
них 50,7 % – в испытательном лабораторном центре 
(илц) иркутского противочумного института (494 
пробы, 1253 исследования). как и в предыдущие годы, 
преобладающим объектом исследования оставалась 
почва из снп и сибиреязвенных скотомогильников 
(92,2 %). следует отметить положительную тенден-
цию внедрения в деятельность практических учреж-
дений молекулярно-генетического метода, удельный 
вес которого в структуре лабораторных исследований 
увеличился до 36,9 %. в одной пробе почвы сибиреяз-
венного захоронения с. астраханка ханкайского райо-
на приморского края обнаружены днк и антиген воз-
будителя методами пцр и мФа, а затем изолирован 
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ФКУЗ «Иркутский научно-исследовательский противочумный институт Сибири и Дальнего Востока», 
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на основании информации, поступившей в референс-центр по мониторингу природно-очаговых инфекций 
иркутского научно-исследовательского противочумного института из учреждений роспотребнадзора двенадцати 
субъектов сибирского, девяти – дальневосточного и трех – уральского федеральных округов, представлен ана-
лиз заболеваемости природно-очаговыми и зоонозными болезнями в сибири и на дальнем востоке за 9 месяцев 
2013 г., отражен объем лабораторных исследований в регионе на сибирскую язву, бруцеллез, туляремию, иер-
синиозы, лептоспирозы, боррелиозы, риккетсиозы и ряд вирусных инфекций. паводок в приамурье не оказал 
значимого влияния на эпидемиологическую ситуацию в 2013 г., однако в 2014 г. возможны эпизоотические и 
эпидемические осложнения, для предотвращения которых проводится усиленный комплекс профилактических 
мер. сохраняется напряженной обстановка по туляремии в ханты-мансийском ао, по бруцеллезу в республике 
тыва и забайкальском крае. 
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Epidemiological Situation on Zoonotic and Natural-Focal Infectious Diseases in Siberia and Far East 
in 2013; Prognosis for 2014
Irkutsk Research Anti-Plague Institute of Siberia and Far East, Irkutsk, Russian Federation

Based on the reference data on monitoring of natural-focal infections, collected from the institutions of the Federal service for 
surveillance in the sphere of consumers rights protection and human welfare, estimated are the morbidity rates for natural-focal and 
zoonotic diseases in Siberia and Far East Region within a period of 9 months, 2013. Established is the scope of laboratory investiga-
tions as regards anthrax, brucellosis, tularemia, yersinioses, leptospirosis, borreliosis, rickettsiosis, and a number of viral infections. 
It is determined that high waters in the Amur River region did not have any considerable impact on the epidemiological situation in 
2013, however in 2014 epizootic and epidemic complications are expected to take place, for the prevention of which enhanced package 
plan is being implemented. The situation on tularemia in the Khanty-Mansi Autonomous District, and brucellosis – in the Republic of 
Tyva and Trans-Baikal Region is still tense. 

Key words: epidemiological situation, natural-focal infections, zoonotic infections, Siberia, Far East Region.
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атипичный штамм Bacillus anthracis. 
несмотря на отрицательные результаты 

эпизоотолого-эпидемиологических обследований 
зоны паводка приамурья, не исключается возмож-
ность возникновения осложнений по сибирской 
язве в весенне-летний период 2014 г., что диктует 
необходимость усиления надзора на пострадавших 
территориях амурской области, хабаровского края 
и еврейской ао. также сохраняется потенциально 
высокий риск возникновения заболеваний скота и 
людей в центральных и южных районах республики 
тыва, где отмечается высокая плотность стационар-
но неблагополучных по сибирской язве пунктов. 

бруцеллез. в 2013 г. зарегистрировано 38 слу-
чаев бруцеллеза у людей, что ниже 2012 г. в 1,97 
раза. неблагополучными остаются республика 
тыва и забайкальский край (7 и 13 случаев, соот-
ветственно, из которых два среди детей до 14 лет). 
в забайкальском крае зарегистрировано шесть не-
благополучных пунктов по бруцеллезу, из них пять – 
крупного рогатого скота и один – мелкого рогатого 
скота. ухудшение эпидемиологической ситуации по 
бруцеллезу в забайкальском крае началось в 2011 г., 
когда было зарегистрировано 10 случаев впервые 
выявленного бруцеллеза, в 2012 г. число заболева-
ний увеличилось до 17. несанкционированный ввоз 
больного бруцеллезом скота из сопредельных небла-

гополучных по бруцеллезу территорий, отсутствие 
учета и маркировки скота, дарение скота без обследо-
вания, развитие частной и фермерской форм ведения 
хозяйства способствуют формированию условий для 
возникновения эпидемических осложнений в этом 
регионе. в республике тыва, несмотря на превыше-
ние общероссийского показателя заболеваемости, с 
2011 г. отмечается уменьшение количества случаев 
впервые выявленного бруцеллеза, но наличие очагов 
бруцеллеза мрс в республике сохраняет высокий 
эпидемический потенциал этой территории. 

Туляремия. на 8 октября 2013 г. в регио-
не официально зарегистрировано 1023 случая ту-
ляремии: 1014 случаев в ханты-мансийском ао 
(47,41 0/0000), четыре в кемеровской (0,15 0/0000), один 
в новосибирской (0,04 0/0000) областях, по два случая 
в сахалинской области (0,4 0/0000) и еврейской ао 
(1,1 0/0000).

в сибирском и дальневосточном регионах бак-
териологическими и серологическими методами 
исследовано 12129 мелких млекопитающих, вы-
делено девять культур возбудителя (республика 
алтай – шесть, ханты-мансийский ао – три), 1822 
пробы воды из открытых водоемов (0,2 % положи-
тельных). исследованы серологическими методами 
27288 экз. (550 проб) иксодовых клещей – 11,3 % 
положительных, 13829 экз. (276 проб) кровососу-

Территориальная приуроченность заболеваний людей зоонозными и природно-очаговыми инфекциями в 2013 г.  
в сибири и на Дальнем Востоке

нозологические формы количество  
случаев территории

бруцеллез 38 республика тыва, забайкальский край 

туляремия 761 новосибирская, кемеровская, сахалинская области; ханты-мансийский ао, еврейская 
ао

лептоспироз 8 алтайский, забайкальский, приморский, хабаровский края; кемеровская область

псевдотуберкулез 624 алтайский, красноярский, хабаровский, забайкальский, приморский, камчатский 
края; амурская, иркутская, тюменская, кемеровская, сахалинская, томская, 
новосибирская области; республики бурятия, хакасия; ямало-ненецкий ао, ханты-
мансийский ао

кишечный иерсиниоз 525 алтайский, хабаровский, камчатский, красноярский, приморский края; амурская, 
магаданская, кемеровская, тюменская, новосибирская, сахалинская, томская области; 
республика хакасия; ханты-мансийский ао, ямало-ненецкий ао

глпс 64 приморский, хабаровский края; амурская область; ямало-ненецкий ао, ханты-
мансийский ао

клещевой вирусный энцефалит 1289 алтайский, красноярский, хабаровский, забайкальский, приморский края; иркутская, 
кемеровская, сахалинская, омская, томская, новосибирская, тюменская области; ре-
спублики алтай, бурятия, хакасия, тыва; ханты-мансийский ао;  еврейская автоном-
ная область

иксодовый клещевой боррелиоз 1619 алтайский, красноярский, хабаровский, забайкальский, приморский края; иркутская, 
кемеровская, сахалинская, омская, томская, новосибирская, тюменская, амурская 
области; республики алтай, бурятия, хакасия, тыва, саха; ханты-мансийский ао, 
еврейская ао

клещевой риккетсиоз 1522 алтайский, красноярский, хабаровский, забайкальский, приморский края; иркутская, 
кемеровская, томская, новосибирская, тюменская, амурская области; республики 
алтай, бурятия, хакасия, тыва; ханты-мансийский ао, еврейская ао

гач 13 тюменская область, ханты-мансийский ао

мэч 4 приморский край, тюменская область
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щих членистоногих – 4,3 % положительных, 1739 
погадок птиц – 4,2 % положительных, 256 гнезд 
грызунов – 2,0 % положительных и 407 проб ила с 
отрицательным результатом. 

эпидемическое осложнение в виде язвенно-
бубонной формы туляремии в ханты-мансийске и 
ханты-мансийском районе возникло среди город-
ских жителей в конце августа 2013 г. в результате ре-
ализации трансмиссивного пути передачи. диагноз 
подтвержден выделением от больных шести культур 
Francisella tularensis и обнаружением туляремийно-
го антигена в рпга у 49 заболевших. причинами, 
обусловившими возникновение вспышки, послужил 
комплекс климатических, природных, антропоген-
ных и социальных факторов, сложившихся в 2013 г. 
следует отметить, что на протяжении последних лет 
в регионе наблюдались предпосылки к возникнове-
нию неблагополучия по этой инфекции [1]. высокий 
процент (53,6 %) серопозитивных мелких млекопи-
тающих, отловленных осенью в ханты-мансийском 
ао, свидетельствует о продолжающейся эпизоотии и 
требует дальнейшего мониторинга эпидемиологиче-
ской ситуации с привлечением дополнительных ме-
тодов лабораторной диагностики и усилением про-
филактических мероприятий.

лептоспирозы. выявлено восемь больных, из 
них три в кемеровской области, два в приморском 
крае и по одному в алтайском, забайкальском, 
хабаровском краях. общий показатель заболеваемо-
сти составил 0,03 0/0000, что в пять раз ниже общерос-
сийского уровня. лабораторные исследования на леп-
тоспироз выполняются преимущественно серологи-
ческими методами (59,81 %), по сравнению с 2012 г. 
есть тенденция к увеличению применения пцр 
(29,98 %) и бактериологического анализа (9,51 %). 
всего выполнено 7381 исследование, из них с поло-
жительным результатом 8,75 %. при обследовании 
территории еврейской ао выявлена высокая инфи-
цированность мелких млекопитающих патогенными 
лептоспирами (79,2 %), что требует углубленного 
эпизоотолого-эпидемиологического обследования, 
организованного на постоянной основе.

Псевдотуберкулез и кишечный иерсиниоз. в 
2013 г. зарегистрировано 624 случая псевдотуберку-
леза в 17 субъектах сибирского, дальневосточного 
и уральского федеральных округов с преобладанием 
заболевших среди городского населения (65,1 %) и 
детей до 14 лет (54,4 %). кишечный иерсиниоз за-
регистрирован у 525 больных в 15 субъектах, забо-
леваемость городского населения составила 82,5 %, 
детей – 46,1 %.

учреждениями роспотребнадзора бактерио-
логическим методом из испражнений больных лю-
дей выделено 16 культур Yersinia pseudotuberculo­
sis (0,53 %) и пять Yersinia enterocolitica (0,19 %). 
серологическим методом получено 3,1 и 3,54 % 
положительных результатов, при исследовании ге-
нодиагностическим (пцр) методом специфический 
фрагмент днк псевдотуберкулеза обнаружен в 

одном случае (0,63 %) и кишечного иерсиниоза – в 
10 (6,4 %). положительные результаты бактериоло-
гических исследований мелких млекопитающих и 
объектов окружающей среды на псевдотуберкулез 
составили 0,17 и 0,044 %, на кишечный иерсиниоз – 
0,94 и 0,49 %. днк возбудителя псевдотуберкулеза 
обнаружена в двух пробах (0,55 %) от мелких мле-
копитающих и в двух (0,8 %) объектах окружающей 
среды, кишечного иерсиниоза – в 104 (30,5 %) и 142 
(38,6 %) пробах.

в 2014 г. значительного ухудшения эпидемиоло-
гической ситуации не ожидается, заболеваемость со-
хранится в пределах многолетних показателей, не ис-
ключается возникновение локальных эпидемических 
вспышек в детских организованных коллективах. 

бешенство. в 2013 г. в омской области из 110 
проб от диких млекопитающих, исследованных на 
наличие антигена вируса бешенства, четыре оказа-
лись положительными. в республике тыва бешен-
ство выявлено у двух диких (лисицы) и двух домаш-
них (собаки) животных.

иксодовый клещевой боррелиоз (икб). в 
2013 г. наблюдается снижение заболеваемости икб 
на 11,6 % по сравнению с 2012 г., кроме республик 
бурятия и тыва, где заболеваемость увеличилась в 
2,3 и 1,7 раза соответственно. всего зарегистрирова-
но 1619 случаев (дети до 14 лет – 161), показатель 
заболеваемости 5,9 0/0000. в основном поражалось 
городское население (73 %). в сФо заболело 1355 
человек, диагноз лабораторно подтвержден в 62 %. 
заболеваемость в республике тыва – 33,27 0/0000, 
новосибирской – 12,13 0/0000, томской областях – 
13,61 0/0000, красноярском крае – 9,49 0/0000. в дФо вы-
явлено 203 случая икб, 45 % лабораторно подтверж-
дены. на фоне общего снижения заболеваемости по 
дФо в амурской области заболеваемость возросла 
в 4,5 раза (1,1 0/0000). на курируемых территориях 
уФо выявлен 61 случай икб, 78 % подтверждены 
лабораторно. эпидемиологическую обстановку в 
округе определяет тюменская область – 52 случая 
(3,82 0/0000).

серологическими методами исследовано 10487 
сывороток крови людей, 421 проба от мелких мле-
копитающих и 3954 пробы от кровососущих чле-
нистоногих, антитела выявлены в 20 % проб от лю-
дей, 0,9 % – от млекопитающих, антиген – в 19 % 
проб от членистоногих. методом пцр исследованы 
13550 проб от клещей и 2706 от людей, из них днк 
патогенных боррелий выявлена в 20,0 и 5,0 % соот-
ветственно. 

в целом в 2014 г. увеличения заболеваемости 
икб не ожидается, однако не исключается осложне-
ние эпидемиологической ситуации на отдельных ад-
министративных территориях, обусловленных бла-
гоприятными природно-биотическими условиями 
(республика тыва, новосибирская, томская области, 
красноярский край). 

клещевой риккетсиоз (кр). зарегистрировано 
1522 случая в 17 субъектах из 24, что на 111 забо-
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левших меньше, чем за аналогичный период 2012 г. 
в структуре заболевших 25 % составляют дети до 
14 лет. среди больных доминируют сельские жите-
ли – 62 %. в сФо выявлено 1250 (12,0 0/0000) боль-
ных в 11 субъектах. неблагополучными террито-
риями являются республики алтай (64,5 0/0000), тыва 
(25,3 0/0000) и алтайский край (22,27 0/0000). в четырех 
субъектах дФо выявлено 255 больных (5,9 0/0000). 
традиционно большая часть заболевших приходится 
на хабаровский (11,84 0/0000) и приморский (3,6 0/0000) 
края. в трех субъектах уФо выявлено 17 больных.

серологическими методами на наличие антиге-
на возбудителя кр исследовано 258 проб членистоно-
гих с отрицательным результатом (алтайский край, 
республика алтай), 317 проб от грызунов, из них 
4,4 % положительных (алтайский край, хабаровская 
пчс) и 1781 проба на антитела от людей (13,4 % по-
ложительных). методом пцр исследовано 1525 кле-
щей, днк возбудителя кр обнаружена в 270 образ-
цах (17,7 %), в 424 сыворотках крови людей, из них 
6 (1,4 %) положительных, в 849 пробах от мелких 
млекопитающих, из них 31 положительная (3,6 %) 
(хабаровский край, камчатский край, тюменская 
область). кроме того, в хабаровской пчс проведено 
бактериологическое исследование 37 образцов мел-
ких млекопитающих, из них 1 (2,7 %) с положитель-
ным результатом.

в 2014 г. сохранится напряженная ситуация 
в республиках алтай и тыва, а также в алтайском 
крае, на остальных ухудшения эпидемиологической 
ситуации по кр не ожидается. 

моноцитарный эрлихиоз человека (мЭЧ). 
всего на территории сибири и дальнего востока в 
течение 2013 г. зарегистрировано четыре случая за-
болевания мэч: один в приморском крае (0,05 0/0000) 
и три в тюменской области (0,22 0/0000). в сФо мето-
дом пцр исследован 2131 экз. клещей индивидуаль-
но и 2529 – пулами, из них днк эрлихий обнаружена 
в 5 и 3 % случаев соответственно, а также 230 проб 
от людей с отрицательным результатом. антитела к 
возбудителю эрлихиоза обнаружены в 13 (1,09 %) из 
1184 сывороток крови людей. в дФо методом пцр 
исследовано 1659 клещей пулами (всего 400 проб), 
8 % из них положительные и 710 – индивидуально, 
два (0,2 %) из которых положительные. днк эрли-
хий обнаружены в 12 из 235 проб мелких млекопи-
тающих (хабаровская пчс). в тюменской области 
исследовано пцр 383 клеща, три (0,7 %) с положи-
тельным результатом.

Гранулоцитарный анаплазмоз человека 
(ГаЧ). всего в 2013 г. зарегистрировано 13 случаев 
заболевания, в том числе 11 в тюменской области 
(0,8 0/0000) и два в ханты-мансийском ао (0,1 0/0000). 
в сФо серологическими методами исследовано 
1668 сывороток крови людей, антитела обнаружены 
в 171 (10,2 %), методом пцр изучен 2151 экземпляр 
клещей индивидуально (2,8 % положительных) и 
2529 пулами (3,0 % положительных). клинический 
материал методом пцр исследовался в республике 

хакасия (209 проб, из них две положительные), в 
красноярском крае – 22 пробы с отрицательным ре-
зультатом. в дФо методом пцр исследовано 404 
пула членистоногих (1659 экземпляров) – днк ана-
плазм выявлена в 7,9 % (приморский край) и 710 кле-
щей индивидуально (амурская область, еврейская 
ао) – 3,6 % положительных. методом иФа исследо-
вано 28 сывороток крови людей (хабаровский край), 
из них 0,7 % положительных. на хабаровской пчс 
методом пцр исследовано 14 проб от людей, поло-
жительных не обнаружено и 185 проб от мелких мле-
копитающих, 7 % из которых с положительным ре-
зультатом. в тюменской области уФо молекулярно-
генетическими методами исследовано 383 клеща 
с одним положительным результатом (0,2 %) и две 
пробы от людей, днк анаплазм не выявлена.

заболеваемость мэч и гач в настоящее время 
имеет спорадический характер проявления, однако 
в связи с расширением лабораторных исследований 
клинического материала возможен статистический 
рост уровня пораженности населения. 

клещевой вирусный энцефалит (кВЭ). всего 
в 2013 г. зарегистрировано 1289 (5,1 0/0000) случаев. 
в сФо зарегистрировано 1199 случаев заболеваний 
во всех субъектах со средним показателем 7,02 0/0000. 
как и в прошлом году, отмечается снижение уров-
ня заболеваемости, кроме республики хакасия, где 
она возросла в 1,5 раза. неблагополучными по квэ 
остаются красноярский край (15,14 0/0000), томская 
область (13,52 0/0000), республики хакасия (10,9 0/0000), 
алтай (10,4 0/0000) и тыва (9,82 0/0000). в дФо заре-
гистрировано 29 случаев заболевания (0,68 0/0000) на 
четырех территориях: приморский край (1,35 0/0000), 
еврейская ао (1,1 0/0000), сахалинская область 
(0,2 0/0000) и хабаровский край (0,07 0/0000). показатель 
заболеваемости на курируемых территориях уФо 
составил 2,18 0/0000. 

серологическими методами на обнаружение 
антигена и антител к вирусу кэ исследовано 38642 
пробы, из них от людей – 13540, кровососущих чле-
нистоногих – 24343 (4635 – пулов и 19708 – индиви-
дуально), мелких млекопитающих – 679, сельскохо-
зяйственных животных – 80. антиген вируса обна-
ружен в 10,8 % проб от людей и в 3,9 % от клещей, 
исследованных индивидуально, и 2,8 % – исследо-
ванных пулами. антитела к вирусу квэ обнаруже-
ны в 32,1 % проб от людей и 3,1 % проб от мелких 
млекопитающих. методом пцр исследовано 8022 
пробы, рнк вируса обнаружена в 7,9 % проб от лю-
дей и 2,8 % проб от кровососущих членистоногих. 
вирусологическими методами исследовано 9 (3 по-
ложительные) проб от людей и 169 (20 положитель-
ных) от членистоногих в омской и новосибирской 
областях, хабаровском крае (хабаровская пчс). 

пораженность населения квэ в 2014 г. сохра-
нится на уровне среднемноголетнего значения, но при 
благоприятных абиотических и биотических факторах 
и снижении объема профилактических мероприятий 
возможен подъем заболеваемости населения. 
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Геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом (ГлПс). зарегистрировано 64 случая 
глпс, из них 61 выявлен в дФо и три на терри-
тории уФо в ханты-мансийском (один случай – 
0,06 0/0000) и ямало-ненецком ао (два случая – 
0,37 0/0000). несмотря на сложную эпизоотическую 
ситуацию в зоне паводка в приамурье роста забо-
леваемости в регионе не отмечалось. наибольшее 
количество заболевших выявлено в приморском 
крае − 43 (2,32 0/0000), в хабаровском крае – 16 боль-
ных (1,19 0/0000), среди них один ребенок до 14 лет, 
два – в амурской области (0,24 0/0000). в основном 
болеют городские жители (81 %). 

всего выполнено 10159 лабораторных иссле-
дований на хантавирусную инфекцию, из которых 
628 положительных (6,2 %), преобладает сероло-
гический метод – 81 %. антиген хантавирусов об-
наруживался в 0,5 % из 1903 проб диких млекопи-
тающих. в 829 пробах кровососущих членистоногих 
антиген хантавирусов не обнаружен. из 3769 проб 
от мелких млекопитающих антитела к хантавирусам 
обнаружены в 10 % (321 в хабаровском крае, 24 – 
омской области, 35 – приморском крае). из 1446 
проб от людей антитела к хантавирусам обнаружены 
в 6 % (49 в приморском, 32 – хабаровском крае, 2 – 
кемеровской области, по 1 в тюменской области и 
республике хакасия). рнк хантавирусов обнаруже-
на в 7,7 % (хабаровский край) из 971 пробы от мел-
ких млекопитающих. вирусологический метод при-
менялся только на территории хабаровского края, 
результат отрицательный. 

заболеваемость глпс останется в 2014 г. на 
среднемноголетнем уровне.

таким образом, ситуация в 2013 г. по зоонозным, 
природно-очаговым инфекционным болезням в зоне 
ответственности референс-центра оставалась напря-
женной и соответствовала прогнозу по данным мони-

торинга 2012 г. [1]. объем лабораторных исследований 
в 2013 г. существенно возрос с увеличением доли экс-
прессных, в том числе молекулярно-генетических ме-
тодов. последствия паводка в приамурье могут при-
вести к ухудшению ситуации по природно-очаговым и 
зоонозным инфекциям в 2014 г. как непосредственно 
в районах, подвергшихся затоплению, так и на при-
легающих территориях. это диктует необходимость 
усиления эпизоо толого-эпидемиологического надзора 
на курируемой институтом территории и расширения 
лабораторного мониторинга.
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изучение фауны иксодовых клещей, их рас-
пространения, численности, эпизоотологического 
и эпидемиологического значения в краевой инфек-
ционной патологии на территории тульской обла-
сти началось в 1943 г. и продолжается до настояще-
го времени. Фоновыми видами здесь являются три 
вида пастбищных иксодовых клещей: Dermacentor 
reticulatus Herm., Ixodes ricinus L., I. trianguliceps Bir. 
и один норовый – I. crenulatus Koch. доминирующим 
и повсеместно распространенным является клещ 
D. reticulatus. в сборах на флаг его индекс домини-
рования (ид) достигает 97,3 %, на скоте – 59,0 %, 
средние многолетние весенние показатели числен-
ности на флаг – 86 экз. флаго-километр (экз./фл.-км). 
однако наиболее значимым в эпидемиологическом 
отношении видом является лесной клещ I. ricinus, 
показатели численности которого ниже и подверже-
ны значительным колебаниям (от 0,1 до 60,0 экз./фл.-
км) в зависимости от территориальной приуроченно-

сти. данный вид является хранителем и эффектив-
ным переносчиком возбудителей целого ряда опас-
ных инфекционных болезней: туляремии, клещевого 
весеннего энцефалита (квэ), иксодовых клещевых 
боррелиозов (икб), эризипелоида, пастереллеза, 
гранулоцитарного анаплазмоза.

в силу приуроченности I. ricinus к лесной зоне 
в границах тульской области располагается южная 
часть его ареала, где условия обитания далеки от 
оптимальных. в связи с этим в сравнении с другими 
облесенными регионами тульская область длитель-
ное время относилась к территориям с невысокой 
численностью I. ricinus. в лесной природной зоне 
в 50–60-е гг. XX в., на фоне подъема численности 
клещей, самые высокие показатели их обилия на 
животных в период максимальной весенней актив-
ности отмечались в западной части области в ле-
сах, прилегающих к засекам в границах белевского 
и суворовского районов (индекс обилия более 10), 
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на основании анализа материалов о распространении и численности иксодовых клещей на территории 
тульской области в 1998–2012 гг. получены новые данные о расширении ареала I. ricinus. в качестве ландшафт-
ной основы для изучения закономерностей пространственного размещения этого вида использованы результаты 
ботанико-географического районирования в регионе. выявлены территории с низкими, средними и высокими 
показателями численности этого вида. в последнее десятилетие клещи I. ricinus стали встречаться не только в 
лесной, но и в лесостепной зоне. наиболее благоприятные для него биотопы располагаются в смешанных ле-
сах приокского и широколиственных лесах засечного районов. в лесостепи оптимальные биотопы сосредо-
точены в нагорных и остепненных дубравах на юге Юго-восточного района. причины этого явления связаны 
c ростом численности клещей этого вида в оптимальных для обитания ландшафтах, уменьшением площадей 
сельскохозяйственных угодий и зарастанием их кустарником и лесом. средняя численность I. ricinus в лесной 
зоне составила 39,4, в лесостепной – 23,7 экз./фл.-км. определены потенциальные участки риска по клещевым 
природно-очаговым инфекциям, циркуляция и передача возбудителей которых обеспечивается I. ricinus, что, в 
свою очередь, является основанием для проведения целевого эпизоотологического обследования и регламента-
ции профилактических мероприятий.
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Based on the analysis of the information concerning distribution and abundance of Ixodidae ticks in the territory of the Tula 
Region (1998–2012), obtained have been the new data on the expansion of I. ricinus habitat. Results of phyto-geographical zoning 
of the region have served as a landscape base for investigation of regularities as regards spatial distribution of the species. Specified 
have been the territories with low, medium, and high population density rate. Biotopes with the most favorable environmental condi-
tions for the species are situated in the mixed woods of the Prioksky region and broad-leaved forests – of the Zasechny one. As for the 
forest-steppe areas, optimum biotopes are localized in the highland and steppificated oakwoods in the south of South-Eastern Region. 
Thus it has been established that in the recent decade I. ricinus ticks can be found not only in the forest areas, but in the forest-steppe 
ones too. This may be related to the increase in their numbers under favorable environmental conditions, reduction of farming lands, 
and shrub invasion. Average value for I. ricinus numbers in the forest area reaches 39.4 specimen/flag-kilometer; in the forest-steppe 
zone – 23.7 specimen/flag-kilometer. Identified have been potentially hazardous territories as regards natural-focal tick-borne infec-
tions, the agent circulation and transmission of which is sustained by I. ricinus. The finding in its turn sets the grounds for carrying out 
specific epizootiological surveillance and regulation of preventive measures. 
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средние – в западной и центральной частях засечных 
лесов (ио 1–10), низкие – в северо-западной и вос-
точной части области (ио менее 1).

лесостепная зона области до конца прошлого 
столетия была практически свободна от I. ricinus [3, 
4]. единичные его находки были зарегистрированы в 
лесах богородицкого и плавского районов, в дубра-
вах по р. красивая меча ефремовского района, око-
ло с. волчья дубрава тёпло-огарёвского и п. сечено 
киреевского районов. в соответствии с таким рас-
пределением клещей планировали и проводили ра-
боту по профилактике природно-очаговых инфекций 
с трансмиссивным механизмом передачи. с 1998 г., 
на фоне значительного роста численности I. ricinus, 
граница его ареала начала смещаться к югу. в этой 
связи большое внимание было уделено изучению 
этого важного в эпидемиологическом отношении 
вида. уточнение ареала и особенностей простран-
ственного размещения, наблюдение за динамикой 
численности позволили определить территории по-
тенциального риска заболеваний клещевыми инфек-
циями среди населения, своевременно и целенаправ-
ленно проводить профилактические мероприятия.

материалы и методы

изучение ареала I. ricinus проводили на осно-
вании материалов акарологических сборов со ско-
та (1949–1985 гг.) и на флаг в природных биотопах 
(1976–2012 гг.) в 23 административных районах 
тульской области. данные сборов дополнялись све-
дениями, полученными в 1998–2012 гг. при обраще-
нии населения по поводу присасывания клещей. 

в качестве ландшафтной основы для анализа 
пространственного размещения клеща нами было 
использовано ботанико-географическое райониро-
вание тульской области [2, 6]. численность I. ri ci nus 
в разных ботанико-географических районах (бгр) 
определяли в период 1998–2004 и 2010–2012 гг. 
единицей учета служило число клещей на 1 экз./фл.-
км. определяли также численность мелких млекопи-
тающих. постоянные учеты проводили на стацио-
нарах, расположенных в центральной и восточной 
частях широколиственных лесов (засечный бгр), и 
пункте многолетних наблюдений (пмн) в северо-
западной части области в хвойно-широколиственном 
лесу (приокский бгр). за сезон на стационаре про-
ходили по 8–15 учетных километров. разница во 
времени между учетами на разных стационарах или 
пмн составляла 0,5–3 сут. выборочные разовые 
исследования численности осуществляли в лесных 
массивах восточной части лесной зоны (северный 
лесной бгр) и южной части лесостепной зоны (Юго-
восточный лесостепной бгр). клещей учитывали в 
период их весенней активности (апрель–май).

результаты и обсуждение

рассматривая динамику биотопического рас-
пределения клеща I. ricinus, необходимо отметить, 

что в прошлом широколиственные леса занимали 
значительно большую территорию современной 
тульской области. на северо-западе они постепен-
но переходили в смешанные леса «таежного» вида, 
на юге и юго-востоке чередовались со степными со-
обществами, образовывая лесостепь. только на край-
нем юго-востоке преобладали луговые степи. к на-
стоящему времени, вследствие развития земледелия 
большая часть лесов сведена и занята землями сель-
скохозяйственного назначения (71 %). лесной фонд 
составляет всего 14,1 % площади всей области, или 
291,3 тыс. га, из которых на покрытую лесом пло-
щадь приходится 266,1 тыс. га. большая часть этой 
площади (86,8 %) занята лиственными лесами вто-
ричного происхождения и только 13,2 % – хвойны-
ми. распределяются леса на территории области не-
равномерно. в северо-западных районах они занима-
ют до 28 % площади, на юго-востоке – около 3–5 % 
в виде отдельных островов в долинах и по балкам 
[5]. Широколиственные породы представлены дубом 
черешчатым, липой мелколистной, кленом платано-
видным, вязом шершавым, ясенем обыкновенным. 
мелколиственные леса состоят из осины, березы по-
вислой и пушистой, ольхи черной и, редко, серой. в 
составе смешанных лесов, помимо указанных ли-
ственных пород, произрастают ель европейская, со-
сна лесная. в искусственных насаждениях иногда 
представлена лиственница сибирская.

на территории тульской области выделено шесть 
ботанико-географических районов, отличающих-
ся друг от друга по ряду признаков: приокский (I), 
засечный (II), северный лесной (III), центральный 
лесостепной (IV), Юго-восточный лесостепной (V), 
верхнедонской антропогенный (VI) [2, 6]. в связи с 
ландшафтными особенностями природных зон и бгр, 
несущих следы длительного антропогенного воздей-
ствия [1], плотность мест находок клещей и характер 
их распределения значительно различаются. 

изучение причин этого процесса необходимо для 
выявления закономерностей в распределении и свой-
ствах природных очагов инфекционных заболеваний, 
оценки потенциального риска заражения людей в раз-
личных бгр, достоверного прогнозирования эпизоо-
тологической и эпидемиологической ситуации. 

на основании результатов проведенных наблю-
дений показано, что в последнее десятилетие клещи 
I. ricinus распространены не только в лесной, но и 
в лесостепной зоне и встречаются в пределах всех 
ботанико-географических районов области. в лес-
ной зоне площадью около 9,8 тыс. км2 выявлено к 
настоящему времени 548 точек, в лесостепной зоне 
площадью 15,9 тыс. км2 – 313 (рисунок). однако рас-
пределение их мест обитания в пределах зон и бгр 
неравномерно. наиболее широко они встречаются в 
лесной зоне: в приокском бгр, западной и централь-
ной части засечного бгр. заселяя в значительно 
меньшей степени западную часть северного лесно-
го, I. ricinus практически отсутствует в его восточной 
части. в лесостепной зоне наибольшее количество 
мест обитания клещей сосредоточено на юге Юго-
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восточного лесостепного бгр. 
в лесной зоне благоприятные для обитания кле-

щей биотопы сосредоточены в зоне смешанных лесов 
приокского и широколиственных лесов засечного 
бгр (западная и центральная часть). общим для 
этих биотопов являются повышенная облесенность, 
наличие характерных растительных группировок и 
максимальная влажность воздуха под пологом леса. 
последнее обусловлено не только сформированной 
ярусностью лесов, но и коррелирует с количеством 
выпадающих в год осадков.

в лесостепной зоне аналогичные биотопы встре-
чаются в нагорных дубравах с искусственным вне-
дрением хвойных пород, произрастающих в долине 
р. красивая меча и формирующих участки с более 
влажным микроклиматом, а также в окрестностях 
остепненных дубрав, занимающих небольшие огра-
ниченные территории по всей зоне.

таким образом, к настоящему времени ареал 
I. ricinus расширился за счет территорий, располо-
женных в северо-западных частях приокского и 
северного лесного, центральной части засечного 
бгр лесной зоны и территорий всех бгр лесостеп-
ной зоны. исследуя причины этого явления, можно 
предположить, что они связаны со стремительным 
ростом численности клещей этого вида и, частич-
но, с уменьшением площадей сельскохозяйственных 
угодий, в частности пашен, с последующим зараста-
нием их кустарником и лесом [5].

численность иксодовых клещей – переносчиков 
опасных трансмиссивных природно-очаговых болез-
ней, является одним из необходимых условий цир-
куляции их возбудителей и используется для оценки 

эпизоотической и эпидемиологической обстановки. 
учеты, проведенные нами в период нарастания чис-
ленности клещей (1998–2004, 2010–2012 гг.), под-
твердили и дополнили данные о существенном раз-
личии численности I. ricinus в пределах разных бгр 
и даже частей этих районов. эти различия обуслов-
лены как естественными природными особенностя-
ми, так и антропогенным воздействием. так, в усло-
виях одинаковой исходной численности прокорми-
телей на северо-западе области (приокский бгр) и 
в целом в пределах всего ботанико-географического 
района, менее затронутом антропогенными преоб-
разованиями, среднее многолетнее обилие клещей за 
этот период составило 39,4 экз./фл.-км (максималь-
но – 100,0). в центральной части (засечный бгр), в 
промышленном районе в окрестностях  тулы, этот 
показатель был в 5 раз ниже и составил в среднем  
8,0 экз./фл.-км (максимально – 26,0). в северо-
восточной части области (северный лесной бгр), 
представленной мелколиственными лесами, на ме-
сте коренных широколиственных лесов и в вос-
точной (восточная часть широколиственных лесов 
засечного бгр) обилие клещей было крайне низким 
и составляло в среднем 0,1 экз./фл.-км, максимально 
не превышая 1. в лесных массивах на юге области, 
расположенных в пойме р. красивая меча, числен-
ность клещей достигала значений 23,7 экз./фл.-км. 

в лесной зоне в границах приокского бгр от-
мечается повышенная плотность клещевых груп-
пировок. здесь же регистрируется самая высокая в 
пределах лесной зоны численность и активность на-
падения на людей (3/4 от общего количества их сбо-
ров в этой зоне). следует отметить, что в приокском 

распространение клещей I. ricinus на тер-
ритории тульской области
1 – места находок I. ricinus в 1943–2000 гг.; 
2 – места находок I. ricinus в 2001–2012 гг.; 
3 – лесостепная зона; 4 – лесная зона; 5 – 
границы ботанико-географических районов; 
6 – границы природных зон; 7 – границы ад-
министративных районов; I–VI – ботанико-
географические районы
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бгр (северная часть ясногорского, северо-западная 
заокского, западная алексинского, суворовского, 
белёвского районов) инфицированность I. ricinus 
возбудителем икб достигала 27 %. в приокском же, 
а также в западной и центральной частях засечного 
бгр отмечалось и наибольшее количество положи-
тельных находок в клещах возбудителей других 
природно-очаговых инфекций (таблица). в лесостеп-
ной зоне высокая численность этого клеща отмечает-
ся в южной части Юго-восточного бгр (ефремовский 
район). число нападений клещей на человека в этом 
административном районе также составляет 3/4 от 
общего количества сборов по зоне. 

таким образом, на территории тульской области 
в лесной и лесостепной зонах к настоящему време-
ни произошло увеличение численности и расшире-
ние ареала клеща I. ricinus – одного из хранителей и 
эффективных переносчиков возбудителей клещевых 
инфекций. в границах лесной и лесостепной зон вы-
явлены участки с низкими, средними и высокими по-
казателями численности клещей данного вида, что 
позволяет осуществлять целенаправленный эпиде-
миологический надзор за клещевыми инфекциями. 
необходимо осуществлять регулярный мониторинг 
численности размещения иксодовых клещей I. ricinus, 
результаты которого кладутся в основу анализа и про-
гноза состояния природных очагов с трансмиссивным 
механизмом передачи возбудителя, а также позволяют 
обосновывать содержание и объемы профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий.
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Участие клещей I. ricinus в циркуляции возбудителей клещевых инфекций в различных ботанико-географических  
и административных районах Тульской области в 1943–2012 гг.

ботанико- 
географический  

район
административный  

район

инфекции

квэ икб
гранулоцитар-

ный  
анаплазмоз

туляремия эризипелоид пастереллез листериоз

приокский лесной алексинский – + + – – – –
арсеньевский – + – – – – +
белевский – + – – – – –
заокский – + + + – – –
суворовский – + + – – + –
чернский – + – – – – –
ясногорский – + – – – – –

засечный лесной белевский – + – – + – –
дубенский – + + – – – –
ленинский – + + – + – –
одоевский + + – – – – –
суворовский + + – + + + +
щекинский – + + + – – +
ясногорский – + – – – – –

северный  лесной алексинский – + – – – – –
заокский – + – – – – –

центральный  
лесостепной

одоевский – + – – – – –
плавский – + + + – – –
тёпло-огарёвский – + – – – – –
чернский – + – – – – –
щекинский – + – – – – –

Юго-восточный  
лесостепной

богородицкий – – + – – – –
воловский – + – – – – +
ефремовский – + + – – – –
каменский – + – – – – –
узловский – + – – – – –

верхнедонской  
антропогенный

тула – + – – – – –
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современный эпидемиологический надзор, ко-
торый базируется на теоретической базе, в настоящее 
время требует дополнительных методологических 
подходов для проведения анализа данных, поскольку 
в эпидемиологии многих заболеваний под влиянием 
глобализации, урбанизации, изменения климатиче-
ских условий и локальных экологических факторов, 
интенсификации миграционных процессов, увеличе-
ния скорости передвижения и т.д. появились новые 
особенности. традиционные способы оценки эпиде-
миологической информации трудоемки и сложны.

в последние десятилетия в эпидемиологическом 

и эпизоотологическом анализе используются новые 
методы обработки информации, повышающие их точ-
ность и наглядность. одним из таких методов являет-
ся географическая информационная система (гис) – 
универсальный способ накопления и хранения баз 
данных и электронных карт, позволяющий анали-
тически и статистически обрабатывать показатели, 
отображая их пространственно. в настоящее время 
гис широко применяется для эпидемиологическо-
го анализа инфекционных заболеваний [2, 3, 4, 6, 7]. 
использование гис позволяет одновременно визуа-
лизировать и проводить математическую обработку 
первичных эпидемиологических, эпизоотических и 
других данных, что, в свою очередь, является много-

удк 616.9:616-036.22 

а.л.Павленко1,2, и.с.коваленко1, а.б.хайтович1,2

МетодологичеСКиЙ подХод иСполЬзования гиС-теХнологии в Эпиднадзоре  
на приМере лептоСпироза

1ГУ «Украинская противочумная станция Министерства здравоохранения Украины»*, Симферополь;  
2ГУ «Крымский медицинский университет имени С.И.Георгиевского», Симферополь

для оптимизации применения гис-технологий в анализе лептоспироза были использованы данные эпиде-
миологического и эпизоотологического исследования лептоспироза в европе, украине и крыму. в статье описан 
методологический подход, состоящий из 4 этапов, который применен для совершенствования эпиднадзора за леп-
тоспирозом. первый этап основан на изучении опыта ранее проведенного картографирования лептоспироза и вы-
явлении особенностей территории. второй этап – использование гис в эпидемиологическом анализе для разра-
ботки критериев районирования энзоотичных территорий, оценки динамических качественных и количественных 
изменений эпидемического процесса, определения влияния социально-экологических особенностей территории 
на эпидемический и эпизоотический процессы. третий этап – создание баз данных (атрибутивные таблицы) с гео-
графической привязкой изучаемых явлений (природные очаги лептоспироза, точки выявления животных-хозяев, 
места возможного инфицирования человека, показатели заболеваемости и др.). четвертый этап – проведение ком-
плексного анализа полученных карт. использование подхода позволяет не только определить значимость очагов и 
изучить комплексное влияние социально-экологических факторов на риск заражения людей, но и провести райо-
нирование территории, с учетом эпидемически значимых факторов, что является научно обоснованной основой 
для разработки адекватных профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Ключевые слова: гис, эпидемиологический надзор, лептоспироз.

A.L.Pavlenko1,2, I.S.Kovalenko1, A.B.Khaitovich1,2

Methodological Approach to Application of GIs-technologies for epidemiological surveillance  
by the example of Leptospirosis
1Ukrainian Plague Control Station at the Ministry of Health of Ukraine, Simferopol; 2Crimean S.I.Georgievsky Medical 
University, Simferopol

In order to optimize application of GIS-technologies for studies of leptospirosis, utilized have been the data on epidemiological 
and epizootiological investigations of leptospirosis cases in Europe, Ukraine, and Crimea. Described has been a methodological ap-
proach to the issue, comprising 4 phases and aimed at enhancement of epidemiological surveillance over leptospirosis. The first stage 
consists in learning the lessons of previously conducted leptospirosis mapping and specification of peculiarities of the territory. The 
second one is application of GIS-technologies for epidemiological analysis with a view to outlining the criteria for enzootic territory 
zoning, to assess dynamic qualitative and quantitative changes of epidemiological process, and estimate the impact of socio-ecological 
factors on the epidemic and epizootic processes. The third phase is databases creation, (attributive charts) compiled with information 
on geographically referenced phenomena under discussion (natural leptospirosis foci, sites of host-animal allocation, potentially haz-
ardous areas, morbidity rates, etc.). The fourth one – complex analysis of the software designed maps. 

Implementation of this methodology makes it possible not only to evaluate epidemiological significance of the foci, to investigate 
integrated impact of socio-ecological factors on the occasion of population exposure to the infection, but also to carry out zoning of 
the territory taking into consideration epidemically significant factors. Therewith, it forms scientifically substantiated premises for the 
development and implementation of prophylactic and anti-epidemic measures. 

Key words: GIS, epidemiological surveillance, leptospirosis.

*в настоящее время – Фгкуз «противочумная станция республики 
крым» роспотребнадзора
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факторным анализом. одновременное использование 
пространственной характеристики явления (процес-
са) и применение статистических методов создает 
научную основу прогнозирования и предупреждения 
осложнений эпидемической ситуации [4, 7].

эпидемиологический надзор за конкретной ин-
фекцией имеет особенности и требует определенно-
го алгоритма, включающего использование новых 
информационно-аналитических инструментов. 

лептоспироз – острая природно-очаговая инфек-
ция диких, домашних животных и человека, вызывае-
мая различными серогуппами патогенных лепто спир 
и имеющая большой полиморфизм клини ческих 
проявлений. для проведения эпидемиологическо-
го надзора за данной инфекцией эпидемический и 
эпизоотический процессы следует рассматривать во 
взаимосвязи. анализ материалов предусматривает 
обработку большого объема различных данных как 
составных частей целостной сложной системы, име-
ющих функциональные зависимости. 

целью исследования является разработка моде-
ли анализа с использованием гис-технологий эпи-
демиологических (эпизоотологических) данных для 
совершенствования эпидемиологического надзора 
на примере лептоспироза.

материалы и методы

для исследования использованы: перечень эн-
зоотичных территорий (районов) по лептоспирозу; 
данные о заболеваемости лептоспирозом в странах 
европы с 1985 по 2010 год [8] и украине с 1981 по 
2011 год (официальные статистические материалы 
министерства здравоохранения украины); материа-
лы архива санитарно-эпидемиологической станции 
ар крым с 1946 по 2011 год; карты эпидемиологи-
ческого обследования очагов лептоспироза ар крым 
и севастополя с 1981 по 2011 год (196 карт); резуль-
таты исследования мелких млекопитающих на леп-
тоспироз, добытых в ар крым и севастополе с 1980 
по 2009 год визуальное отображение и проведение 
пространственного и статистического анализов вы-
полнено с использованием географической информа-
ционной технологии, программа ArcGIS 9.2 (лицен-
зия E300 3/02, ESRI, сШа).

результаты и обсуждение

географические информационные системы в 
эпидемиологии используются для визуализации и 
анализа географического распространения болезней 
в определенных временных промежутках, показы-
вая пространственно-временные тенденции, которые 
сложно обнаружить в табличных или других форма-
тах отображения данных. наиболее значимой функ-
цией гис является пространственный и статистиче-
ский анализ: описание пространственных изменений 
динамики заболеваемости, районирование террито-
рий по уровню заболеваемости, создание карты ри-

ска заражения в регионе [6]. полученные результаты 
открывают возможность формулировать эпидемио-
логические гипотезы и определять направления для 
проведения профилактических мер [7]. однако, как 
показал опыт, для полноценного использования гис 
необходимо объективно сформулировать задачи ана-
лиза конкретного заболевания, которые должны быть 
решены с помощью технологии.

большинство заболеваний, имеющих одинако-
вые механизмы передачи инфекции и пути зараже-
ния людей и животных, обладают множеством осо-
бенностей, связанных с возбудителями, резервуаром 
инфекции в природе, восприимчивостью населения 
и т.д. поэтому для формирования задач гис-ана ли за 
необходимо изучить эпидемиологические, эпизоото-
логические, микробиологические, экологические и 
другие особенности заболевания.

для лептоспироза характерна неоднородность 
эпидемических и эпизоотических проявлений на 
различных территориях, т.к. популяции возбудителя 
и животных-хозяев гетерогенны и динамически из-
менчивы под воздействием факторов внешней сре-
ды. преимущественные пути инфицирования людей 
в разных регионах определяются влиянием разных 
социальных факторов и могут существовать опреде-
ленные местные условия, способствующие расшире-
нию или сужению ареала возбудителя.

современные особенности эпидемического и 
эпизоотического процессов лептоспироза показали, 
что требуются дополнительные методологические 
подходы для проведения эпидемиологического ана-
лиза с использованием гис-технологий. на примере 
полученных материалов по лептоспирозу в европе, 
украине и крыму показано, что одним из таких под-
ходов является поэтапное проведение анализа.

на первом этапе изучается опыт проведенно-
го картографирования лептоспироза и выявление 
особенностей для территории, подлежащей изуче-
нию, по литературным источникам. для крыма 
одной из первых известных публикаций, характе-
ризующих распространение лептоспироза, явля-
ется карта «примерные границы распространения 
лептоспироз ных заболеваний людей и животных в 
крыму» (1954 г.). эти данные были использованы 
в гис-ана лизе для реализации исторического под-
хода, предусматривающего составление картогра-
фических моделей за разные промежутки време-
ни. е.п.бер насовской (1971 г.) проведено изучение 
территории украины по значению ландшафтно-
географических зон для распространения природных 
очагов лептоспироза, который может использоваться 
в гис-технологии для выявления многолетних ди-
намических изменений в формировании и распро-
странении природных очагов. позднее опубликована 
карта «украина. региональные особенности риска 
заражения населения лептоспирозом», где террито-
рия украины районирована на 5 категорий (2004 г.). 
данные для составления карты основывались на офи-
циальной статистике и расчете количества случаев 
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заболевания лептоспирозом на 1000 кв.км. в соответ-
ствии с правилами общепринятого учета инфекцион-
ных заболеваний, регистрация проводится по месту 
выявления больного, независимо от места заражения. 
поэтому данные, использованные для составления 
карты, не являлись информативными по отношению 
к возможному месту заражения (природный, антро-
поургический и др. очаги). представленная карта, 
хотя явилась принципиально новым подходом для 
эпидемиологической оценки лептоспироза по риску 
возможного заражения, но объективно не отобража-
ла зоны риска заражения. современные представле-
ния о заболеваемости лептоспирозом показывают, 
что необходимо осуществлять географическую при-
вязку каждого случая заболевания человека к месту 
вероятного заражения или выделения возбудителя 
из окружающей среды и от животных-носителей. и 
только при комплексной оценке имеющихся данных 
можно достоверно определить территории риска и 
адаптировать противоэпидемические мероприятия к 
определенному региону или конкретной территории 
[5]. в конце 90-х годов создана карта энзоотичных 
по лептоспирозу территорий, которая отображает на-
личие энзоотичных территорий в украине, но не дает 
количественную и качественную характеристику яв-
ления, не учитывает пространственную и функцио-
нальную структуру отдельных очагов лептоспироза 
на разных территориях. проведенная оценка ранее 
созданных карт показала несовершенство в нагляд-
ности отображения и недостаточной информатив-
ности характеристик распространения лептоспироза 
среди людей и животных, что позволило определить 
направления для второго этапа эпидемиологического 
анализа.

Второй этап предусматривает использование 
гис в эпидемиологическом анализе: для разработки 
критериев районирования энзоотичных территорий, 
оценки динамических качественных и количествен-
ных изменений эпидемического процесса лептоспи-
роза, определения влияния социально-эко ло ги ческих 
особенностей территории на эпидемический и эпи-
зоотический процессы. реализация данного этапа 
может происходить по шести направлениям.

Первое направление связано с глобализацией 
эпидемических процессов. эпидемический и эпи-
зоотический процессы лептоспироза на локальных 
территориях и их особенности, которые сложились 
под влиянием региональных экологических и соци-
альных факторов, в свою очередь являются частью 
глобального процесса. поэтому лептоспироз на от-
дельной территории не может рассматриваться изо-
лированно от процессов, происходящих в стране, 
на континенте и в мире. это определяет необходи-
мость проведения пространственной визуализации 
для выявления территорий аналогичных по уровню 
заболеваемости лептоспирозом, например в странах 
европы, украине и крыму. при визуальном срав-
нении нескольких карт данные, отображенные за 
определенный временной промежуток и имеющие 

одинаковые атрибутивные величины, характеризую-
щие уровень заболеваемости лептоспирозом в каж-
дом регионе (страна, область, район), должны иметь 
одинаковое цветовое окрашивание в соответствии с 
градацией диапазона показателей. 

Второе направление связано с зависимостью 
заболеваемости лептоспирозом в отдельных адми-
нистративных регионах и наличием энзоотичных 
территорий (на примере украины). реализация воз-
можна совмещением слоев, отображающих средний 
многолетний уровень заболеваемости лептоспиро-
зом по административным регионам и энзоотичным 
районам по лептоспирозу.

Третье направление определяет особенности 
распространения энзоотичных территорий. известно, 
что на природные очаги лептоспироза оказывают вли-
яние климатогеографические факторы, поэтому для 
анализа в масштабах больших территорий (европа, 
украины), слой с энзоотичными территориями накла-
дывается на гис слой с экорегионами, который опре-
деляет комплексную характеристику ландшафтно-
географических, климатических, топографических, 
геоботанических, гидрологических и других параме-
тров [2]. как показал проведенный анализ, для опреде-
ления влияния экологических факторов на природные 
очаги лептоспироза на малых территориях (крым) 
использовать гис-слой с экорегионами не целесоо-
бразно, т.к. информация не достаточная для выявле-
ния локальных закономерностей распространения 
природных очагов. экорегионы – это комплексный 
параметр, который характеризует большие государ-
ственные, континентальные и межконтинентальные 
территории, но не отображают местных антропо-
генных изменений природной среды и ландшафтное 
разнообразие. проведенный анализ многих факторов 
(отображены разными слоями), которые влияют на 
распространение лептоспироза в крыму, показал, что 
наиболее информативными для обработки являются 
конкретные слои с различными климатическими и 
экологическими параметрами территории. это могут 
быть например слой по мезоклиматическому райо-
нированию крыма, слой по природной ландшафтной 
экотонизации и современных ландшафтов крыма [1], 
слой с естественными и искусственными водоемами 
крымского полуострова.

Четвертое направление – пространственно-
временное отображение заболеваемости. созданные 
карты по отдельным годам или периодам могут быть 
использованы для ретроспективного анализа и выяв-
ления причин роста или снижения заболеваемости. 
при использовании архивных материалов санитарно-
эпидемиоло гической станции ар крым с 1946 по 
2011 год, пространственно-временные карты позво-
лили определить 3 периода в динамике эпидемиче-
ского процесса лептоспироза в крыму, имеющие от-
личительные эпидемиологические особенности.

Пятое направление – характеристика природных 
и антропоургических очагов по разным серологиче-
ским группам лептоспир и видам мелких млекопи-
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тающих. различные серогруппы лептоспир вызывают 
относительно одинаковые по патогенезу заболевания, 
но они отличаются по патогенным свойствам (тя-
жесть клинических проявлений). известно, что су-
ществует избирательность разных серогрупп к видам 
животных-хозяев, основных носителей инфекции, и 
неодинаковая устойчивость во внешней среде. данные 
особенности обуславливают неодинаковую эпидемио-
логическую значимость при родных очагов.

Шестое направление – районирование терри-
тории по риску заражения в антропоургических и 
природных очагах и эпидемическому проявлению 
очагов. 

Третий этап – создание баз данных (атрибутив-
ные таблицы) с географической привязкой изучае-
мых явлений (природные очаги лептоспироза, точки 
выявления животных-хозяев, места возможного ин-
фицирования человека, показатели заболеваемости и 
др.), необходимых для реализации задач, поставлен-
ных на втором этапе и проведения картографирова-
ния. на этом этапе сведения из имеющихся баз дан-
ных импортируются в атрибутивные таблицы гис, 
на основе которых создаются гис-слои. 

Четвертый этап – проведение комплексного 
анализа полученных карт. это научная основа, кото-
рая позволяет сформировать и подтвердить гипотезы 
о состоянии и тенденциях развития эпидемического и 
эпизоотического процессов, а также определить раз-
работку дополнительных и динамических простран-
ственных моделей для осуществления полноценного 
эпидемиологического надзора за лептоспирозом, что 
позволяет своевременно принять решения, обеспе-
чивающие проведение мероприятий, адекватных си-
туации и региональным условиям.

методы применения гис-технологий для эпи-
демиологического анализа должны основываться на 
фундаментальных знаниях выбранной нозологиче-
ской формы и на современных научных исследовани-
ях континентального, государственного и региональ-
ного уровня. разработанные этапы и направления в 
анализе эпизоотического и эпидемического процес-
сов с использованием гис-технологий позволяют 
реализовать интегративный подход для характери-
стики инфекционных заболеваний.

таким образом, определен и апробирован ме-
тодологический подход, состоящий из 4 этапов, для 
анализа эпидемиологических и эпизоотологических 
данных с использованием гис-технологий на при-
мере лептоспироза. использование подхода позво-
ляет объективно сформулировать задачи анализа и 
определить значимость очагов, изучить комплексное 
влияние социально-экологических факторов на их 
поддержание и заражение людей, провести райони-
рование территории по степени риска заражения, с 

учетом социальных и экологических факторов, что 
явится основой для разработки адекватных профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий. 
представленный подход может быть использован 
как алгоритм для анализа других нозоформ на раз-
личных административных территориях.
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в настоящее время для многих стран мира ак-
туальной является проблема расширения нозоа-
реала лихорадки западного нила (лзн). на терри-
тории россии заболевания лзн впервые были за-
регистрированы в астраханской области в 1967 г. 
эпидемические проявления вспышечного характе-
ра стали отмечаться с 1997 г. [3, 6]. на территории 
саратовской области циркуляция вируса западного 
нила (взн) в природных биотопах установлена в 
90-х гг. прошлого века. маркеры вируса обнаружи-
вали при исследовании водоплавающих птиц и птиц 
антропогенового комплекса (большого баклана, се-
рой цапли, сизой чайки, речной крачки, серой во-
роны, обыкновенного скворца, полевого воробья), 
а также кровососущих членистоногих (комаров 
Anopheles ma culipennis и Ochlerotatus cataphylla, ик-
содовых клещей Rhipicephalus rossicus, Rh. schulzei, 
Derma centor marginatus и D. reticulatus). антиген и 
рнк вируса выявлены также в пробах грызунов: до-
мовой и малой лесной мышей, обыкновенной, обще-
ственной и рыжей полевок [2, 5, 10].

кровососущие комары играют ключевую роль 
в трансмиссивной передаче и сохранении взн [4, 8, 
11, 12]. в природных ландшафтах основными биото-
пами для развития преимагинальных фаз и выплода 
комаров являются прибрежные участки различных во-
доемов. на территории населенных пунктов эти кро-
вососущие насекомые обитают и размножаются в сы-
рых подвалах, погребах, во временных водоемах лесо-
парковых зон, емкостях для хранения воды, глубоких 
лужах. в природных биотопах высокая численность 
комаров отмечается только в теплый период года, чего 
нельзя сказать о влажных или затопленных подваль-
ных помещениях в строениях различного назначения.

в последние десятилетия при изучении популя-
ций кровососущих комаров урбанизированных тер-
риторий особое внимание уделяется Culex pi pi ens, 
которые могут иметь большое эпидемиологическое 
значение. подвальные комары этого вида проявля-
ют высокую агрессивность по отношению к челове-
ку [1]. так, заболеваемость лзн в волгоградской и 
астраханской областях была обусловлена нападением 
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исследования осуществляли осенью 2013 г. в закрытых биотопах (подвалы, подъезды многоэтажных домов) в 
районах эпидемических проявлений лзн на территории саратова. проведен учет численности имаго и личинок 
комаров Culex pipiens. установлена высокая численность переносчиков: в подвалах – от 10 до 800 экз. на 1 кв.м, 
в подъездах – от 1 до 30 экз. численность личинок в затопленных подвалах составила от 600 до 3800 экз. на 
1 кв.м. в пробах личинок и вновь выплодившихся имаго комаров выявлены маркеры вируса западного нила, что 
свидетельствует о возможности трансовариальной и трансфазовой передачи вируса в популяции комаров урбани-
зированных биоценозов. обосновано, что автогенно размножающиеся самки подвальных комаров Culex pipiens 
обеспечивают сохранение вируса в межэпидемический период. последнее подтверждает возможность формиро-
вания стойких, эпидемически активных микроочагов лзн в селитебных ландшафтах, что необходимо учитывать 
при оценке рисков заражения городского населения.
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Role of Mosquitoes, Culex pipiens Complex, in West Nile Fever Virus Persistence  
in Urbanized Biocoenoses of saratov
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Epidemiological investigations were performed in autumn, 2013 in the closed biotopes in the areas of epidemiological WNF 
manifestations, situated in the territory of Saratov. Estimated were the numbers of Culex pipiens imagoes and wigglers. Registered are 
the high vector abundance rates: in the basements – 10–800 specimens per 1 m2, and in the entrance halls and staircases of apartment 
buildings – 1–30 specimens per 1 m2. The numbers of wrigglers in the waterlogged basements is 600–3800 specimens per 1 m2. In 
wiggler samples as well as in imago ones detected are WNF virus markers, which indicate the possibility of transovarial and trans-
phase transmission of virus into mosquito populations, habitant in urbanized biocoenoses. It is substantiated that Culex pipiens female 
mosquitoes, which reproduce autogenically, provide for the persistence of the virus within the inter-epidemic period. Therewith there 
is a possibility of sustained, epidemically-active WNF micro-foci to be formed in the residential area landscapes, and this issue should 
be given proper consideration when performing assessment of the risks associated with urban population exposure to the infection.

Key words: West Nile fever, transovarial transmission, trans-phase transmission, urbanized biocoenoses, mosquito population. 
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инфицированных подвальных комаров Cx. pipiens [3, 
4, 9]. в настоящее время именно они рассматриваются 
как основные переносчики и хранители взн в усло-
виях города. выяснение возможности сохранения ви-
руса в популяциях подвальных комаров в межэпиде-
мический зимний период в городских условиях имеет 
большое теоретическое и практическое значение.

целью исследования было наблюдение за раз-
витием и численностью личинок и имаго комаров, 
обитающих в затопляемых подвалах жилых домов, а 
также установление их инфицированности вирусом 
западного нила.

материалы и методы

материал собирали в подвалах и подъездах мно-
гоэтажных домов на территории заводского района 
саратова, что диктовалось выявлением больных лзн 
в этой части города. при проведении эпидемиологи-
ческих расследований выяснилось, что часть случа-
ев заражения связана с местами постоянного про-
живания людей в домах, где имеются затопленные 
подвалы, или в непосредственной близости от них. 
объектами сбора являлись личинки и имаго подваль-
ных комаров. комаров со стен и потолка собирали с 
помощью пластиковых эксгаустеров [7], а также ис-
пользовали автомобильный пылесос. для предотвра-
щения травмирования комаров, что происходит при 
попадании их внутрь пылесоса, была разработана 
специальная насадка. при сборе комары остаются 
в насадке целыми и пригодными для определения и 
исследования. сбор личинок осуществляли сачком.

для изучения вылета выплаживающихся комаров 
в затопленном подвале был установлен стационарный 
имагоуловитель – ловушка для отлова вылетающих 
амфибиотических насекомых (рисунок). ловушка 
сконструирована так, что выплодившиеся из куколок 
комары остаются внутри имагоуловителя и не имеют 
возможности разлета и питания. нижняя часть ло-
вушки состоит из двух горизонтальных рамок, а ее 
боковые стенки выполнены из плотной ткани, препят-
ствующей двухсторонней миграции личинок. верхняя 
часть имагоуловителя сшита из синтетической (мо-
скитной) сетки в виде цилиндра, верхнее отверстие 
которого перевязано шнуром для последующего 
изъятия накопившихся комаров. Шнур служит также 
для подвешивания ловушки, что придает ей нужные 
форму и объем. данная конструкция препятствует не 
только разлету выплодившихся комаров, но и попа-
данию в ловушку насекомых извне. нижнюю рамку 
прижимали ко дну затопленной части подвала, изоли-
руя боковыми стенками водную поверхность площа-
дью 0,5 кв.м. выплодившихся комаров, сидящих на 
внутренних стенках имагоуловителя, собирали с по-
мощью эксгаустера или пылесоса. 

при оценке численности комаров и личинок ис-
пользовали общепринятый метод учета на единицу 
площади (1 кв.м). для формирования проб на виру-
сологическое исследование насекомых иммобилизо-
вали табачным дымом. в одну пробу в среднем по-
мещали 50 особей комаров или личинок. материал 

был исследован методами иммуноферментного ана-
лиза (иФа) и полимеразной цепной реакции (пцр) 
с использованием следующих диагностических 
препаратов: «набор реагентов для выявления анти-
генов вируса западного нила» (зао «биосервис», 
боровск, калужская обл.), «амплисенс WNV-Fl» 
(ооо «интерлабсервис», москва).

при обследовании территории саратова с сентя-
бря по ноябрь 2013 г. было собрано 11767 экз. имаго 
и 6800 личинок комаров Cx. pipiens.

результаты и обсуждение

в саратове выявляется большое число объектов 
с затопленными подвальными помещениями: жилые 
дома, производственные здания. в подвалах распо-
лагаются трубопроводы с горячей и холодной водой, 
отопительные и канализационные трубы. часто на-
блюдаются прорывы канализационных стоков, часть 
подвалов подтопляется грунтовыми водами. поэтому 
в них могут создаваться условия для круглогодично-
го обитания и размножения комаров.

при проведении исследований основное внима-
ние было обращено на затопленные теплые подвалы 
многоэтажных домов. в этих объектах Cx. pipiens 
обитают и размножаются круглый год. в обследо-
ванных подвалах с уровнем воды от 5 до 60 см плот-
ность личинок по данным учетов составила от 600 
до 3800 экз./кв.м. численность комаров на стенах и 
потолке подвалов варьировала от 10 до 800 экз./кв.м. 
на стенах в разных подъездах таких домов встреча-
лось от нескольких единиц до трех десятков экзем-
пляров комаров на 1 кв.м.

за период работы для лабораторного исследова-
ния собрано 6800 экз. личинок, объединенных в 136 
проб. из этого количества в 5 пробах (3,7 %) были вы-
явлены антигены взн. полученные положительные 
результаты доказывают существование трансовари-
ального пути передачи вируса внутри популяции под-
вальных комаров в саратове.

в одном из затопленных подвалов, где в сентя-
бре при исследовании личинок были обнаружены 
маркеры взн, в ноябре в отсеке с наибольшей плот-
ностью личинок на 1 кв.м был установлен стацио-
нарный имагоуловитель. выемку выплодившихся в 

стационарный имагоуловитель:
1 – шнур; 2 – конус из москитной сетки; 3 – стенки из плотной ткани; 
4 – рамки 
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имагоуловителе комаров проводили один раз в не-
делю. продолжительность наблюдения составила 
21 день, было сделано 3 выборки, собрано 2450 экз. 
комаров Cx. pipiens. первая выборка была проведе-
на на 5-й день после установки ловушки. наиболее 
массовый выплод комаров (51 %) отмечался на 14-й 
день. большое количество личинок и постоянно про-
исходящий выплод имаго свидетельствуют об опти-
мальных условиях закрытого биотопа для развития 
всех стадий комаров. среди комаров, выбранных на 
21-й день (950 экз.), было обнаружено 12 самок, от-
ложивших первую порцию яиц без кровососания (ав-
тогения). для исследования из выплодившихся имаго 
было сформировано 49 проб по 50 комаров в каждой. 
антигены взн были выявлены в 4 пробах (8,2 %). 
полученные результаты свидетельствуют о наличии 
трансфазового механизма передачи вируса.

в подвалах и подъездах многоэтажных домов 
со стен и потолков было собрано 9317 экз. комаров. 
для исследования было сформировано 186 проб, из 
них антигены взн выявлены в 3 пробах (1,6 %).

при исследовании полученного материала мето-
дом пцр-анализа рнк взн не обнаружена.

таким образом, в результате обследования ур-
банизированных биоценозов саратова установили, 
что в затопленных теплых подвалах многоэтажных 
домов складываются оптимальные микроклиматиче-
ские условия для круглогодичного развития комаров. 
в таких условиях возможно формирование стойких 
микроочагов лзн. в процессе проведенных исследо-
ваний была выявлена трансовариальная и трансфа-
зовая передача взн в популяции комаров Cx. pipiens. 
автогенно размножающиеся самки подвальных ко-
маров этого вида могут обеспечивать сохранение ви-
руса в межэпидемический период в урбанизирован-
ных биоценозах. полученные данные служат обосно-
ванием для проведения работ по осушению подвалов 
и круглогодичных дезинсекционных обработок.
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в настоящее время пристальное внимание ис-
следователей всего мира привлечено к изучению но-
вых генетически измененных вариантов V. cholerae 
биовара эль тор с повышенной вирулентностью, 
появившихся в 1992 г. данные штаммы в отличие 
от типичных эль тор вибрионов, вызвавших седь-
мую пандемию холеры, содержат в геноме профага 
CTX классический аллель гена ctxB и синтезируют 
холерный токсин классического типа. во многих эн-
демичных по холере районах данные геноварианты 
вытеснили типичного возбудителя холеры эль тор 
и заняли доминирующее положение [2, 13, 14]. на 
сегодняшний день детально изучено строение гено-
ма геновариантов, выделенных в различных странах 
мира, проведено полногеномное секвенирование не-
скольких штаммов. при фенотипическом анализе 
выявлено, что геноварианты обладают всеми био-
варспецифическими свойствами, характерными для 
эль тор вибрионов (растут на средах, содержащих 
50 мкг/мл полимиксина в, агглютинируют кури-
ные эритроциты, лизируются диагностическим фа-
гом эльтор, дают положительную реакцию Фогеса-
проскауэра). при анализе продукции холерного ток-
сина и вирулентности показано, что геноварианты, в 
отличие от типичных эль тор вибрионов, являются 

более вирулентными, синтезируя повышенное коли-
чество холерного токсина, сопоставимое со штамма-
ми классического биовара [5, 11, 13]. в то же время 
сведения об экспрессии генов жизнеобеспечения у 
геновариантов, в том числе о способности фермен-
тировать углеводы, практически отсутствуют. 

как известно, углеводы играют важную роль в 
жизнедеятельности холерного вибриона, выполняя 
структурную функцию, участвуя в обеспечении кле-
ток энергией, в процессах осморегуляции, устой-
чивости к стрессам и т.д. [3, 7, 12, 10]. показано, 
что при отсутствии глюкозы в среде выращивания 
штаммы V. cholerae не продуцируют холерный ток-
син, у них снижается подвижность и способность 
колонизировать кишечник, а также нарушается функ-
ционирование системы «quorum sensing» [3, 7, 12]. 
кроме того, углеводы используются в диагностике 
V. cholerae. например, ферментация глюкозы до кис-
лоты без газа – тест, дифференцирующий холерные 
вибрионы от представителей Pseudo mona da ceae. 
способность утилизировать сахара, составляющие 
триаду хейберга – манноза, сахароза и арабиноза, 
положена в основу определения рода Vibrio. кроме 
того, ферментация сахарозы является единственным 
дифференциальным фенотипическим тестом, отли-
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чающим V. cholerae от V. mimicus [1, 8]. установлено, 
что холерные вибрионы как классического, так и эль 
тор биоваров обладают большим набором ферментов 
и способны ферментировать глюкозу, сахарозу, маль-
тозу, галактозу, левулезу, маннозу, манит, гликоген и 
крахмал. в то же время арабинозу, дульцит, инозит, 
рамнозу, сорбит, раффинозу не усваивают. отношение 
к лактозе непостоянное (±) [1]. с учетом важной роли 
углеводов в метаболизме, вирулентности, а также диа-
гностике холерного вибриона цель работы состояла в 
проведении сравнительного анализа способности ти-
пичных штаммов и геновариантов V. cholerae биовара 
эль тор ферментировать различные сахара.

материалы и методы

в работе использовано 6 типичных штаммов 
V. cholerae биовара эль тор и 10 геновариантов, за-
везенных на территорию россии с 1970 по 2011 год, 
а также три штамма V. cholerae классического биова-
ра (таблица). Штаммы хранились в государственной 
коллекции патогенных бактерий в лиофильно высу-
шенном состоянии. 

исследования проведены с использованием 
6 углеводов – арабинозы, рамнозы, маннозы, ман-
нита, глюкозы и сахарозы. способность штаммов 
усваивать углеводы изучали, культивируя штаммы 
на минимальном агаре (2 % бакто агар, 0,1 – MgSO4, 
0,5 – NaCl, 0,1 – K2HPO4, 0,1 – (NH4)2SO4, pH 7,6) с 
добавлением 0,4 % различных сахаров в качестве 
единственного источника питания. при положитель-
ном результате наблюдали рост культуры, при отри-
цательном – колонии отсутствовали. 

для определения продукции ацетилметилкарби-
нола в реакции Фогес-проскауэра (Ф-п) использова-
ли методику, описанную G.Kovacikova et al. [9]. 

для изучения белкового спектра штаммов хо-
лерного вибриона получали цельноклеточные лиза-
ты клеток в дистиллированной воде, добавляли рав-
ный объем «буфера образца» (0,125 моль трис-нCl, 
рн 6,8; 4 % додецилсульфата натрия; 20 % глицери-
на; 2 % 2-меркаптоэтанола; 0,03 ммоль бромфеноло-
вого синего) и кипятили на водяной бане в течение 
5 мин. полученные образцы исследовали методом 
пааг-электрофореза в присутствии додецилсульфа-
та натрия. в работе использовали 12,5 % полиакрила-
мидный гель. после электрофореза гелевую пласти-
ну фиксировали в растворе изопропанола и окраши-
вали 0,1 % раствором кумасси R-250 в изопропаноле. 
избыток красителя из геля вымывали диффузией в 
7 % растворе уксусной кислоты.

биосинтез токсинкорегулируемых пилей адге-
зии (ткпа) изучали методом самоагглютинации 
бактерий в AKI бульоне [6]. ночную культуру изу-
чаемых штаммов в количестве 105 кое засевали в 
10 мл AKI бульона (рн 7,4–7,6) и культивировали 4 ч 
стационарно при температуре 37 °с. затем 8 мл бу-
льона выливали, а оставшиеся 2 мл культуры выра-
щивали в условиях повышенной аэрации на шейкере 
при температуре 37 °с в течение 16 ч. если штамм 

продуцировал ткпа, то за счет биосинтеза на по-
верхности клеток данных пилей наблюдалась само-
агглютинация бактерий и выпадение их в осадок на 
дно пробирки. если штамм не синтезировал пили, 
осадок клеток отсутствовал. 

результаты и обсуждение

на первом этапе работы нами был проведен 
сравнительный анализ способности взятых для ис-
следования штаммов V. cholerae биовара эль тор 
усваивать различные углеводы. в результате прове-
денных исследований выявлено, что геноварианты, 
так же, как и типичные эль тор и классические ви-
брионы, не способны ферментировать арабинозу и 
рамнозу, но используют для метаболизма маннозу, 
сахарозу и маннит. 

далее была изучена способность геновариантов к 
ферментации глюкозы. как известно, глюкоза является 
основным субстратом, который используется в каче-
стве источника питания и получения энергии у боль-
шинства микроорганизмов, в том числе и у холерного 
вибриона. по данным зарубежных исследователей, 
установлено, что эль тор вибрионы способны хорошо 
расти в присутствии больших концентраций глюкозы 
(до 3 %), в то же время рост классических вибрионов 
на средах, содержащих 1 % глюкозы, отсутствует [15]. 
в результате проведенных нами исследований выяв-
лено, что при концентрации глюкозы 0,4 % в среде 
выращивания все штаммы давали хороший рост. в то 
же время при увеличении концентрации глюкозы до 
0,5 % у геновариантов наблюдался слабый рост, а при 
концентрации 1 % вырастали только типичные штам-
мы эль тор вибрионов, а геноварианты, как и класси-
ческие вибрионы, не росли при данной концентрации 
углевода (таблица). на основе полученных результатов 
было высказано предположение, что у геновариантов 
снизилась способность к ферментации глюкозы. 

однако остается неясным способны ли генова-
рианты как типичные эль тор вибрионы фермен-
тировать глюкозу до ацетилметилкарбинола (аце-
тоина) в реакции Фогес-проскауэра. как известно, 
метаболизм глюкозы в штаммах классического и эль 
тор биоваров происходит по различным путям [15]. 
типичные эль тор вибрионы полностью ферменти-
руют глюкозу до ацетилметилкарбинола и далее до 
диацетила или 2,3-бутандиона, который имеет ней-
тральный рн [4]: глюкоза → пируват → ацетолак-
тат → ацетоин (ацетилметилкарбинол) → 2,3-бутан-
дион. классические вибрионы разлагают глюкозу 
до органических кислот, которые сильно закисляют 
среду: глюкоза → пируват → органические кислоты 
(молочная, уксусная, муравьиная).

поскольку холерный вибрион является кисло-
точувствительным организмом, то резкое снижение 
рн среды при росте в богатой углеводами среде (пи-
тательные среды с 1 % глюкозы и выше, кишечник 
человека, хитин-содержащие поверхности ракоо-
бразных в водной среде) оказывает ингибирующее 
влияние на рост и размножение классических вибри-
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онов [15]. в то же время эль тор вибрионы дости-
гают высокой плотности в данных условиях суще-
ствования, что дает им преимущества для выжива-
ния. высказывается предположение, что продукция 
2,3-бутандиона эль тор вибриона была эволюцион-
но выгодной и явилась одной из причин вытеснения 
ими штаммов классического биовара и быстрого рас-
пространения холеры эль тор по всему миру [15]. 

при постановке реакции Фогес-проскауэра было 
выявлено, что все изученные типичные штаммы 
V. cholerae биовара эль тор давали положительную 
реакцию Ф-п (малиновое окрашивание), что указыва-
ет на их способность полностью разлагать глюкозу до 
ацетилметилкарбинола. взятые для сравнения штам-
мы классических вибрионов не образовывали аце-
тилметилкарбинол и давали отрицательную реакцию 
Ф-п. у геновариантов наблюдалось темно-розовое 
окрашивание среды, что учитывается как слабо по-
ложительная реакция. полученные нами результаты 
согласуются с данными зарубежных исследователей, 
показавших, что штаммы измененных вариантов 
V. cholerae биовара эль тор, выделенные в бангладеш 
(матлаб, 2001–2005 гг.) и на гаити (2010 г.), также да-
вали слабо положительную реакцию Ф-п [14]. 

таким образом, полученные эксперименталь-
ные данные показывают, что изученные нами штам-

мы геновариантов, в отличие от типичных эль тор 
вибрионов, не способны полностью ферментировать 
глюкозу до ацетилметилкарбинола и занимают про-
межуточное положение между классическими и эль 
тор вибрионами. 

согласно данным литературы продукция аце-
тилметилкарбинола непосредственно контролиру-
ется белком арhA, который является одним из цен-
тральных регуляторных генов вирулентности [5]. 
данный белок повышает транскрипцию генов, коди-
рующих биосинтез холерного токсина, подавляя при 
этом образование ацетилметилкарбинола (2,3-бу та-
ндиона). в штаммах холерного вибриона классиче-
ского биовара, отличающихся от эль тор вибрионов 
повышенным биосинтезом холерного токсина, арhA 
более активно подавляет продукцию ацетилметил-
карбинола [4,15]. возможно, в результате приобрете-
ния геновариантами нового генетического материала 
(ген ctxB классических вибрионов) у них произошло 
изменение регуляторных механизмов, в том числе 
увеличилась продукция белка арhA (и соответствен-
но биосинтез холерного токсина), но снизилась спо-
собность к ферментации глюкозы и образованию 
ацетилметилкарбинола. однако для подтверждения 
данного предположения необходимо проведение до-
полнительных исследований.

ферментация глюкозы, продукция белков внешней мембраны и токсинкорегулируемых пилей адгезии штаммами V. cholerae

Штамм  
V. cholerae

место и год  
выделения

характеристика штамма 
по содержанию  

гена ctxB

образование 
ацетоина  

в реакции Ф-п

рост на минимальном агаре  
с глюкозой*

продукция белков 
внешней мембраны продукция 

ткпа**
0,4 % 0,5 % 1 % OmpU OmpT

м818 саратов, 1970 типичный эль тор + + + + ++ – –
м713 москва, 1970 типичный эль тор + + + + ++ – –
м738 пермь, 1970 типичный эль тор + + + + + ++ –
м886 астрахань, 1970 типичный эль тор + + + + + ++ –
м1261 пермь, 1990 типичный эль тор + + + + ++ – –
м1013 башкирия, 1972 типичный эль тор + + + + + ++ –
м1264 краснодар, 1993 геновариант ± + с.р – ++ + –
м1272 краснодар, 1993 геновариант ± + с.р – – + –
м1270 татарстан, 1993 геновариант ± + с.р – ++ ++ +
м1297 дагестан, 1993 геновариант ± + с.р – ++ + –
м1266 пермь, 1994 геновариант ± + с.р – ++ + –
м1293 дагестан, 1994 геновариант ± + с.р – + ++ –
м1269 магнитогорск, 1994 геновариант ± + с.р – + + –
р17644 ачинск, 1997 геновариант ± + с.р – ++ – –
р17645 иркутск, 1997 геновариант ± + с.р – ++ – –
м1344 казань, 2001 геновариант ± + с.р – + + +
м1345 казань, 2001 геновариант ± + с.р – ++ + +
м1429 башкирия, 2004 геновариант ± + с.р – ++ + –
м1430 тверь, 2005 геновариант ± + с.р – ++ – –
р18899 мурманск, 2006 геновариант ± + с.р – – ++ –
л3226 москва, 2010 геновариант ± + с.р – ++ + –
л4150 москва, 2010 геновариант ± + с.р – ++ + +
301 таганрог, 2011 геновариант ± + с.р – + + –
569B индия, 1950 классический – + с.р – н.о н.о н.о
дакка 35 пакистан, 1958 классический – + с.р – н.о н.о н.о
в-1307 пакистан, 1964 классический – + с.р – н.о н.о н.о

*рост штаммов на минимальном агаре с добавлением разных концентраций глюкозы, «+» – хороший рост, с.р. – слабый рост, «-» – рост от-
сутствует. 

**продукция токсинкорегулируемых пилей адгезии (ткпа) определена методом самоагглютинации бактерий в AKI бульоне, «+» – наличие 
самоагглютинации (штамм синтезирует ткпа), «–» – отсутствие самоагглютинации; н.о. – не определяли.

примечания : Ф-п – реакция Фогес-проскауэра; «+» – положительная (малиновое окрашивание среды); «–» – отрицательная (желтое окра-
шивание среды); «±» – слабо положительная реакция (темно-розовое окрашивание среды). 



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 2, 2014

72

на следующем этапе работы, учитывая, что ко-
ординированная экспрессия генов вирулентности 
возбудителя холеры происходит через регуляторный 
каскад, в котором кроме белка арhA участвуют и 
другие регуляторные белки [5], нами был проведен 
анализ экспрессии двух других глобальных белков-
регуляторов – ToxR и ToxT, непосредственно контро-
лирующих продукцию основных факторов патоген-
ности – холерного токсина и токсинкорегулируемых 
пилей адгезии. при этом ToxR, независимо от других 
регуляторных белков, контролирует продукцию бел-
ков внешней мембраны OmpU и OmpT, активируя 
транскрипцию OmpU и репрессируя Ompт [5]. 

при анализе белкового спектра изучаемых 
штаммов различия между типичными изолятами и 
генетически измененными вариантами по биосинте-
зу белков OmpU/Ompт не выявлены. все изученные 
типичные штаммы и 88 % геновариантов синтезиро-
вали белок OmpU, что указывает на активную экс-
прессию белка ToxR как в типичных изолятах, так и 
в штаммах геновариантов.

при анализе продукции ткпа методом само-
агглютинации было установлено, что ряд штаммов 
геновариантов (м1270, м1344, м1345 и л4150), в 
отличие от типичных изолятов, давали положитель-
ную реакцию самоагглютинации, что указывает на 
повышенный биосинтез ткпа у данных штаммов 
и повышенную экспрессию тохт. в то же время у 
большинства штаммов геновариантов изменений в 
продукции ткпа не выявлено. таким образом, для 
выявления изменений в экспрессии ткпа, а также 
регуляторного белка тохт в штаммах геновариантов 
необходимо проведение исследований по количе-
ственному определению продукции данных белков. 

итак, при сравнительном анализе способности 
штаммов V. cholerae биовара эль тор ферментировать 
углеводы установлено, что у генетически измененных 
вариантов изменился метаболизм глюкозы, что, воз-
можно, явилось последствием изменения некоторых 
механизмов регуляции генов вирулентности. 

работа выполнена по государственному контрак-
ту № 53-д от 04.06.2012 г. в рамках федеральной целе-
вой программы «национальная система химической и 
биологической безопасности российской Федерации 
2009–2014 гг.» и рФФи № 12-04-00285-а.
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классические методы секвенирования Днк
классические методы секвенирования днк 

были разработаны в конце прошлого века и в настоя-
щее время имеют самое широкое распространение 
в научно-исследовательских и медико-диагно сти-
ческих учреждениях.

Секвенирование методом терминации цепи с 
помощью капиллярного электрофореза. для проведе-
ния секвенирования с помощью капиллярного элек-
трофореза используют самый распространенный на 
сегодняшний день способ подготовки днк – «метод 
терминации цепи» или «дидезокси метод», разрабо-
танный в 70-х годах прошлого века F.Sanger [26]. в 
1985 г. этот метод был существенно улучшен, после 
того как радиоактивную метку смогли заменить све-
тящейся флуоресцентной [31]. 

особенность метода «терминации цепи» за-
ключается в использовании химически модифици-
рованных дезоксирибонуклеотидов, составляющих 
нуклеотидную последовательность днк. каждая 
разновидность нуклеотида «помечена» своей флуо-
ресцентной молекулой-маркером. когда один из 

таких модифицированных нуклеотидов при син-
тезе комплементарной цепи днк встраивается в 
нее, дальнейшая достройка этой цепи прекращает-
ся. видоизмененные разновидности нуклеотидов 
присутствуют в реакционной смеси в значительно 
меньших количествах, чем обычные нуклеотиды. в 
результате получается смесь, содержащая полный 
набор синтезированных фрагментов днк, каждый 
из которых начинается в одном и том же месте, но 
заканчивается во всех возможных положениях вдоль 
цепи днк-матрицы [3].

автоматические секвенаторы разделяют эти 
фрагменты по величине, как ионы, движущиеся в 
электрическом поле от «минуса» к «плюсу», пропу-
ская всю смесь через тончайшие капилляры, напол-
ненные гелем. по мере того, как появляется очеред-
ной фрагмент, он освещается лазером, что заставляет 
светиться меченый нуклеотид на его конце. таким 
образом, друг за другом определяются разновидно-
сти меченых нуклеотидов на концах всех фрагментов 
и составляется полная нуклеотидная последователь-
ность исследуемого образца днк [2, 3].

удк 579.24 
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стремительно развивающиеся технологии секвенирования создали возможность определения нуклео-
тидной последовательности днк полного индивидуального генома человека всего за несколько недель. 
производительность некоторых секвенаторов измеряется уже многими сотнями миллиардов пар оснований за 
рабочий цикл.

в обзоре рассмотрены принципы и аналитические возможности современных методов секвенирования днк, 
которые условно разделены на три основных вида: классические – секвенирование с помощью капиллярного 
электрофореза и пиросеквенирование; новые («второго» поколения – Next Generation Sequencing – NGS) – про-
водят одновременно секвенирование миллионов фрагментов днк, каждый из которых представлен кластером 
из многих тысяч или сотен тысяч своих клонов – это высокопроизводительное пиросеквенирование, цикличе-
ское лигазное и полупроводниковое секвенирование; секвенирование на молекулярных кластерах с использо-
ванием флуоресцентно меченных предшественников; новейшие («третьего» поколения – Next-Next Generation 
Sequencing – NNGS) методы секвенирования, которые считывают информацию с миллионов единичных фраг-
ментов днк без их предварительного клонирования.
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Rapidly developing sequencing technologies have provided the possibility for identification of a DNA nucleotide sequence of a 
whole individual human genome just in a couple of weeks. Working capacity of some sequencers is already measured in thousands of 
milliards of base pairs per an operating cycle.

Reviewed have been the basic principles and analytical potential of the modern methods for DNA sequencing which are nomi-
nally subdivided into three major types: classical – capillary electrophoresis sequencing and pyrosequencing, novel (Next Generation 
Sequencing – NGS) – simultaneous sequencing of millions of DNA fragments, each one of which is a cluster containing many 
thousands or hundreds of thousands of their clones – high-performance pyrosequencing, cyclic ligase and semiconducting sequenc-
ing, molecular-cluster-based sequencing using fluorescent-labeled precursors; and cutting-edge methods – (Next-Next Generation 
Sequencing – NNGS) – the ones that read millions of single DNA fragments without pre-cloning.
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относительно невысокая стоимость, точность, 
а также простота автоматизации делают этот метод 
широко используемым в лабораторной практике. в 
современной интерпретации данный метод позволяет 
за один рабочий цикл (ран) в одном капилляре с точ-
ностью до 98 % определить последовательность днк 
длиной до 1000 пар нуклеотидов (п.н.) [4, 10, 11]. 

в начале XXI века достигнут предел произво-
дительности секвенаторов на основе капиллярного 
электрофореза, в одном приборе до 384 капилляров. 
самые высокопроизводительные модели капилляр-
ных секвенаторов – «MegaBACE 4500» (384 капил-
ляра) и «3730xl DNA Analyzer» (96 капилляров) – 
способны секвенировать за одни сутки тысячи фраг-
ментов днк длиной до 900 п.н. с точностью 95–98 % 
[4, 10]. метод терминации цепи был использован при 
секвенировании первого генома человека, но при та-
ких масштабах оказался очень дорогостоящим и мед-
ленным [15].

Пиросеквенирование ДНК. метод пиросеквени-
рования основан на определении пирофосфата, обра-
зующегося при синтезе комплементарной цепи днк. 
в 1988 г. E.Hyman впервые предложил использовать 
этот метод для секвенирования [14]. в 1996 г. P.Nyrén 
и M.Ronaghi завершили детальную разработку дан-
ного метода [24, 25]. 

согласно этой технологии растворы четырех 
типов нуклеотидов добавляются последовательно в 
процессе секвенирования фрагментов днк и отмы-
ваются после каждой реакции. при включении оче-
редного нуклеотида в синтезируемую комплемен-
тарную цепь на подготовленной одноцепочечной 
днк-матрице происходит детекция высвобождаю-
щегося пирофосфата путем связывания его с бел-
ком люциферазой и в итоге получением светового 
сигнала. в течение реакции комплементарная цепь 
днк достраивается, а последовательность нуклео-
тидов определяется по световым сигналам в виде 
пиков на пирограмме, интенсивность которых про-
порциональна количеству встроенных в цепь днк 
нуклеотидов одного вида из очередной реакцион-
ной смеси [23].

простые химические реакции и надежная систе-
ма детекции исключают необходимость использова-
ния в данном методе гелей, электрофореза и специ-
фических флуоресцентных меток. лидирующей в 
этом направлении корпорацией «Biotage AB» разра-
ботан ряд систем, в частности «PyroMark Q96 ID», 

которая имеет высокую скорость определения после-
довательности днк (96 образцов за 1 ч) с точностью 
до 99 %. в приборе при пиросеквенировании реаген-
ты вводятся головкой струйного принтера в лунки 
планшета с образцами, после чего не удаляются, а 
расщепляются специальным ферментом – апиразой 
[23]. однако метод не позволяет качественно опреде-
лить длину секвенированных фрагментов днк более 
200 п.н., а также точно определить в последователь-
ности днк число одиночных одинаковых нуклеоти-
дов более 6 подряд. таким образом, метод эффекти-
вен для быстрого определения большого числа ко-
ротких последовательностей (маркерных зон) днк 
и рнк, выявления единичных мутаций нуклеотидов, 
повторного секвенирования и т.д. при этом значи-
тельно снижается время и стоимость исследования в 
сравнении с капиллярным электрофорезом [17, 23].

методы секвенирования Днк нового поколе-
ния

чтобы снизить стоимость процедуры секвени-
рования и увеличить ее производительность, в новых 
методах определения нуклеотидной последователь-
ности днк проводится секвенирование миллионов 
ее фрагментов одновременно. отличительной осо-
бенностью методов секвенирования днк нового по-
коления является их направленность на получение ну-
клеотидных последовательностей целых геномов раз-
личных организмов, включая человека. 

на рис. 1 показана общая схема основных эта-
пов процесса подготовки днк к секвенированию ме-
тодами нового поколения. первый этап представляет 
собой фрагментацию длинных молекул днк ультра-
звуком или ферментативной рестрикцией до размера 
50–1000 п.н. далее следует стадия обработки концов 
днк-фрагментов, в результате которой удаляются 
или достраиваются выступающие концы фрагментов, 
а затем лигируются адаптерные олигонуклеотиды. 
затем полученная библиотека амплифицируется для 
увеличения представительности каждого фрагмен-
та днк. последний шаг – создание молекулярных 
колоний путем клональной амплификации каждого 
фрагмента библиотеки на твердой поверхности (под-
ложка или микросфера). на этой стадии точное из-
мерение концентрации библиотеки фрагментов днк 
является критическим, так как позволяет оптимизи-
ровать кластерную плотность, одновременно избегая 
ее переполнения на подложке. в случае микросфер 
добиваются того, что в каждой микрокапле с реак-

рис. 1. клональная амплификация секвенируемых фраг-
ментов в методах NGS: 
А – для платформ «GS FLX», «SOLiD» и «PGM» использует-
ся эмульсионная пцр на поверхности микрошариков. каждый 
фрагмент днк с обеих концов имеет адаптеры. на поверхности 
каждой микросферы прикреплен один вид праймеров, которые 
комплементарны одному из адаптеров на концах фрагментов 
днк; Б – технология «Solexa» использует кластерную пцр на 
подложке, поверхность которой покрывают праймеры двух ти-
пов, соединенные с ней через линкеры. продукты амплифика-
ции, происходящие от любого одиночного фрагмента днк из 
библиотеки, остаются локально расположенными около места 
синтеза и снова амплифицируются по соседству
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ционной смесью в составе водно-масляной эмульсии 
содержится не более одной микросферы и одного 
фрагмента днк, способного с ней связаться компле-
ментарно. клональная амплификация необходима 
для усиления сигнала детектирующего присоедине-
ния к комплементарной цепи очередного нуклеоти-
да, или сшивание праймера с зондом в процессе сек-
венирования (достраивания комплементарной цепи 
днк по ее одноцепочечной матрице). после кло-
нальной амплификации сигнал будет поступать уже 
от многих сотен тысяч копий одного анализируемого 
фрагмента днк. 

подготовленная таким образом библиотека днк 
помещается в секвенатор, где стадии подачи реакти-
вов для секвенирования чередуются со стадиями ска-
нирования поверхности и регистрации получаемых 
сигналов [20, 33, 34]. 

сейчас высококачественного секвенирования 
геномов (точностью 99,999 % и более) добиваются, 
как минимум, после 30-кратного «прочтения» их по-
следовательностей, секвенирование полного генома 
человека в этом случае требует прочтения не менее 
90 млрд пар оснований днк. последние модели сек-
венаторов нового поколения могут выполнить секве-
нирование до шестнадцати полных геномов человека 
всего за один рабочий цикл [33].

Высокопроизводительное пиросеквенирование 
ДНК. в 2004 г. компания «454 Life Sciences» дополни-
ла метод пиросеквенирования возможностями совре-
менных технологий. основой модификации явилось 
использование эмульсионной пцр с одновременной 
параллельной подготовкой многих сотен тысяч фраг-
ментов днк для их секвенирования [12, 16, 34]. 

после проведения всех предварительных этапов 
пробоподготовки каждый из четырех видов нуклео-
тидов, смешанный с другими реактивами для пиро-
секвенирования, подается последовательно в проточ-
ную камеру, куда помещается подложка, имеющая 
несколько миллиардов лунок, заполненных микро-
сферами (одна лунка – одна микросфера). каждая 
микросфера содержит на своей поверхности после 
эмульсионной пцр многие сотни тысяч копий одно-
го из исходных днк-фрагментов. если в лунку попа-
дает тип нуклеотидов, который комплементарен оче-
редному нуклеотиду в достраиваемой одноцепочеч-
ной цепи матрицы днк, то полимераза встраивает 
эти нуклеотиды, что приводит через каскад реакций 
к высвобождению пирофосфата и генерации общего 
светового сигнала из лунки. интенсивность сигнала 
из каждой лунки пропорциональна количеству ну-
клеотидов одного вида, встроенных в цепи днк за 
один проход реакционной смеси. дно подложки на-
ходится в оптическом контакте с оптико-волоконным 
световодом, что позволяет регистрировать излу-
чаемые фотоны со дна многих сотен тысяч лунок 
одновременно, в которых произошло встраивание 
очередного известного нуклеотида в достраиваемые 
комплементарные цепи днк в процессе пиросекве-
нирования [12, 16, 34].

длина единичного фрагмента днк, секвени-
руемого методом высокопроизводительного пиро-
секвенирования, достигает 1000 п.н. с точностью до 
99 %. производительность секвенирования послед-
ней из моделей – «GS FLX Titanium XL+» близка 
к 1 млрд п.н. за один рабочий цикл с консенсусной 
точностью до 99,997 % (при 15-кратном прочтении) 
[12, 34].

Секвенирование на молекулярных кластерах с 
использованием флуоресцентно меченных предше­
ственников. в 2005 г. компанией «Illumina» предло-
жен метод секвенирования днк на молекулярных 
кластерах с использованием флуоресцентно мечен-
ных предшественников, реализованный в виде плат-
формы «Solexa» [6]. в этом методе фрагменты днк-
матрицы фиксируют на подложке вместе с прайме-
рами и проводят их амплификацию, в результате 
которой вокруг каждого исходного фиксированного 
фрагмента днк образуется около 1000 его копий. в 
целом на подложке образуются до миллиарда таких 
скоплений – кластеров (рис. 1, b) [1, 6, 33]. далее 
днк денатурируют и проводят секвенирование ее 
одноцепочечных фрагментов. для этого добавляют 
свободно плавающие праймеры и меченные флуорес-
центными красителями разных цветов терминирую-
щие нуклеотиды всех четырех типов, чтобы к каж-
дому однонитевому фрагменту днк присоединился 
праймер и только 1 нуклеотид, цвет которого можно 
определить с помощью лазера. затем присоединен-
ный нуклеотид химически модифицируют, чтобы к 
нему мог присоединиться следующий терминирую-
щий нуклеотид, таким образом, продолжают сиквенс 
(достраивание) комплементарной цепи, детектируя 
прибором флуоресценцию из многих сотен миллио-
нов точек-кластеров одновременно [1, 33].

длина единичного фрагмента днк, секвенируе-
мого данным методом, достигает 300 п.н. с точностью 
99 %. последняя выпущенная компанией «Illumina» 
система секвенирования – «HiSeq X» за один цикл 
способна секвенировать до 16 полных геномов чело-
века с 30-кратным перекрытием (1600 млрд. п.н.) и 
консенсусной точностью до 99,999 % [33]. 

Циклическое лигазное секвенирование. в 2007 г. 
компанией «Applied Biosystems» (теперь входит в 
состав корпорации «Life Technologies») была пред-
ставлена платформа «SOLiD» на основе технологии 
циклического лигазного секвенирования. в данном 
методе также используют эмульсионную пцр, по-
сле которой каждая из микросфер содержит на сво-
ей поверхности около миллиона копий одного из 
исходных днк-фрагментов. затем фрагменты днк 
денатурируют и модифицируют по 3′ концу, что по-
зволяет ковалентно связать миллиарды микросфер, 
покрытых фрагментами днк, с подложкой. затем 
следует процесс циклического лигазного секвениро-
вания. к одноцепочечной матрице днк присоединя-
ют праймер и добавляют синтезированные флуорес-
центно меченные восьмичленные олигонуклеотид-
ные зонды. каждый зонд в позиции 1 и 2 содержит 
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два известных нуклеотида, которые в сочетании со 
следующими тремя основаниями должны иметь ком-
бинацию последовательности, комплементарную 
соответствующим коротким фрагментам матрицы. 
последние 3 основания, одинаковые (универсаль-
ные) для всех зондов, имеют на конце флуоресцент-
ную метку. после того, как один из зондов компле-
ментарно связывается с первыми пятью основания-
ми от праймера на одноцепочечной матрице днк, 
лигаза сшивает его с праймером. при этом метка 
детектируется и удаляется вместе с последними 
тремя универсальными нуклеотидами зонда. затем 
происходит сшивание (лигирование) другого зонда, 
комплементарно соединившегося со следующими 
пятью основаниями, от зонда уже присоединенно-
го ранее и так далее до конца матрицы днк. после 
чего построенная комплементарная цепь удаляется, 
а к матрице добавляется праймер, который смещен 
по месту посадки на один нуклеотид относительно 
посадки предыдущего праймера, и весь процесс до-
стройки второй цепи методом лигирования повторя-
ется. для определения полной последовательности 
секвенируемого фрагмента нужно провести эту про-
цедуру с пятью праймерами, каждый из которых сме-
щен относительно предыдущего праймера по месту 
посадки на один нуклеотид [20]. 

длина единичного фрагмента днк, секвенируе-
мого методом лигирования, достигает 75 п.н. с точ-
ность до 99,99 %. выпущенный компанией «Applied 
Biosystems» прибор «5500xl SOLiD System» способен 
за один цикл секвенировать 3 полных генома человека 
с 30-кратным покрытием и точностью 99,9999 % [5].

Полупроводниковое секвенирование. в 2010 г. 
компания «Ion Torrent» (сШа) (теперь входит в со-
став корпорации «Life Technologies») представила 
метод секвенирования днк на полупроводниковом 
чипе (Semiconductor sequencing) [28]. данный метод 
не требует модификации нуклеотидных оснований, 
хемилюминесцентных или флуоресцентных меток. 
когда нуклеотид включается в комплементарную 
достраиваемую цепь днк полимеразой, происходит 
выделение водородного иона как побочного продук-
та, что изменяет pH реакционной смеси, определе-
ние этого изменения рн положено в основу детекции 
последовательности нуклеотидов днк при полупро-
водниковом секвенировании.

пробоподготовка днк в данном методе прак-
тически не отличается от уже описанной для лигаз-
ного секвенирования. проведение предварительной 
эмульсионной пцр здесь необходимо для усиления 
сигнала об изменении в значении рн. это изменение 
рн в каждой отдельной лунке на чипе будет давать 
около миллиона копий одного из исходных днк-
фрагментов, прикрепленных к поверхности микро-
сферы. для этого подготовленную таким образом 
библиотеку днк денатурируют и распределяют на 
микроэлектронный чип, имеющий миллионы микро-
лунок (одна лунка – одна микросфера) с иончувстви-
тельной поверхностью, связанной с датчиками. затем 
последовательно добавляют реакционные пцр сме-
си, отличающиеся по составу наличием в них только 
одного из 4 видов нуклеотидов, и детектируют изме-
нение рн в лунках, где произошло встраивание этих 
нуклеотидов в комплементарные цепи днк-матриц. 
основанный на данной технологии секвенатор 
«Personal Genome Machine» (PGM) в настоящее вре-
мя за один цикл определяет до 2 млрд п.н., при этом 
длина единичного прочтения превышает 400 п.н. с 
точность 99,5 %. метод полупроводникового секве-
нирования быстро совершенствуется и за последние 
2 года увеличил свою производительность в 100 раз 
[28]. выпущенный новый прибор «Ion Proton» на 
основе данной технологии нацелен на секвенирова-
ние генома человека. в 2014 г. данная платформа за 
один цикл будет определять до 60 млрд п.н. [28].

описанные системы секвенирования второго 
поколения значительно отличаются по производи-
тельности, стоимости и продолжительности рабоче-
го цикла. по сочетанию всех этих параметров наи-
более оптимальной для персонализации медицины 
выглядит система «HiSeq X», «NextSeq 500» и «Ion 
Proton», а для секвенирования бактериальных гено-
мов – «MiSeq», или «PGM» (таблица).

методы секвенирования новейшего поколе-
ния

методы секвенирования третьего поколения 
(NNGS) призваны исправить основные недостатки 
методов второго поколения, а именно: сложную про-
боподготовку, небольшую длину единичных прочте-
ний, потребность в усилении сигнала от каждого из 
анализируемых фрагментов днк путем их ампли-
фикации, длительное время цикла, необходимость 

сравнительная характеристика NGS и NNGS секвенаторов (январь 2014 г.)

характеризуемый показатель

модели секвенаторов
NGS NNGS  

GS Junior FLX Ti+ MiSeq HiSeq X 5500 xl Ion Proton PGM PacBio RS
Roche Illumina Life Technologies Pacific Biosciences

длина единичного «прочтения», п.н. 450 800 300 150 60 200 400 8500
продолжительность этапа секвенирования, 
сут

0,42 0,42 0,3 3 7 0,17 0,3 0,1

число секвенируемых нуклеотидов за цикл, 
млрд. п.н.

0,035 1 15 1600 180 10 2 6

стоимость одного цикла (без приготовления 
библиотек), тыс. $*

0,8 8 0,7 12 4 1,3 0,5 0,1

*приблизительная стоимость одного цикла работы прибора в сШа (без приготовления библиотек).
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многочисленного повторного секвенирования [8, 9, 
19, 21, 32].

Технология секвенирования одной молекулы. 
в 2008 г. компания «Helicos BioSciences» впервые 
продемонстрировала на своем приборе метод секве-
нирования нуклеотидной последовательности еди-
ничных фрагментов днк без их предварительной 
амплификации [29]. эта технология – «tSMS» (true 
Single Molecule Sequencing) обладает очень высокой 
чувствительностью, благодаря разработанному ком-
панией сверхнизкому фоновому свечению поверхно-
сти подложки, реагентам для секвенирования и спо-
собу визуализации. согласно новому методу, днк 
разделяется на небольшие фрагменты, и к одному из 
концов каждого фрагмента с помощью специального 
фермента прикрепляют длинную последовательность 
из молекул аденина, имеющую в конце светящуюся 
метку. на специальную подложку прикрепляют по-
следовательности из молекул тимина на расстоянии, 
позволяющем анализировать каждый фрагмент по 
отдельности. когда образцы распределяют на под-
ложку, то происходит комплементарное связывание 
последовательностей из тимина, прикрепленных на 
ее поверхности, с адениновыми последовательностя-
ми, связанными с фрагментами днк. далее подлож-
ка сканируется, и по свечению меток находят поло-
жение каждого присоединенного отрезка молекулы 
днк. затем метку удаляют и добавляют по очереди 
каждый из четырех типов меченых нуклеотидов, де-
тектируя свечение в местах связывания, после чего 
метки от присоединенных нуклеотидов удаляют и 
вводят следующий тип меченых нуклеотидов. так, 
нуклеотид за нуклеотидом последовательность до-
страивается по комплементарной цепи днк, что по-
зволяет секвенировать фрагменты длиной до 55 п.н. 
компьютер записывает положение миллионов вспы-
шек после каждой реакции. такая система обеспе-
чивает прочтение миллиардов нуклеотидов в сутки 
с точностью до 99,999 % при 20-кратном перекры-
вании [29]. однако прибор, основанный на данной 
технологии («Heli Scope»), получился слишком до-
рогим, расход реагентов высоким при малой длине 
чтения нуклеотидных последовательностей. в ноя-
бре 2012 г. компания «Helicos Biosience» была при-
знана банкротом и прекратила свое существование.

Секвенирование единичных молекул в реальном 
времени. в 2009 г. был представлен метод секвениро-

вания «Single Molecule RealTime» (SMRT), разрабо-
танный компанией «Pacific Biosciences». секвенатор 
этой компании позволяет «читать» каждый фрагмент 
днк десятки раз, при этом консенсусная точность 
определения его нуклеотидной последовательности 
достигает 99,9 %. технология данного метода осно-
вана на секвенировании в реальном времени одно-
нитевых фрагментов днк длиной до 10000 п.н. и 
более с помощью днк-полимеразы [32]. на дно 
специальных ячеек, расположенных на прозрачном 
стекле, прикрепляются одиночные молекулы днк-
полимеразы. область вокруг закрепленного фермен-
та просвечивается с помощью специального лазера. 
в каждую ячейку добавляют нуклеотиды всех четы-
рех типов, помеченные разными светящимися мар-
керами. область, которую анализирует лазер, столь 
мала, что меченые нуклеотиды не задерживаются в 
ней достаточно долго, чтобы их свечение было за-
фиксировано прибором. если же днк-фрагмент 
удерживается полимеразой, то во время достройки 
его комплементарной цепи сигнал от каждого при-
соединившегося нуклеотида фиксируется в сканиру-
емой области. после присоединения очередного ну-
клеотида его светящаяся метка удаляется (рис. 2, a). 
прибор «PacBio RS», основанный на этой техноло-
гии, имеет высокую собственную стоимость, но в то 
же время экспрессную пробоподготовку, высокую 
скорость и низкую стоимость секвенирования днк 
(таблица).

Секвенирование через нанопоры. возможность 
использовать матрицы с нанопорами для быстрого 
секвенирования днк исследуется уже более 15 лет в 
научных центрах европы и сШа [7, 8, 9, 18, 19, 21]. 
нанопоры представляют собой нано-отверстия, ко-
торые могут быть биологическими, например пороо-
бразующий белок в мембране как липидный бислой, 
или твердотельными (из таких синтетических мате-
риалов, как нитрид кремния или графен). при секве-
нировании через нанопоры используется физическое 
различие между нуклеотидными основаниями для их 
идентификации в молекуле днк. отрицательно за-
ряженный одноцепочечный фрагмент днк длиной 
в несколько тысяч нуклеотидов протягивают через 
пору в мембране диаметром 2–5 нм, регистрируя из-
менение электропроводности на но поры при помощи 
электродов по мере поочередного прохождения че-
рез нее нуклеотидов. каждому типу основания соот-

рис. 2. детекция сигнала при секвенирова-
нии:
А – на платформе «SMRT»; Б – по технологии 
«Oxford Nanopore»
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ветствует свое изменение электропроводности из-за 
различия между ними по размерам, поэтому они за-
крывают пору в большей или меньшей степени и на 
разную продолжительность. соответственно этому 
изменяется и электропроводность (рис. 2, b). однако 
данная технология имеет, по крайней мере, два се-
рьезных технических препятствия для реализации: 
отсутствие надежного подхода к контролю продви-
жения днк через нанопоры и технические трудно-
сти в создании достаточно малых датчиков [9].

в одном из вариантов для замедления прохож-
дения фрагмента днк через нанопоры на его конец 
крепят магнитную микросферу. чтобы тянуть моле-
кулу за микросферу, используют магнит, включен-
ное электрическое поле в то же время тянет днк в 
противоположную сторону, затягивая ее в отверстие 
нанопоры. таким образом, скорость движения днк 
через нанопоры определяется балансом этих сил. 
при этом чтение последовательности нуклеотидов 
происходит со скоростью в сотни тысяч раз быстрее, 
по сравнению со стандартными методами секвени-
рования. секвенирование генома человека займет в 
этом случае всего 20 ч, поскольку многократной ам-
плификации матрицы не понадобится [21].

другой предложенный фирмой «IBM» вариант 
технологии – «днк транзистор», использует много-
слойную (диэлектрик-металл) мембрану. изменение 
напряжения между адресными слоями металла в 
мембране создает электрические поля внутри нано-
пор, циклически включая и выключая которые мож-
но двигать днк через нанопоры с шагом в один ну-
клеотид за цикл, улавливая датчиками разницу между 
возможными четырьмя вариантами оснований [9]. 

существуют также другие варианты реализации 
секвенирования днк через нанопоры, но в настоя-
щее время научно-исследовательские разработки 
нанопорных секвенаторов находятся на опытно-
конструкторской стадии [13, 27, 30].

недавно компания «Oxford Nanopore Techno-
lo gies» заявила о том, что практически доработала 
технологию секвенирования на основе нанопор до 
ее коммерческого аппаратного воплощения. выход 
первых нанопорных секвенаторов данной компании 
под названием «GridION» и «MinION» может состо-
яться уже в 2015 г. уровень ошибок данной техноло-
гии составит 0,1–1 %, а длина читаемых единичных 
фрагментов днк достигнет многих десятков тысяч 
нуклеотидов [22]. это будет очередным прорывом в 
области секвенирования днк, так как время, затра-
чиваемое на данный процесс, и его стоимость умень-
шатся на порядок.

на сегодняшний день из практически реализо-
ванных методов секвенирования третьего поколения 
функционирует только платформа «SMRT» (Pacific 
Biosciences). вероятно, через несколько лет метод 
секвенирования днк через нанопоры станет доми-
нирующим и вытеснит практически используемые 
методы второго поколения.

таким образом, классические, новые и новейшие 

методы секвенирования направлены на выполнение 
разноплановых задач, связанных с определением ну-
клеотидной последовательности днк. методы сек-
венирования третьего поколения могут в ближайшее 
время заменить своих предшественников, в том чис-
ле стать практической альтернативой и для классиче-
ских методов секвенирования днк.
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вирус венесуэльского энцефаломиелита лоша-
дей (вэл) – арбовирус, относящийся к роду Alpha-
virus семейства Togaviridae. среди альфавирусов 
западного полушария вирус вэл наиболее значимый 
для человека и домашних животных патоген [25].

со времени его выявления в 1938 г. имеются 
сведения о многочисленных эпизоотиях и эпидеми-
ях в колумбии, венесуэле, тринидаде, эквадоре, 
мексике, сШа и других странах [11, 22, 23]. за по-
следние годы число случаев заболевания среди лю-
дей и лошадей возросло [7, 24].

вирус вэл включает, по крайней мере, 13 раз-
личных подтипов. только подтипы IAB и IC вызы-
вают эпизоотии. возбудители, относящиеся к этим 
подтипам, циркулируют среди лошадей, ослов и му-
лов. лошади, ввиду высокого уровня вирусемии во 
время заболевания, являются эффективной системой 
амплификации трансмиссионного цикла вируса под-
типов Iав и IC. при накоплении вируса вэл в крови 
лошадей выше определенного порогового значения 
он переносится комарами родов Aedes и Psorophora. 
после завершения так называемого внешнего ин-
кубационного периода укусы инфицированными 
комарами непарнокопытных указанных видов и лю-
дей могут вызвать эпизоотические и эпидемические 
вспышки [21].

обычно в период эпидемий заболевают десят-

ки сотен и тысяч людей и лошадей. у людей забо-
левание протекает тяжело, на фоне резкого осла-
бления организма и выраженной иммуносупрессии. 
эпидемические вспышки вэл, вызванные вирусом 
подтипов IAB и IC, сопровождаются неврологиче-
ской симптоматикой и характеризуются уровнем 
летальности 0,7 % [5, 17, 23]. у детей заболевание 
часто протекает с тяжелейшими неврологическими 
симптомами [21].

среди лошадей смертность достигает 50 % ин-
фицированных животных, что сказывается на сель-
ском хозяйстве многих стран латинской америки 
[15]. вспышки вэл появляются периодически в 
результате мутации энзоотических подтипов виру-
са [14].

подтипы ID, IE, IF и II–VI являются энзоотиче-
скими, включают авирулентные для лошадей штам-
мы, которые, несмотря на то, что они могут вызы-
вать заболевания людей (даже с летальным исходом), 
не ассоциированы с большими эпидемическими 
вспышками. энзоотические штаммы подтипов ID и 
Iе антигенно и генетически являющиеся близкород-
ственными друг другу и подтипам Iав и IC, цирку-
лируют в низменных тропических лесах и болотах 
среди мелких млекопитающих.

вирус вэл представляет значительную угрозу 
для здравоохранения в эндемичных регионах. после 
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Российской Федерации, Сергиев Посад, Российская Федерация

в обзоре рассмотрены некоторые особенности циркуляции вируса венесуэльского энцефаломиелита лошадей 
(вэл). энзоотические штаммы вируса вэл в настоящее время играют все возрастающую роль как этиологиче-
ские агенты заболеваний у людей. большинство случаев вэл у людей в эндемичных регионах в межэпидемиче-
ский период вызваны инфицированием вирусом вэл подтипа ID, который включает в себя 6 генотипов. от людей 
выделены генотипы колумбия/ве не суэла, панама/перу и перу/боливия подтипа ID вируса вэл. возможность 
возникновения новых эпидемических вспышек вэл обусловлена мутациями штамма ID подтипа в Iс подтип, 
который и представляет в настоящее время потенциальную угрозу как этиологический агент заболевания.

Ключевые слова: венесуэльский энцефаломиелит лошадей, подтипы вируса венесуэльского энцефаломиелита 
лошадей, эпизоотические штаммы, энзоотические штаммы, генотип, вектор передачи.

A.A.Petrov, V.N.Lebedev, V.M.Ruchko, N.V.Karulina, S.V.Borisevich 

Peculiarities of Circulation of Venezuelan Equine Encephalomyelitis Virus (Scientific Review)
The 48th Central Research Institute of the RF Ministry of Defense, Sergiev Possad, Russian Federation

Reviewed are some peculiarities of circulation of Venezuelan equine encephalomyelitis virus (VEE), the enzootic strains of which 
play an increasingly important part as etiological agents of human infections nowadays. The majority of VEE cases among the resi-
dents of the endemic regions within the inter-epidemic period are caused by the ID subtype of VEE that includes 6 genotypes. Isolated 
from humans have been the genotypes Columbia/Venezuela, Panama/Peru, and Peru/Bolivia, ID subtype of VEE. Possibility of emer-
gence of new VEE outbreaks is associated with ID subtype mutation into the IC subtype, which is assumed to be a potential threat as 
etiological agent of the disease at present. 

Key words: Venezuelan equine encephalomyelitis, subtypes of Venezuelan equine encephalomyelitis virus, epizootic strains, en-
zootic strains, genotype, transmission vector.
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долгого периода отсутствия эпидемической активно-
сти вэл с 1973 по 1992 год вспышки в венесуэле [16, 
23], колумбии [17] и мексике [11] продемонстриро-
вали наличие постоянной угрозы вэл для здравоох-
ранения и ветеринарии америки.

последняя большая эпидемия вэл началась в 
апреле 1995 г. на севере венесуэлы (штат Фалькон) 
и оттуда распространилась в колумбию. в ходе дан-
ной эпидемии было от 75000 до 100000 случаев за-
болевания, 300 из которых завершились летальным 
исходом. после данной вспышки межэпидемический 
период продолжался более четырех лет [10].

в декабре 1999 – феврале 2000 гг. (начало – в 
конце сезона дождей, завершение – в начале сухого 
сезона) зарегистрирована небольшая эпидемическая 
вспышка вэл в штатах каратобо и баринас, распо-
ложенных на западе венесуэлы. схожая по масшта-
бу вспышка произошла в штате баринас в октябре 
2003 г. [10]. по результатам секвенирования генома 
установлено, что изоляты возбудителя, выделенные 
в ходе данной вспышки от лошадей, были почти пол-
ностью идентичны изолятам, выделенным в 1995 г., 
и относились к IC подтипу вируса вэл, что под-
тверждает естественную персистенцию генетически 
стабильного возбудителя [10].

в межэпидемический период вирус вэл про-
должает вызывать спорадические случаи заболева-
ния в странах Южной америки. с 1993 по 2002 год 
случаи заболевания вэл зарегистрированы в перу, 
где данный возбудитель был впервые выделен в 40-х 
годах прошлого века, когда подтип IAB вируса (при-
надлежность этиологического агента заболевания 
к подтипу IAB была установлена ретроспективно) 
вызывал эпизоотии среди лошадей и эпидемии сре-
ди людей в районах тихоокеанского побережья [2]. 
затем эпизоотии среди лошадей, вызванные подти-
пом Iав вируса вэл зарегистрированы в 1950, 1969 
и 1973 гг. в районах, расположенных вдоль тихооке-
анского побережья перу. с тех пор новых эпизоотий 
не было, однако энзоотического представителя ви-
руса вэл постоянно выделяли от комаров, грызунов 
и людей. большинство изолятов было выделено на 
территории района игуито, который находится в эн-
демическом очаге циркуляции вируса вэл. в настоя-
щее время для перу вэл рассматривается как второе 
по значимости (после лихорадки денге) арбовирус-
ное заболевание [2].

в 2005 г. вэл был впервые выявлен в департа-
менте кочабамба в боливии. выделение вируса вэл 
от больных в боливии, постоянно проживающих там, 
свидетельствует о том, что вирус является эндемич-
ным для данного региона. так как исследования в 
этой стране были начаты только в 2005 г., затрудни-
тельно сказать, в течение какого времени вирус на-
ходится в данном регионе [3].

в эквадоре вирус вэл впервые был выделен 
в 1944 г. из крови больной лошади; в 1975–1977 гг. 
выделены изоляты вируса, относящиеся к ID подти-
пу [3]. в то же время в данном регионе при иссле-

довании этиологии острых недифференцированных 
лихорадочныx заболеваний в эквадорском бассейне 
амазонки доля заболевших вэл была менее 1 % [8].

прародителями эпидемических штаммов вируса 
вэл являются энзоотические штаммы вируса, кото-
рые не связаны с заболеваемостью лошадей, а цирку-
лируют в природе более или менее постоянно среди 
обитателей заболоченных и лесных областей, где их 
хозяевами являются грызуны, а переносчиками ко-
мары подрода Culex (Melanoconion). энзоотические 
штаммы были впервые выделены в 50-х годах про-
шлого века [15].

в 1961 г. в панаме от погибшего человека был 
выделен штамм вируса вэл, который впоследствии 
идентифицирован как энзоотический вирус подтипа 
ID. циркулирующие энзоотические вирусы подти-
пов ID и IE часто не идентифицируются потому, что 
не способны вызвать значительную по масштабам 
эпидемическую вспышку [21]. тем не менее, энзоо-
тические штаммы вируса вэл в настоящее время 
играют все возрастающую роль как этиологические 
агенты заболеваний у людей, которые живут около 
энзоотичных трансмиссионных областей и контакти-
руют с элементами естественного цикла вируса вэл 
в эндемичных регионах [2].

для оценки характера заболевания у челове-
ка, вызванного энзоотическими штаммами вируса 
вэл, E.Quiroz et al. [15] проанализировали данные 
42 случаев заболевания людей, вызванных вирусом 
вэл в панаме в период с 1961 по 2004 год. авторы 
провели сравнение данных, полученных в 1990–
2004 гг. с литературными данными о заболеваемо-
сти в панаме в 1961 г.

при анализе случаев заболеваний в 1990–
2004 гг. авторы выделяют два кластера заболевае-
мости: первый охватывает провинцию дариен, вто-
рой – центральную панаму. провинция дариен яв-
ляется лесистой местностью с множеством болот, 
являющихся ареалом обитания переносчика Culex 
и небольших грызунов, которые служат первичным 
резервуаром возбудителя вэл. регион центральной 
панамы характеризуется наличием влажных лесов и 
болот, что также способствует циркуляции энзооти-
ческих штаммов вируса вэл.

Cо времени первичного выделения вируса вэл 
в перу в 1942 г. было получено более 70 изолятов 
вируса от комаров, человека и грызунов, в основном 
в бассейне амазонки. для определения генетиче-
ских отличий между изолятами вируса вэл, выде-
ленными в перу, а также между ними и штаммами, 
выделенными в других регионах, проведен анализ 
гена ре2. было проведено секвенирование и фило-
генетический анализ. полученные результаты позво-
лили идентифицировать 4 генотипа вэл, совместно 
циркулирующие в бассейне амазонки: подтипы ID 
(генотипы панама/перу и колумбия/вене суэла), IIIC 
и новый предполагаемый подтип IIID, который был 
выделен от заболевших людей, комаров и игольчатых 
крыс [2].
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Филогенетическое дерево, построенное на 
основании анализа нуклеотидной последователь-
ности гена белка ре2, демонстрирует, что большин-
ство штаммов вируса вэл подтипа ID из региона 
центральной панамы образуют единую группу с 
аналогичной последовательностью перуанских изо-
лятов вируса вэл подтипа ID. эта группа была обо-
значена как генотип панама/перу подтипа ID вируса 
вэл [12]. внутри этой группы четко выделяются две 
подгруппы: штаммы из центральной панамы и изо-
ляты из восточной панамы (дариен) [15].

Штаммы вируса вэл, выделенные от больных 
людей в межэпидемический период (до 2003 г.), от-
носятся главным образом к генотипам панама/пе ру 
и колумбия/венесуэла. нуклеотидное секвенирова-
ние и филогенетический анализ, проведенный с вы-
деленными изолятами, показал, что один изолят от-
носится к генотипу колумбия/венесуэла, который 
филогенетически родственен эпизоотическим штам-
мам, также продолжающим циркулировать в бассей-
не амазонки, а 10 – к генотипу панама/перу.

на этом основании сделан вывод о том, что ге-
нотип колумбия/венесуэла, продолжающий цирку-
лировать в перу, вызывает меньшее число случаев 
заболевания человека, чем генотип панама/перу [2].

Штаммы вируса вэл, выделенные после 2003 г., 
по результатам генетического анализа формируют но-
вый генотип (боливия/перу), который является близ-
кородственным генотипам панама/перу и колумбия/
венесуэла [3].

сопоставление структуры геномной рнк ге-
нотипов боливия/перу, панама/перу и колумбия/
венесуэла, с одной стороны, и штаммов вируса вэл 
подтипов Iав и IC с другой, позволит идентифици-
ровать критическую мутацию, необходимую для воз-
никновения эпизоотического штамма вируса [10].

зарегистрированные случаи вэл у человека в 
перу в межэпидемический период не сопровожда-
лись неврологическими проявлениями, и сообще-
ний о летальных случаях не было. в то же время при 
эпидемической вспышке, вызванной подтипом Iс в 
1996 г., отмечено около 3000 случаев заболеваний с 
неврологическими проявлениями и 300 летальных 
исходов. летальность среди заболевших во время 
данной вспышки составила 0,5 %, причем большин-
ство случаев заболевания с неврологическими про-
явлениями и летальными исходами зарегистрирова-
но у детей [17, 23]. в противоположность этому, при 
заболеваниях вэл в перу, вызванных подтипом ID, 
94,6 % от общего числа заболевших с установлен-
ным диагнозом составили взрослые [17].

в 2000 г. медицинский отряд военно-морского 
научно-исследовательского центра (NMRCD) и ми-
нистерство здравоохранения перу установили надзор 
над случаями арбовирусных заболеваний. больные с 
неидентифицированными острыми лихорадочными 
заболеваниями, продолжающимися менее 7 дней, 
учитывались с указанием демографической и кли-
нической информации, изученной в процессе их об-

следования. образцы крови таких больных подвер-
гались вирусологическому изучению на 10-й день и 
через 4 недели после начала заболевания [20].

особый интерес представляет выделение вируса 
вэл подтипа ID, генотип панама/перу, от лиц, за-
болевание которых закончилось летальным исходом.

S.Vilcarromero et al. [20] опубликовали резуль-
таты изучения двух смертельных случаев от вэл в 
перу, в одном из которых подтверждено наличие ви-
руса вэл подтипа ID.

при изучении сывороток крови в пассажах на 
клетках Vero был выделен вирус вэл, геном которо-
го был секвенирован и в результате филогенетиче-
ского анализа установлено, что он относится к под-
типу ID, генотип панама/перу [9]. в образце крови, 
взятом на 2-й день заболевания, титр вируса был 
равен 1,8·104 бое/мл, что соответствует уровню ви-
русемии больных вэл с неврологическими проявле-
ниями. другие возбудители не выявлены [20].

в то время как в эндемичных регионах Южной 
америки в межэпидемические периоды циркулиру-
ют главным образом штаммы вируса, относящиеся 
к ID антигенному подтипу, в области мексиканского 
побережья мексиканского залива постоянно цирку-
лирует вирус вэл подтипа Iе, способный инфициро-
вать человека и животных [1].

для характеристики особенностей персистенции 
вируса вэл в эндемичных регионах в межэпидеми-
ческий период необходимо рассмотреть возможный 
резервуар возбудителя в природе и вектор передачи.

вид (или виды) комаров, который является век-
тором передачи эпидемических штаммов вируса 
вэл человеку, в ряде эндемичных регионов до на-
стоящего времени не определен. в перу вирус вэл 
был выделен от комаров Culex (Melanoconion) spp, ко-
торые известны как вектор передачи энзоотических 
штаммов вируса в других регионах. лабораторным 
путем установлено, что несколько различных видов 
Culex (Melanoconion) gnomatos, Culex (Melanoconion) 
pedroi, Culex (Melanoconion) vome ri fer, Psorophora 
albigemi, постоянно циркулирующие в эндемичном 
регионе перу, могут служить в качестве вектора пе-
редачи вируса [6, 19].

полевые исследования позволили выявить век-
тор передачи (комары Culex (Melanoconion) spp и 
резервуар для энзоотических штаммов вируса вэл, 
но вектор переноса для эпизоотических штаммов не 
выявлен, что послужило основанием для предполо-
жения, что в качестве последнего могут служить не 
комары, а клещи, для которых установлена экспери-
ментальная персистентная инфекция вэл при сохра-
нении стабильного генотипа возбудителя [10].

персистенция подтипа IC вируса вэл среди ло-
шадей в конце влажного сезона указывает на наличие 
альтернативного, неизвестного цикла трансмиссии, 
включающего инфицированных комаров, выживших 
в течение сухого сезона или персистентную инфек-
цию у позвоночных (различные виды грызунов), яв-
ляющихся естественным резервуаром возбудителя.
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для вируса вэл подтипа ID характерен высо-
кий уровень виремии в крови у инфицированных 
млекопитающих, что, по мнению E.Quiroz et al. 
[15], может приводить к способности переноса ви-
руса различными видами комаров, включая харак-
терных для подтипа IE вируса вэл переносчиков 
Culex taeniopus и характерных для эпидемических 
штаммов вируса вэл переносчиков Psorophora 
confinnis, Aedes taeniorhynchus, Aedes albopictus и 
Aedes aegypti. авторами установлена возможность 
инфицирования людей вирусом вэл подтипа ID в 
панаме и включение его в эпидемический транс-
миссионный цикл человек–комар–человек, особен-
но в тех местах проживания, где обитают Aedes al­
bopictus и Aedes aegypti [4, 13, 18].

до сих пор не ясно, какие факторы являются ре-
шающими для возникновения энзоотических вспы-
шек вэл. в качестве ключевого фактора рассматри-
ваются мутации генома в процессе адаптации виру-
сов к определенным видам комаров [15].

таким образом, энзоотические штаммы вируса 
вэл в настоящее время играют все возрастающую 
роль как этиологические агенты заболеваний у лю-
дей, которые живут около энзоотичных трансмисси-
онных областей и контактируют с элементами есте-
ственного цикла вируса вэл в эндемичных регионах. 
случаи заболевания вэл в межэпидемический пери-
од чаще всего регистрируют в бассейне амазонки. 
большинство случаев вэл у людей в странах Южной 
америки вызваны инфицированием вирусом вэл 
подтипа ID, который насчитывает 6 генотипов. из 
них от людей выделены и идентифицированы изоля-
ты 3 генотипов: колумбия/вене суэла, панама/перу 
и перу/боливия подтипа ID вируса вэл.

в области мексиканского побережья мек си кан-
ского залива в межэпидемический период циркули-
рует вирус вэл подтипа Iе, способный инфициро-
вать человека и животных.

Филогенетическое родство штаммов виру-
са вэл, относящихся к ID и Iс подтипам, а также 
возможная идентичность векторов передачи вируса 
указывает на то, что потенциальная угроза возник-
новения новых эпидемических вспышек вэл связа-
на с возможной мутацией штамма ID подтипа в Iс 
подтип, который и представляет в настоящее время 
потенциальную угрозу как этиологический агент за-
болевания.
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возбудителем текущей, 7-й, пандемии холеры, 
начавшейся в 1961 г. и продолжающейся до сих пор, 
является V. cholerae биовара эль тор, геном которого 
в процессе эволюции претерпел значительные изме-
нения. современный период пандемии (с 1991 г. по 
настоящее время) характеризуется глобальным рас-
пространением в мире высокопатогенных генетиче-
ски измененных штаммов (геновариантов) V. cholerae 
биовара эль тор [6]. установлено, что более высокая 
вирулентность геновариантов по сравнению с типич-
ными штаммами связана в основном с иной структу-
рой оперона ctxAB, кодирующего холерный токсин 
(хт) – ключевой фактор вирулентности возбудителя 
холеры [5]. геноварианты, вытеснившие типичные 
штаммы во многих эндемичных по холере регионах, 

различаются между собой эпидемическим потенциа-
лом, т.е. способностью к эпидемическому распро-
странению. изменение эпидемического потенциала 
геновариантов обусловлено изменчивостью их гене-
тических свойств, связанных как с вирулентностью, 
так и с адаптацией возбудителя к меняющимся усло-
виям окружающей среды.

к настоящему времени известно, что важную 
роль в широком распространении возбудителя хо-
леры эль тор играют два острова пандемичности – 
VSP-I (от англ. Vibrio seventh pandemic island) и VSP-
II [7]. остров пандемичности VSP-I состоит из 11 ге-
нов и является одним из наиболее стабильных гене-
тических маркеров штаммов V. cholerae биовара эль 
тор. в то же время остров пандемичности VSP-II, со-
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держащий 30 открытых рамок считывания (vcо489–
vcо517), продукты которых, видимо, определяют вы-
сокий уровень устойчивости возбудителя холеры к 
стрессовым воздействиям, является вариабельным. 
к настоящему времени, помимо интактного VSP-
II, известно о пяти его вариантах, обнаруженных в 
штаммах, изолированных в разных странах и отли-
чающихся от интактного VSP-II наличием делеций 
разной протяженности [8]. анализ распространенно-
сти штаммов с разными вариантами VSP-II показал, 
что среди эпидемических штаммов, изолированных 
в последнее десятилетие, доминируют изоляты, со-
держащие в VSP-II протяженную делецию, захва-
тывающую сегмент днк, включающий 21 ген из 30 
известных. глобальное распространение штаммов с 
такой структурой VSP-II означает наличие у них вы-
сокого эпидемического потенциала. вытеснение эти-
ми штаммами ранее возникших геновариантов с ин-
тактным VSP-II или геновариантов, имеющих в VSP-
II короткие делеции, захватывающие лишь 2–4 гена, 
указывает на снижение эпидемического потенциала 
последних. в связи с тем, что в эндемичных очагах 
холеры циркулируют штаммы с разным эпидемиче-
ским потенциалом, способные нанести в разной сте-
пени ущерб здоровью населения и экономике стра-
ны, актуальным является дифференциация штаммов 
с высоким и низким эпидемическим потенциалом.

разработанные к настоящему времени пцр-
тест-системы позволяют быстро и эффективно 
определять биовар, серогруппу, токсигенность воз-
будителя холеры, способны выявлять токсигенные 
генетически измененные штаммы возбудителя теку-
щей пандемии холеры [1, 2, 3]. эти изобретения не 
способны дифференцировать токсигенные генова-
рианты с разным эпидемическим потенциалом, что 
является необходимым для совершенствования мето-
дов молекулярно-эпидемиологического мониторинга 
возбудителя холеры.

таким образом, в данной области существует 
очевидная потребность в разработке информатив-
ного и быстрого способа, а также тест-системы для 
дифференциации токсигенных генетически изменен-
ных штаммов V. cholerae биовара эль тор по их эпи-
демическому потенциалу.

материалы и методы

в работе использовали 28 генетически изменен-
ных штаммов V. cholerae биовара эль тор, содержа-
щих в геноме профаг CTX с геном ctxB классического 
типа, которые были изолированы в россии с 1993 по 
2011 год, 3 вида энтеробактерий и 3 штамма бакте-
рий близкородственных видов рода Vibrio. для куль-
тивирования применяли бульон и агар LB (рн 7,6).

подготовку проб осуществляли согласно 
му 1.3.2569-09 «огранизация работы лабораторий, 
использующих методы амплификации нуклеиновых 
кислот при работе с материалом, содержащим ми-
кроорганизмы I–IV групп патогенности». выделение 

днк проводили методом нуклеосорбции на силика-
геле в присутствии гуанидинизотиоцианата.

амплификацию днк проводили с использова-
нием программируемого термостата «терцик» (днк-
технология, россия).

анализ и оценку результатов осуществляли путем 
сравнения полученных пцр-ампликонов с аналогич-
ными фрагментами типичных штаммов V. cholerae.

результаты и обсуждение

выбор днк-мишеней осуществляли на осно-
вании анализа нуклеотидных последовательностей 
острова пандемичности VSP-II у токсигенных гене-
тически измененных штаммов V. cholerae биовара 
эль тор, изолированных в современный период 7-й 
пандемии и содержащих разные типы этого геном-
ного острова. в качестве первой мишени был выбран 
ген vco514, кодирующий метил-акцепторный белок 
хемотаксиса, наличие которого характерно для всех 
типов VSP-II. в качестве второй мишени был выбран 
ген vco502, кодирующий пили IV типа, присутствую-
щий в геноме штаммов с интактным островом пан-
демичности и штаммов, несущих короткую делецию 
VSP-II. в качестве третьей мишени был выбран ген 
vco497, кодирующий регулятор транскрипции и при-
сутствующий только в геноме штаммов с интактным 
VSP-II. праймеры сконструированы авторами с по-
мощью программы Oligo 6.0.

в ходе работы экспериментально установлен 
оптимальный состав реакционной смеси для прове-
дения мультиплексной цепной реакции, подобрано 
необходимое и достаточное соотношение компонен-
тов реакционной смеси и определен режим поста-
новки пцр.

специфичность разработанной тест-системы 
была подтверждена на основе использования штам-
мов энтеробактерий – E. coli, S. enteritidis, Sh. flexneri, 
а также близкородственных видов – V. mimicus, V. para­
haemolyticus, V. anguillarum. был получен отрицатель-
ный результат при проведении пцр-тестирования 
указанных штаммов (рисунок, дорожки 1–6).

электрофореграмма штаммов с разным эпидемическим потен-
циалом, полученная с использованием разработанной мультило-
кусной пцр тест-системы: 
1 – E. coli M17; 2 – S. enteritidis воз; 3 – Sh. flexneri 26 «с»; 4 – V. mimicus 
атсс 33653; 5 – V. parahaemolyticus 745; 6 – V. albensis 37263; 7 – V. chol­
erae M1430; 8 – V. cholerae P18899; 9 – V. cholerae л-3225; 10 – V. chol­
erae л-4150; 11 – V. cholerae 301; 12 – V. cholerae M1326; 13 – V. cholerae 
M1293; 14 – V. cholerae м1266; 15 – V. cholerae M1275; 16 – V. cholerae 
P17647; 17 – пк-м818 (V. cholerae M818); 18 – пк-р17644 (V. cholerae 
р17644); 19 – пк-л3226 (V. cholerae л-3226); 20 – окв, к-
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эффективность сконструированной тест-сис-
те мы подтверждена исследованием 28 генетиче-
ски измененных штаммов V. cholerae биовара эль 
тор. данные по пцр-тестированию представлены 
в таблице и на рисунке. при оценке структуры их 
острова пандемичности с помощью разработанной 
тест-системы было установлено, что у 21 штамма 
определяется образование трех фрагментов разме-
ром 761, 604 и 320 п.н., как и у штамма м818, взятого 
в качестве контрольного; у 1 штамма, выделенного 
в ачинске в 1997 г., двух фрагментов размером 761 
и 604 п.н., как у контрольного штамма р17644. из 
этого следует, что данная группа штаммов, изолиро-

ванных в 1993–2001 гг., относится к геновариантам 
возбудителя холеры с низким эпидемическим потен-
циалом. вторая группа состоит из 6 штаммов, VSP-
II которых имеет протяженную делецию, поскольку 
для них характерно образование в пцр только одно-
го фрагмента размером 604 п.н., соответствующего 
гену vco514, общему для всех вариантов. эти штам-
мы, изолированные в последние годы (2004–2012 гг.), 
являются геновариантами с высоким эпидемическим 
потенциалом, о чем свидетельствует их глобальное 
распространение и вытеснение в эндемичных очагах 
холеры геновариантов с низким эпидемическим по-
тенциалом. полученные нами данные методом муль-

специфичность и эффективность сконструированной мультилокусной пцр-тест-системы

Штамм год выделения место выделения
тестируемые гены тип 

VSP-II
эпидемический 

потенциалvcо497 vcо502 vcо514
E. coli M17 неизвестен неизвестно - - - о н/o
S. enteritidis воз неизвестен неизвестно - - - о н/o
Sh. flexneri 26 «с» неизвестен неизвестно - - - о н/o
V. mimicus атсс 33653 неизвестен институт пастера - - - о н/o
V. parahaemolyticus 745 неизвестен новороссийск - - - о н/o
V. albensis 37263 неизвестен ставрополь - - - о н/o
V. cholerae M1275 1993 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1297 1993 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1278 1993 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1279 1993 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1264 1993 краснодар + + + п н
V. cholerae M1272 1993 сочи + + + п н
V. cholerae M1299 1993 сочи + + + п н
V. cholerae M1271 1993 респ. татарстан + + + п н
V. cholerae M1270 1993 респ. татарстан + + + п н
V. cholerae м1298 1993 сочи + + + п н
V. cholerae м1266 1994 пермь + + + п н
V. cholerae M1295 1994 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1287 1994 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1288 1994 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1286 1994 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1293 1994 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1269 1994 магнитогорск + + + п н
V. cholerae P17647 1997 ачинск - + + кд н
V. cholerae M1326 1998 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1328 1998 респ. дагестан + + + п н
V. cholerae M1345 2001 респ. татарстан + + + п н
V. cholerae M1349 2001 респ. татарстан + + + п н
V. cholerae M1429 2004 респ. башкирия - - + пд в
V. cholerae M1430 2005 тверь - - + пд в
V. cholerae P18899 2006 мурманск - - + пд в
V. cholerae л-3225 2010 москва - - + пд в
V. cholerae л-4150 2010 москва - - + пд в
V. cholerae 301 2011 таганрог - - + пд в
пк-м818 (V. cholerae M818) 1970 саратов + + + п н
пк-р17644 (V. cholerae р17644) 1997 ачинск - + + кд н
пк-л3226 (V. cholerae л-3226) 2010 москва - - + пд в

примечания : «-» – отсутствие гена; «+» – наличие гена ; о – отсутствует VSP-II; п – прототипный VSP-II; кд – VSP-II с короткой делецией; 
пд – VSP-II с протяженной делецией; н – низкий эпидемический потенциал (неспособность штаммов с указанным генетическим маркером к эпи-
демическому распространению в современный период); в – высокий эпидемический потенциал (способность штаммов с указанным генетическим 
маркером к эпидемическому распространению в современный период);  н/o – не определяется.
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тилокусной пцр впоследствии были подтверждены 
методом секвенирования [4].

таким образом, разработанная мультилокусная 
пцр-тест-система для дифференциации геновариан-
тов возбудителя холеры эль-тор с высоким и низким 
эпидемическим потенциалом специфична и эффек-
тивна. показанная возможность быстрого обнаруже-
ния недавно сформированных вариантов V. cholerae 
с высоким эпидемическим потенциалом, глобальное 
распространение которых во многих странах мира 
стало реальным фактом, позволяет рекомендовать 
эту пцр-тест-систему для использования в качестве 
дополнительного метода при проведении эпидемио-
логических расследований. 

подана заявка № 214100736 от 09.01.2014 г. о 
выдаче патента на изобретение.
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неотъемлемой составляющей современной об-
щественной жизни является проведение крупных по-
литических, культурных и спортивных мероприятий, 
привлекающих большое число участников и зрите-
лей, в том числе и из-за рубежа, которые можно от-
нести к разряду массовых мероприятий (мм) [1].

одним из основных аспектов успешного осу-
ществления мм является обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
период его подготовки и проведения. при этом зна-
чительная роль отводится лабораторному обеспе-
чению эпидемиологического надзора. этот период 
требует усиления лабораторного контроля за объек-
тами водоснабжения, размещения, питания участни-
ков и гостей мм; эпизоотологического мониторинга 
природно-очаговых инфекционных болезней на эн-
зоотичных территориях, прилегающих к району мм; 
лабораторной диагностики инфекционных болезней, 
в том числе «экзотических», не характерных для 
территории проведения мм, а также обеспечения 
готовности к проведению лабораторной диагности-

ки особо опасных инфекционных болезней. кроме 
этого, в период проведения подобных мероприятий 
возрастает потенциальная опасность и риск пред-
намеренного применения пба в террористических 
целях, что обусловливает необходимость проведения 
широкомасштабного лабораторного скрининга объ-
ектов окружающей среды (прежде всего, пищевых 
продуктов, продовольственного сырья, воды) на на-
личие пба и биологических токсинов.

с учетом возрастания нагрузки на лабораторную 
базу местных учреждений роспотребнадзора (Фбуз 
«центр гигиены и эпидемиологии») и лечебно-
профилактических организаций на территории про-
ведения мм для осуществления лабораторного обе-
спечения могут использоваться приданные силы, в 
частности, специализированные противоэпидеми-
ческие бригады (спэб) роспотребнадзора, функ-
ционирующие на базе научно-исследовательских 
противочумных институтов. тактика использования 
спэб в ходе обеспечения проведения мм зависит 
от стоящих перед спэб задач и объемов планируе-
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значительная роль в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия в период подготовки и про-
ведения массовых мероприятий отводится лабораторному обеспечению эпидемиологического надзора. с уче-
том возрастания нагрузки на лабораторную базу учреждений роспотребнадзора и лечебно-профилактических 
организаций на территории проведения массового мероприятия для осуществления лабораторных исследований 
могут быть задействованы спэб роспотребнадзора. на моделях организации и проведения лабораторных иссле-
дований в мк спэб в период подготовки и проведения XXVII всемирной летней универсиады в 2013 г. в казани 
и саммита «группы двадцати» в санкт-петербурге в 2013 г. сформулированы основные принципы организации и 
алгоритмы диагностической работы в лабораториях мобильных формирований, задействованных для обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия в период проведения массовых мероприятий.

Ключевые слова: массовые мероприятия с международным участием, лабораторная диагностика, мобильный 
комплекс специализированной противоэпидемической бригады.
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Management of Diagnostic Investigations at the Premises of specialized Anti-epidemic team  
Mobile Complex at the time of Running Mass events
Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Saratov, Russian Federation

Laboratory support of epidemiological surveillance plays a significant role in the provision of sanitary-epidemiological welfare of 
the population at the time of preparations to and carrying out public events. Taking into consideration the increment of load upon the 
laboratory facilities of the Rospotrebnadzor institutions and general medical-and-prophylactic establishments, there emerges a need 
to deploy specialized anti-epidemic teams. By the example of management of the laboratory investigations in SAET mobile complex 
during XXVII World-wide Summer Universiade in Kazan, 2013 and G-20 Summit in Saint-Petersburg, 2013 formulated have been 
the basic principles of organization and algorithms of diagnostic work at the premises of laboratory facilities of SAET mobile unit 
deployed in order to provide for sanitary-epidemiological welfare of the population at the time of running public events. 

Key words: mass events with international participation, laboratory diagnostics, mobile complex of specialized anti-epidemic 
team.
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мых лабораторных исследований. учитывая непро-
должительное время проведения мм (от 1 дня до 
нескольких недель), очевидна необходимость по-
лучения результатов лабораторных исследований в 
максимально сжатые сроки. 

основные принципы организации и алгоритмы 
диагностической работы в лабораториях мобильных 
формирований, задействованных для обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия в пе-
риод проведения мм, сформулированы на примерах 
организации и проведения лабораторных исследо-
ваний в мобильном комплексе (мк) спэб в период 
подготовки и проведения XXVII всемирной летней 
универсиады в 2013 г. в казани (универсиада-2013) 
и саммита «группы двадцати» в санкт-петербурге в 
2013 г. (саммит).

в период проведения универсиады-2013 в обе-
спечении санитарно-эпидемиологического благо-
получия принимали участие органы и организации 
роспотребнадзора и здравоохранения. лабораторные 
исследования осуществляли Фбуз «центр гигиены 
и эпидемиологии в республике татарстан» (цгиэ 
в рт), гауз «республиканская клиническая инфек-
ционная больница» министерства здравоохранения 
республики татарстан (ркиб), гауз «городской 
диагностический центр по лабораторной диагно-
стике инфекционных заболеваний» министерства 
здравоохранения республики татарстан (гдц). 
кроме стационарных лабораторий, для обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия 
были задействованы мк и мобильные лаборато-
рии. с целью усиления лабораторной базы цгиэ в 
рт в казань был направлен мк спэб роснипчи 
«микроб» (приказ роспотребнадзора от 08.05.2013 г. 
№ 285), для усиления контроля радиационной обста-
новки на объектах универсиады-2013 – передвиж-
ная лаборатория Фбун «научно-исследовательский 
институт радиационной гигиены имени профессора 
п.в. рамзаева» [1].

мк спэб был развернут и функционировал в 
полном составе на территории цгиэ в рт: лабора-
тория индикации (ил), бактериологическая лабора-
тория (бл), лаборатория оои (лоои), санитарно-
гигиеническая лаборатория (сгл), блок поддержки 
бактериологических исследований (бпбл) и штаб-
ной модуль.

лабораторную диагностику инфекционных бо-
лезней и контроль состояния факторов окружающей 
среды во время проведения универсиады-2013 вы-
полняли 18 лабораторий и свыше 170 специалистов.

задачи, номенклатура и объем лабораторных ис-
следований, осуществляемых в рамках обеспечения 
санитарно-эпидемиологического надзора при про-
ведении универсиады-2013, были регламентированы 
двумя документами: «порядок лабораторного обе-
спечения диагностики инфекционных заболеваний в 
период проведения универсиады – 2013» («порядок – 
лабораторная диагностика») и «порядок лаборатор-
ного обеспечения исследований проб окружающей 

среды в период проведения универсиады – 2013 в 
казани» («порядок – окружающая среда»), утверж-
денными руководителем Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека.

в соответствии с «порядком – лабораторная 
диагностика» одной из основных задач являлась ор-
ганизация и проведение лабораторной диагностики 
особо опасных инфекционных болезней, имеющих 
в период проведения мм важное значение для сво-
евременной постановки диагноза и, при необходи-
мости, организации и проведения комплекса проти-
воэпидемических мероприятий. диагностику особо 
опасных инфекционных болезней осуществляли 
на базе мк спэб в ил и лоои. эти лаборатории 
имеют разрешение на диагностические (индикаци-
онные) исследования материала, зараженного или 
подозрительного на зараженность возбудителями I 
группы патогенности, включая особо опасные виру-
сы, и могут осуществлять диагностику неизвестного 
пба в соответствии с действующими нормативно-
методическими документами. в ил и лоои мк 
спэб во время универсиады-2013 была обеспечена 
готовность к проведению индикации возбудителей 
опасных инфекционных болезней бактериальной 
и вирусной природы I–IV групп патогенности с ис-
пользованием экспресс- и ускоренных методов диа-
гностики: мФа, пцр и иФа. регламентированное 
время выполнения исследований составляло от 1 
до 8 ч. кроме того, в лоои была обеспечена готов-
ность проведения лабораторной диагностики особо 
опасных инфекционных болезней бактериальной 
природы в соответствии с «классической» схемой: 
выделение, идентификация и определение чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам культур 
возбудителей бактериальных инфекций I–II групп 
патогенности из проб клинического материала и объ-
ектов окружающей среды. время выполнения иссле-
дований, в этом случае, составляло до 5 сут.

в соответствии с «порядком – лабораторная ди-
агностика» во время проведения универсиады-2013 
при подозрении на опасную инфекционную бо-
лезнь лабораторному обследованию подлежа-
ли следующие контингенты: жители и работники 
деревни универсиады, население казани, гости 
универсиады-2013 и лица, задействованные в ее 
обслуживании, а также VIP-персоны. материал для 
лабораторного исследования забирал обученный ме-
дицинский персонал ркиб до начала лечения. 

в соответствии с данными эпидемиологическо-
го анамнеза в ил и лоои мк спэб были проведе-
ны исследования клинического материала от одного 
спортсмена на наличие рнк вируса денге методом 
пцр, на наличие антител к вирусу желтой лихорад-
ки – мФа. рнк вируса денге и антитела к вирусу 
желтой лихорадки не обнаружены.

второй задачей в соответствии с «порядком – 
лабораторная диагностика» являлась организация и 
проведение лабораторной диагностики острых ки-
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шечных, респираторных и других инфекционных бо-
лезней, обусловленных возбудителями бактериаль-
ной и вирусной природы III–IV групп патогенности. 
в бл и ил мк спэб для лабораторного исследо-
вания направлялся клинический материал от аккре-
дитованных лиц – жителей и работников деревни 
универсиады при обращении в медицинский центр и 
госпитализированных в ркиб, а также от VIP-персон. 
отбор материала для лабораторного исследования от 
больных или лиц с подозрением на инфекционные 
болезни осуществлял обученный медицинский пер-
сонал на следующих объектах: медицинский центр 
деревни универсиады; медицинские пункты для 
спортсменов и зрителей на спортивных объектах; 
медицинские пункты на неспортивных объектах (го-
стиницы и т.д.); ркиб.

за время проведения универсиады-2013 в бл 
и ил мк спэб было проведено 207 лабораторных 
исследований на наличие возбудителей кишечных 
и острых респираторных инфекций вирусной и бак-
териальной этиологии, других инфекционных бо-
лезней, включая исследования на наличие условно-
патогенной микрофлоры проб клинического мате-
риала от участников универсиады (спортсмены и 
работники деревни универсиады, VIP-персоны), 
аккредитованных лиц.

в результате проведенных исследований клини-
ческого материала были выявлены: 

- днк энтеротоксигенной E. сoli (ETEC) у одно-
го больного оки;

- рнк Norovirus 2 генотипа у трех больных 
оки;

- культура Salmonella enterica у одного больного 
оки;

- условно-патогенные микроорганизмы (En te ro-
bacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa, α-гемо ли-
тический стрептококк и др.) в 5 пробах. 

выделенная от больного оки культура сальмо-
неллы была секвенирована с использованием уни-
версальной системы «Microseq500». в результате 
проведенного секвенирования выявлена 82 % гомо-
логия со штаммом Salmonella enterica. необходимо 
отметить, что секвенирование на базе мк спэб 
было осуществлено впервые и показана эффектив-
ность этого метода при осуществлении оперативных 
диагностических исследований. 

в соответствии с «порядком – окружаю-
щая среда» в период подготовки и проведения 
универсиады-2013 осуществляли лабораторный 
контроль объектов питания и предприятий пищевой 
промышленности, мониторинг объектов окружаю-
щей среды на наличие возбудителей холеры и легио-
неллеза.

исследования в рамках мониторинга воды по-
верхностных водоемов на вибриофлору на терри-
тории рт проводили в лоои мк спэб. за период 
с 28.06.2013 по 19.07.2013 г. было исследовано 319 
проб воды поверхностных водоемов казани и райо-
нов. холерные вибрионы о1/о139 серогруппы не 

обнаружены.
мониторинг воды на наличие Legionella pneu-

mop hila осуществляли в лоои мк спэб. до нача-
ла универсиады-2013 были проведены исследования 
воды из систем горячего водоснабжения жилых до-
мов деревни универсиады. пробы воды исследовали 
бактериологическим методом (в соответствии с тре-
бованиями действующих нормативно-методических 
документов) и методом пцр – на этапах идентифика-
ции выделенных культур легионелл. из 35 проб воды 
в 6 выявлены Legionella pneumophila в концентрации 
более 1·102 м.к./л, что потребовало проведения про-
филактических мероприятий. 

лабораторный контроль продуктов питания, 
воды и продовольственного сырья на микробио-
логические, санитарно-химические и паразитоло-
гические показатели, смывов на объектах питания 
на микробиологические и паразитологические по-
казатели осуществляли следующие лаборатории: 
бактериологических исследований, паразитологиче-
ских исследований, лаборатория гигиены питания, 
физико-химических методов исследований, отделе-
ние радиационных исследований цгиэ в рт и сгл 
мк спэб. исследования проводили в соответствии 
с действующими нормативными и регламентирую-
щими документами.

за период универсиады-2013 в сгл мк спэб 
обеспечивали ежедневный лабораторный контроль 
5 пунктов питания в деревне универсиады: иссле-
дования на микробиологические показатели проб 
пищевых продуктов, воды бутилированной и водо-
проводной, смывов. в соответствии с требованиями 
технического регламента таможенного союза опре-
деляемыми показателями для пищевых продуктов 
были бгкп, кмаФанм, E. coli, S. aureus, бактерии 
рода Proteus, Salmonella, листерии; для воды бутили-
рованной – окб, ткб, кмаФанм, псевдомонады; 
для воды водопроводной на объектах питания – окб, 
ткб, омч; для смывов – бгкп, S. aureus, патогенная 
микрофлора, в том числе Salmonella. исследования 
проводили с использованием автоматических ми-
кробиологических анализаторов. всего за период 
универсиады в сгл мк спэб было исследовано 
на санитарно-микробиологические показатели 416 
проб (1872 исследования) пищевых продуктов, смы-
вов, питьевой воды. было выявлено 9 нестандарт-
ных проб (в пробах пищевых продуктов обнаружены 
бгкп). 

всего в рамках обеспечения санитарно-эпиде-
мио логического благополучия населения (лабора-
торный контроль объектов окружающей среды и 
питания, лабораторная диагностика особо опасных 
инфекционных болезней, оки, респираторных ин-
фекций и малярии) за период универсиады было вы-
полнено 16005 исследований, из них на базе цгиэ в 
рт – 13201, мк спэб Фкуз роснипчи «микроб» – 
2440, ркиб – 25, гдц – 339 [1]. 

таким образом, во время проведения 
универсиады-2013 с учетом возможностей мк 
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спэб была обеспечена готовность к проведению 
лабораторной диагностики инфекционных болезней 
вирусной и бактериальной природы по 53 нозоло-
гиям, в том числе (в соответствии со сложившейся 
эпидемической ситуацией на тот момент) ближнево-
сточного респираторного синдрома, вызванного но-
вым коронавирусом, гриппа птиц а/H7N9/, энтеро-
геморрагического колибактериоза, вызванного E. coli 
о104, инфекции, вызванной энтеровирусом 71.

с 1 по 7 сентября 2013 г. специалисты мк спэб 
роснипчи «микроб» были направлены в соответ-
ствии с приказом роспотребнадзора от 30.08.2013 г. 
№ 632 в санкт-петербург для организации и обеспе-
чения лабораторного контроля пищевых продуктов, 
продовольственного сырья и объектов окружающей 
среды на наличие возбудителей опасных инфекцион-
ных болезней бактериальной и вирусной этиологии в 
рамках эпидемиологического надзора в период под-
готовки и работы саммита «группы двадцати».

в соответствии с поставленными задачами (обе-
спечение лабораторной диагностики широкого спек-
тра нозологических форм, проведение лабораторной 
диагностики возбудителей инфекционных болезней 
I–II групп патогенности и биологических токсинов в 
продовольственном сырье и пищевых продуктах, мо-
ниторинг воды открытых водоемов на вибриофлору 
и вирусы, исследование воды систем горячего водо-
снабжения гостиниц на наличие возбудителя легио-
неллеза) были задействованы две лаборатории мк 
спэб – ил и бл. 

мк спэб был размещен на территории цгиэ в 
санкт-петербурге. в бл проводили разбор, первич-
ную подготовку проб (перевод в жидкую фазу, кон-
центрирование методом фильтрации), а также вы-
полнение исследований с помощью мФа, иммунох-
роматографического анализа (их), направленного на 
выявление биологических токсинов – ботулиниче-
ского типов а и в, рицина, стафилококкового энте-
ротоксина, холерного токсина. в ил осуществляли 
проведение пцр. при этом приоритетным было ис-
пользование тест-систем, позволяющих проводить 
исследование проб одновременно по нескольким 
параметрам, а также учитывать результаты в режиме 
«реального времени».

в связи с тем, что в период проведения меро-
приятий особого статуса возрастает потенциальная 
опасность и риск преднамеренного применения 
пба в террористических целях, возникает необхо-
димость проведения широкомасштабного лабора-
торного скрининга проб из наиболее значимых объ-
ектов на наличие возбудителей опасных инфекцион-
ных болезней. перечень объектов, на которых еже-
дневно проводили отбор проб (места размещения и 
объекты общественного питания делегаций самми-
та) был определен приказом (от 02.09.2013 г. № 178 
«об обследовании объектов саммита») управления 
роспотребнадзора по городу санкт-петербург. 
пробы пищевых продуктов и продовольственного 
сырья из ресторанов гостиниц, бортовое питание и 

воду из номерного фонда и пищеблоков гостиниц ис-
следовали на наличие маркеров возбудителей оои: 
антигена (мФа) и днк (пцр: гены caf1 и pla) воз-
будителя чумы; антигена и днк (ген pag A) возбу-
дителя сибирской язвы; антигена и днк (ген белка 
внешней мембраны 31 кда) возбудителя бруцелле-
за; антигенов о1 и о139 серогруппы, и днк (гены 
ctx A, t cp A, wbe T, wbfr, hlyA) возбудителя холеры; 
антигены возбудителей туляремии, сапа и мелиоидо-
за – 7 показателей. для получения более достовер-
ных результатов по возможности использовали два 
метода для выявления указанных маркеров возбуди-
телей. пробы воды открытых водоемов исследова-
ли на наличие рнк Rotavirus, Norovirus, Astrovirus, 
Enterovirus и днк возбудителя холеры – 5 показате-
лей. воду систем горячего водоснабжения гостиниц 
исследовали методом пцр на наличие возбудителя 
легионеллеза [2, 3]. учитывая ограниченное время 
проведения мероприятия и особую важность полу-
чения результатов исследований в короткие сроки, 
для своевременного проведения противоэпидеми-
ческих мероприятий, в случае необходимости, на 
всех этапах лабораторного контроля использовали 
только методы экспресс- и ускоренной диагности-
ки: мФа, пцр, их. таким образом, впервые был 
разработан и применен алгоритм скрининга проб 
объектов окружающей среды на наличие возбудите-
лей опасных инфекций.

в период работы саммита в ил и бл мк 
спэб в соответствии с приказом управления 
роспотребнадзора по санкт-петербургу от 
02.09.2013 г. № 178 «об обследовании объектов сам-
мита» поступила для исследования 261 проба, прове-
дено 2425 исследований методами мФа, пцр и их 
с целью детекции возбудителей опасных инфекцион-
ных болезней 12 нозологий и 5 видов токсинов био-
логического происхождения. 

в одной пробе воды из системы горячего водо-
снабжения гостиницы выявлена днк легионелл. 
позже из этой пробы была выделена культура воз-
будителя. из 66 проб пищевых продуктов, иссле-
дованных методом их на наличие биологических 
токсинов – ботулинического типов а и в, рицина, 
стафилококкового энтеротоксина, холерного токси-
на, в одной пробе выявлен стафилококковый энтеро-
токсин, и методом пцр подтверждено наличие днк 
S. aureus. позже из этого образца была выделена 
культура токсигенного штамма S. aureus [2, 3].

таким образом, в период проведения универ-
сиады-2013 и саммита для лабораторного обеспече-
ния эпидемиологического надзора в период прове-
дения мм впервые были задействованы мобильные 
формирования мк спэб роснипчи «микроб». 
при этом во время проведения универсиады-2013 
лабораторная база спэб была задействована в пол-
ном составе после модернизации спэб и создания 
мк. объем и номенклатура работ мк спэб во вре-
мя проведения универсиады-2013 полностью соот-
ветствовали мощности лабораторной базы, заявлен-
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ной в регламенте функционирования спэб.
анализ опыта организации лабораторного обе-

спечения во время проведения двух различных по 
своей специфике мм (универсиады-2013 и самми-
та) показал, что основным моментом, определяю-
щим организацию лабораторных исследований, в 
том числе лабораторного контроля пищевых продук-
тов и объектов окружающей среды, является спектр 
поставленных задач. последнее также определяет 
и тактику использования приданных сил, в частно-
сти, мк спэб (в полном (усиленном) составе или 
в виде отдельных лабораторных модулей и групп 
специалистов). продолжительность мероприятия, а 
также условия его проведения влияют на сроки вы-
дачи ответа лабораторной службой, что является 
определяющим при выборе приоритетных методов и 
в целом – алгоритма исследований. 

принимая во внимание значительный объ-
ем работы, приходящийся на лабораторную базу, в 
рамках мероприятий по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия мм, основны-
ми принципами организации лабораторных исследо-
ваний являются: 

- выбор приоритетных показателей исследова-
ния;

- логистика системы отбора и доставки проб;
- приоритетное использование методов экс-

пресс- и ускоренной диагностики (мФа, иФа, 
пцр); 

- автоматизация всех этапов исследования (про-
боподготовка, микробиологические исследования 
и т.д.). 

в ряде случаев такая организация лабораторных 
исследований не в полной мере отвечала требова-
ниям современной нормативно-методической базы, 
преимущественно в части выдачи лабораторией от-
вета только на основании результатов экспресс- и 
ускоренных методов диагностики. вместе с тем, 
учитывая значимость своевременной организации 
и проведения противоэпидемических мероприятий, 
решающее значение в выборе методов лабораторно-
го исследования, на основании результатов которых 
будут приниматься решения о проведении таких ме-
роприятий, имела не только диагностическая цен-
ность методов, но и продолжительность анализа. 
методом выбора в этом случае стал пцр-анализ, по-
зволяющий проводить детекцию возбудителей в про-
бе в концентрации 103 м.к./мл в течение 6–8 ч. кроме 
этого, использование пцр позволило осуществить 
многофакторный анализ, т.е. исследовать одну пробу 
на наличие нескольких возбудителей одновременно 
или определять несколько генетических маркеров 
одного возбудителя, что значительно повышало на-
дежность получаемых результатов. указанные под-
ходы нашли отражение в методических рекоменда-

циях мр 4.2.0079/1-13 «организация лабораторной 
диагностики инфекционных болезней, лабораторно-
го контроля объектов окружающей среды при прове-
дении массовых мероприятий». 

опыт организации лабораторных исследова-
ний в рамках обеспечения санитарно-эпидемио-
логи че ского благополучия в период проведения 
универсиады-2013 и саммита был использован 
при организации аналогичных работ в период под-
готовки и проведения XXII олимпийских и XI 
паралимпийских зимних игр в сочи в 2014 г. 
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кластер из трех близкородственных микроор-
ганизмов, характеризующихся высокой схожестью, 
включает Burkholderia pseudomallei, Burkholderia 
mallei и Burkholderia thailandensis. так, B. thai lan-
den sis и B. pseudomallei имеют сходство на уровне 
94 % в составе аминокислот [7]. B. thailandensis мо-
жет быть ошибочно определена как B. pseudomallei в 
процессе идентификации с помощью биохимических 
тестов, используемых в системах API 20NE, и латекс-
агглютинации. только 60 % из 58 штаммов B. pseudo­
mallei, исследованных API 20NE, были установлены 
правильно, а 5 % из них отнесены к неидентифици-
рованным микроорганизмам [5]. 

B. pseudomallei – подобные штаммы по способ-
ности ассимилировать L-арабинозу и по наличию 
на поверхности их клеток антигена 200 kDa под-
разделяются на вирулентные (Ara–) и авирулентные 
(Ara+) [4]. недавними исследованиями установлено, 
что среди считающихся авирулентными штаммов 
B. thailandensis встречаются и такие, которые имеют 
приобретенный геномный материал, очень похожий 
на гены капсульного полисахарида B. pseudomallei 
[9]. вирулентные штаммы возбудителей сапа и ме-
лиоидоза способны вызывать острые и хронические 
заболевания у людей, в том числе с летальным исхо-

дом, а также использоваться в качестве компонентов 
биологического оружия [8, 10]. в последнем случае 
решающим фактором является быстрота обнаруже-
ния патогена [2]. 

бактерии Burkholderia cepacia, обладающие 
значительным родством с буркхольдериями группы 
«pseudomallei», обитают во внешней среде и не яв-
ляются патогенными для здоровых людей. однако 
они способны вызывать респираторные заболевания 
у пациентов с кистозным фиброзом, а также нозоко-
миальные инфекции у лиц, находящихся на лечении 
в палатах интенсивной терапии [6]. в связи с выше-
изложенным представляют интерес методы, позволя-
ющие отличать патогенные B. pseudomallei и B. mal­
lei от близкородственных непатогенных в обычных 
условиях буркхольдерий.

целью работы являлась разработка способа уско-
ренного линейного иммуноэлектрофореза (лиэФ) 
для дифференцирования патогенных возбудителей 
сапа и мелиоидоза от непатогенных близкородствен-
ных буркхольдерий. 

материалы и методы

для работы использовали типичные штаммы 
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целью работы являлась разработка способа ускоренного линейного иммуноэлектрофореза для дифферен-
цирования патогенных возбудителей сапа и мелиоидоза от непатогенных близкородственных буркхольдерий. 
предлагаемая модификация метода позволила обнаружить антигены патогенных B. pseudomallei и B. mallei по на-
личию линий преципитата на границе гель-образца и геля с иммунными сыворотками. B. thailandensis, B. cepacia 
и B. gladioli таких линий преципитата не образовали, что дало возможность дифференцировать их от патогенных 
буркхольдерий. способ ускоренного лиэФ отличается простотой, быстротой исполнения, наглядностью. метод 
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Objective of the study was to develop a method that would allow for rapid linear immune-electrophoresis to differentiate between 
pathogenic agents of glanders and melioidosis and non-pathogenic closely-related Burkholderia. The put-forward modification of the 
technique made it possible to detect the antigens of pathogenic B. pseudomallei and B. mallei due to the presence of precipitation lines 
in between the sample gel and the one with immune sera. B. thailandensis, B. cepacia, and B. gladioli did not form such precipitation 
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возбудителей сапа и мелиоидоза с полноценной ан-
тигенной структурой из коллекции волгоградского 
научно-исследовательского противочумного инсти-
тута, а также штаммы 3 близкородственных видов 
буркхольдерий: B. thailandensis, B. cepacia, B. gla-
dioli. культивирование микроорганизмов, накопле-
ние биомассы, инактивирование микробной взвеси 
и получение водно-солевых экстрактов (всэ) прово-
дили как описано [3]. 

гипериммунные кроличьи и козьи сыворот-
ки получали путем внутрикожных или подкожных 
введений ацетонвысушенных микробных клеток 
B. pseudomallei 100 с использованием полного или 
неполного адъюванта Фрейнда («Calbiochem», сШа) 
в соотношении 1:1 в 8–10 точек вдоль позвоночника 
четырехкратно с интервалом в 1 неделю возрастаю-
щими дозами антигенов. курс иммунизации состо-
ял из двух или четырех циклов с интервалом 30 сут. 
взятие крови проводили на 7-е сутки после заключи-
тельной инъекции. в работе использовали сыворот-
ки, активность которых в рид была не ниже 1:16.

лиэФ проводили в следующих условиях: пла-
стинку GelBond («Lonza», Швейцария) размером 
8,5×10 см заливали 10 мл 1 % раствора агарозы 
(«Calbiochem», сШа), приготовленного на трис-
вероналовом буфере, содержащем 0,1 г лактата каль-
ция и 0,7 г азида натрия в 1 л буфера (рн 8,6), разве-
денном в 5 раз (этот же буфер использовали в электро-
дных отсеках). на расстоянии 1 см от края пластинки 
с анодной стороны вырезали полосу геля шириной 
4–5 см. гель растапливали, охлаждали до 48 °с, добав-
ляли к нему 5–10 объемных процентов сыворотки, со-
держащей антитела к исследуемым антигенам, и снова 
заливали на пластинку. между гелем с сывороткой и 
исследуемыми пробами антигенов оставляли контакт-
ную полоску геля шириной 1–2 мм. после застывания 
геля с сывороткой на границе с контактной полосой 
располагали прямоугольные гель-образцы с антиге-
нами, подлежащими исследованию. гель-образцы го-
товили так же, как сыворотку, внося в охлажденный 
гель 5–10 объемных процентов исследуемых антиге-
нов. к краям геля прикладывали мостики из 5 слоев 
фильтровальной бумаги, смоченные электродным бу-
фером. электрофорез проводили при напряженности 
электрического поля (н) – 4–5 в/см в течение 3–5 ч 
при комнатной температуре. после остановки элек-
трофореза пластинки просматривали.

результаты и обсуждение

метод лиэФ при напряженности электрическо-
го поля 1,5 в/см и температуре 10 °с в течение 18 ч 
был предложен [1] для определения характеристик 
большинства белков нормальных и патологических 
сывороток крови человека. 

в процессе данного исследования были исполь-
зованы различные условия постановки линейного 
иммуноэлектрофореза: применяли несколько буфер-
ных растворов с ионной силой 0,016–0,032 (трис-
вероналовый с лактатом кальция, рн 8,6; барбитал-

трис-глициновый, рн 8,8), варьировали величину 
напряженности электрического поля (2–12 в/см), 
длительность (0,5–18 ч) и температуру (10–25 °с) 
проведения лиэФ. 

только предлагаемая модификация метода по-
зволила обнаружить антигены патогенных B. pseudo­
mallei и B. mallei по наличию линий преципитата на 
границе гель-образца и геля с сыворотками иммунны-
ми кроличьими или козьими, содержащими антитела 
к искомому антигенному комплексу. отрицательный 
результат указывал на отсутствие антигенов патоген-
ных микроорганизмов, что дало возможность диф-
ференцировать возбудители сапа и мелиоидоза от не-
патогенных близкородственных буркхольдерий. на 
рис. 1 представлены результаты изучения патогенных 
и непатогенных буркхольдерий в ускоренном лиэФ. 
в пробе 4 наличие линии преципитата на границе 
гель-образца и геля с сывороткой иммунной свиде-
тельствовало о присутствии антигенов патогенной 
B. mallei. пробы 1, 2, 3 оказались отрицательными, 
так как линий преципитата не обнаружено.

исследование штаммов по указанному признаку 
методом ускоренного лиэФ в предлагаемых усло-
виях с антителами, полученными к всэ из ацетон-
высушенных клеток возбудителей сапа и мелиои-
доза, было использовано при изучении антигенного 
материала и сывороток. наличие непрерывных пре-
ципитационных линий, образуемых расположен-
ными рядом гель-образцами, свидетельствовало об 
идентичности исследуемых антигенов.

результаты дифференцирования патогенных и 
непатогенных буркхольдерий и установления иден-
тичности антигенов ускоренным лиэФ показаны на 
рис. 2. наличие линий преципитата на границе гель-
образцов и геля с сывороткой иммунной говорило о 
присутствии в пробах 2 и 3 антигенов патогенных 
B. pseudomallei и B. mallei, а непрерывность преци-
питационных линий, образуемых расположенными 
рядом гель-образцами, – об идентичности искомых 
антигенов. всэ B. cepacia и B. thailandensis не обра-
зовали линий преципитата на границе гель-образцов 
и геля с сывороткой иммунной.

ускоренный лиэФ позволил обнаружить общие 
и специфические антигены у патогенных и непато-
генных буркхольдерий (рис. 3). возбудители сапа и 
мелиоидоза выявлены в образцах 1, 2 и 4. при дли-

рис. 1. изучение патогенных и непатогенных буркхольдерий в 
ускоренном линейном иммуноэлектрофорезе (напряженность 
электрического поля – 4,8 в/см, время электрофореза – 4,5 ч при 
комнатной температуре). использованы сыворотка кроличья к 
B. pseudomallei 100 и антигены:
1 – всэ из ацетонвысушенных клеток B. thailandensis 264; 2 – B. gladioli 
8495; 3 – B. cepacia 25416; 4 – B. mallei 10230



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 2, 2014

96

тельности лиэФ 3,5 ч во всех пробах на расстоянии 
5 см от контактной полосы были видны непрерывные 
преципитационные линии, что указывало на иден-
тичность исследуемых общих антигенов штаммов 
B. mallei, B. pseudomallei и B. cepacia.

таким образом, разработан способ ускоренного 
лиэФ для дифференцирования патогенных возбуди-
телей сапа и мелиоидоза от непатогенных близкород-
ственных буркхольдерий, отличающийся простотой 
и наглядностью. метод пригоден для определения 
общих и специфических антигенов буркхольдерий, 
отбора иммунных сывороток, содержащих антитела 
к соответствующим антигенам, и может применяться 
как дополнительный аналитический метод выявле-
ния антигенов патогенных буркхольдерий. 
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рис. 2. дифференцирование патогенных и непатогенных бурк-
хольдерий и установление идентичности антигенов в ускорен-
ном линейном иммуноэлектрофорезе (напряженность электриче-
ского поля – 4,2 в/см, время электрофореза – 5 ч при комнатной 
температуре). использованы сыворотка козья к B. mallei 10230 и 
антигены:
1 – всэ из ацетонвысушенных клеток B. cepacia 25416; 2 – B. pseudomal­
lei 57576; 3 – B. mallei ц-4; 4 – B. thailandensis 264

рис. 3. обнаружение общих и специфических антигенов у пато-
генных и непатогенных буркхольдерий в ускоренном линейном 
иммуноэлектрофорезе (напряженность электрического поля – 
4,2 в/см, время электрофореза – 3,5 ч при комнатной темпера-
туре). использованы сыворотка кроличья к B. pseudomallei 100 
и антигены:
1 – всэ из ацетонвысушенных клеток B. pseudomallei 57274; 2 – B. mal­
lei 10230; 3 – B. cepacia 25416; 4 – B. pseudomallei 60913
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ежегодно в результате природных катаклизмов, 
расширения территорий строительства и сельскохо-
зяйственного землепользования происходят случаи 
обнаружения и вскрытия скотомогильников, где си-
биреязвенные микробы сохраняются десятилетиями. 
на территории российской Федерации постоянно ре-
гистрируют единичные и реже – групповые случаи 
сибирской язвы у людей и животных, в том числе со 
смертельными исходами, в связи с чем возникает 
проблема своевременного выявления и иденти-
фикации выделенных из различных источников 
сибиреязвенных штаммов и тщательная диффе-
ренциация их от близкородственных видов. 

возбудитель сибирской язвы Bacillus anthracis и 
другие члены группы Вacillus сereus филогенетиче-
ски и таксономически очень тесно связаны, и неко-
торые авторы предпологают, что они принадлежат к 
одному виду [9]. по данным гибридизации, уровень 
гомологии хромосомных днк отдельных штаммов 
B. anthracis и B. cereus достигает 99 % [14], однако 
один микроорганизм вызывает летальную инфек-
цию, а другой является почвенным сапрофитом. 

для индикации B. anthracis используется пцр с 

праймерами, комплементарными к генам сибиреяз-
венного токсина: pag, lef и cya плазмиды рхо1, гену 
cap плазмиды рхо2 и гену Ba813 из хромосомы [13]. 
однако данные праймеры выявляют и некоторые 
штаммы B. cereus. по мнению Roloff и соавт. [14], не 
всегда представляется возможным идентифициро-
вать некоторые сибиреязвенные штаммы, в особен-
ности те, которые утратили плазмиды вирулентно-
сти, с помощью молекулярных методов. в частности 
показано, что днк некоторых изолятов B. cereus со-
держит фрагменты, сходные более чем с половиной 
последовательностей открытых рамок считывания 
плазмиды рхо1 B. anthracis, причем основная часть 
днк-фрагментов B. cereus имела сходство от 80 до 
98 % [9]. B. anthracis представляет собой вид бацилл 
с исключительно мономорфным геномом. только в 
середине 90-х гг. американским исследователям [5] 
удалось обнаружить в геноме B. anthracis открытую 
рамку считывания vrrA, которая содержала повто-
ряющиеся короткие нуклеотидные последовательно-
сти. однако из-за высокой степени гомологии днк 
представителей группы B. сereus, указанный ген не 
позволяет отличить возбудителя сибирской язвы от 
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целью работы было сравнение микроорганизмов, принадлежащих к шести различным видам рода Bacillus, 
по распределению подвижности ампликонов, полученных с использованием праймера, содержащего chi-
последовательность Bacillus subtilis. в работе были проанализированы 30 штаммов Bacillus anthracis и близ-
кородственных бацилл. культуры выращивали на L-агаре и в L-бульоне при температуре 37 °с. днк выделяли 
из вегетативных культур B. anthracis и Bacillus spp. с использованием лизоцима и фенольной депротеинизации. 
для однопраймерной пцр был сконструирован праймер ChiBs – 5`-CTAGGAGCGGG-3`. однопраймерную ам-
плификацию (30 циклов) проводили при температуре отжига 47 °с. сравнительный анализ индивидуальных 
электрофоретических профилей ампликонов, полученных в реакции пцр с помощью праймера, содержащего 
chi-последовательность B. subtilis, позволяет выявлять генетическую внутривидовую вариабельность и прово-
дить дифференциацию штаммов B. anthracis от атипичных штаммов и близкородственных видов бацилл. 
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Objective of the study was to carry out comparison between the microorganisms appurtenant to six different species of Bacilli 
genus as regards mobility of the amplicons obtained using the primer that contained chi-sequence of Bacillus subtilis. Therewith, 
analyzed were 30 Bacillus anthracis strains and closely related bacilli. Cultures grew on L-agar and L-broth at 37 °C. DNA was iso-
lated from vegetative B. anthracis and Bacillus spp. cultures introducing lysozyme and phenol de-proteinizing. In order to perform 
single-primer PCR constructed was ChiBs primer – 5’-CTAGGAGCGGG-3’. Single-primer amplification (30 cycles) was carried out 
at annealing temperature of 47 °C. Comparative analysis of individual electrophoretic amplicon profiles, obtained by means of ChiBs-
primer PCR, allows for identification of genetic intraspecific variability and differentiation of B. anthracis strains from the atypical 
ones and closely related species of bacilli. 
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близкородственных видов [12]. 
другими авторами в 2001 г. предложена схе-

ма типирования возбудителя сибирской язвы по 17 
локусам мультилокусного анализа вариабельно-
сти нуклеотидных тандемных повторов MLVA [11]. 
применение этого метода также, как и генотипирова-
ние по P.Keim et al. [10], позволяет проводить сравни-
тельное изучение сибиреязвенных штаммов различ-
ного географического происхождения. в настоящее 
время для типирования штаммов B. anthracis широко 
используется MLVA по 25 локусам и SNP-анализ [4]. 
наиболее полное внутривидовое типирование может 
быть осуществлено в результате анализа нуклеотид-
ных последовательностей геномов изучаемых штам-
мов бацилл.

одним из вариантов диагностических пцр яв-
ляется амплификация участков генома со «случай-
ными» повторами в условиях нестрогого связывания 
коротких праймеров (RAPD-пцр). данный метод 
широко используется для демонстрации генетическо-
го разнообразия и дистанции между родственными 
штаммами микроорганизмов ввиду его доступности 
и относительной дешевизны [15]. в геномах различ-
ных видов бактерий были обнаружены chi-сайты – 
короткие нуклеотидные последовательности, узна-
ваемые специфической нуклеазой, которые являются 
«горячими» точками гомологичной рекомбинации [6, 
7, 8, 16, 17]. 

в настоящей работе для дифференциации штам-
мов возбудителя сибирской язвы от атипичных и 
близкородственных видов бацилл был использован 
метод однопраймерной пцр с праймером, содержа-
щим chi-последовательность B. subtilis. полученные 
этим методом данные были сравнены с результата-
ми анализа vrrA локуса, гена pag и культурально-
морфологических и биологических свойств. 

материалы и методы

работа проведена на 30 штаммах из 
государственной коллекции Фбун гнц пмб 
«гкпм-оболенск». культуры выращивали на плот-
ной и жидкой питательных средах [2] при темпе-
ратуре 37 °с в течение 18 ч. пробоподготовку, вы-
деление днк из B. anthracis и Bacillus spp. прово-
дили в соответствии с методическими указаниями 
«обеззараживание исследуемого материала, инфи-
цированного бактериями I–IV групп при работе ме-
тодом пцр» [3]. 

праймер, содержащий chi-последовательность 
B. subtilis из пяти нуклеотидов [8], фланкированную 
с обеих сторон пятью и одним нуклеотидом соответ-
ственно ChiBs – 5`-CTAGG-AGCGG-G-3`, был синте-
зирован в зао «синтол». реакционная смесь объемом 
25 мкл содержала 10х буфер для днк-полимеразы 
фирмы «Fermentas», литва (75 мM трис-HCl, pH 8,8, 
20 мM (NH4)2 SO4 , 0,01 % Tween 20), 2,5 мM MgCl2, 
0,4 пкM праймера, 0,2 мкм каждого днтФ, 1 ед Taq 
днк-полимеразы фирмы «Fermentas», литва и 50–

100 нг днк. перед постановкой реакции матрицу 
прогревали при температуре 95 °с в течение 10 мин. 
условия проведения пцр-амплификации: начальная 
денатурация 94 °с (3 мин); 30 циклов, состоящих из 
денатурации при 94 °с (30 с), отжига при 47 °с (30 с) 
и элонгации при 72 °с (1 мин); завершающая элон-
гация при 72 °с (5 мин). амплификацию проводили 
на термоциклере «Apllied byosystem 2700», сШа. 
ампликоны разделяли электрофорезом в 1,8 % ага-
розном геле в буфере теа [1], днк в геле окраши-
вали бромистым этидием. Фотодокументирование 
проводили с помощью системы для гель-документи-
ро вания Vilber-Lourmat (Франция), при ультрафиоле-
товом освещении с использованием трансиллюмина-
тора фирмы «Cole Parmer», сШа. для определения 
размеров ампликонов применяли маркер молеку-
лярных весов GeneRulerTM 100 bp Plus DNA Ladder, 
«Fermentas», литва. 

результаты и обсуждение

профиль ампликонов, полученных с помощью 
ChiBs праймера, 21 штамма разных видов B. anthra­
cis и 9 штаммов других видов бацилл показаны на 
рис. 1 и 2. 

ампликоны, полученные с помощью праймера 
ChiBs, для большей части штаммов B. anthracis име-
ли размеры ~270 и ~1500 п.о. у штаммов B. anthracis 
492/497 и B. anthracis 71/171 выявляются два мажор-
ных ампликона размерами 350 и 700 п.о., а у штамма 
B. anthracis 747/8 – только один ампликон размером 
350 п.о. анализ штаммов, принадлежащих к другим 
видам рода Bacillus, показывает, что ChiBs праймер 
инициирует синтез набора фрагментов днк, разли-
чающихся по молекулярной массе и интенсивности 
для каждого вида бацилл, внутри видов также на-
блюдается полиморфизм (рис. 2). 

рис. 1. электрофореграмма ампликонов, полученных с прайме-
ром ChiBs и днк: 
1 – B. anthracis 914/213, 2 – B. anthracis 1259, 3 – B. anthracis 1168/6-102, 
4 – B. anthracis 1184, 5 – B. anthracis 1030/213, 6 – B. anthracis 492/497, 
7 – B. anthracis 50/31, 8 – B. anthracis 28/83, 9 – B. anthracis 275/107-д, 
10 – B. anthracis 71/171, 11 – B. anthracis 363/17, 12 – B. anthracis 427/618, 
13 – B. anthracis 546/714, 14 – B. anthracis 555/288, 15 – B. anthracis 
747/8, 16 – B. anthracis 560/258, 17 – B. anthracis 71/12 (контроль), 18 – 
GeneRulerTM 100 bp Plus DNA Ladder 
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как следует из данных, представленных на 
рис. 2, все штаммы близкородственных видов бацилл 
образуют в реакции пцр с помощью праймера ChiBs 
ампликоны, отличные от сибиреязвенного штамма 
B. anthracis 71/12 (Cap+,Tox+). Штаммы, отнесенные 
к сибиреязвенным – B. anthracis 10 (38 «калуга»), 
B. anthracis 32 (603), B. anthracis 193 куба II, обра-
зуют не характерные для сибиреязвенных днк ам-
пликоны. у штамма B. anthracis 10 (38 «калуга») и 
32 (603) выявляются три ампликона размерами 350, 
700 и > 1500 п.о., штамм B. anthracis 193 куба II дает 
ампликоны размерами 320, 480,700 и > 1500 п.о., 
штамм B. anthracis Dakar – 270,750, 900 и > 1500 п.о. 
Штамм Dakkar образует ампликоны, сходные с тако-
выми сибиреязвенного штамма 71/12, но отличаю-
щиеся по интенсивности полос.

таким образом, сравнительный анализ индиви-
дуальных электрофоретических профилей амплико-
нов, полученных в реакции пцр с помощью ChiBs 
праймера, выявил наличие генетической вариабель-
ности среди исследуемых штаммов бацилл. семь 
штаммов – B. anthracis 492/497, B. anthracis 71/171, 

B. anthracis 747/8, B. anthracis 193 куба II, B. anthra­
cis Dakkar, B. anthracis 32 (603), B. anthracis 10 (38 
«калуга») имеют особенности нуклеотидной после-
довательности хромосомы, отличающие их от обще-
го генотипа других исследованных в работе сибире-
язвенных штаммов.

поскольку нами выявлены генетические разли-
чия в пцр с праймером ChiBs у ряда штаммов B. an­
thracis, мы провели оценку действия специфических 
сибиреязвенных бактериофагов на эти культуры, а 
также определили ряд характеристик этих штаммов: 
характер роста в жидкой и на плотной питательных 
средах и вирулентность культур. результаты пред-
ставлены в таблице. 

для более подробного изучения атипичных 
штаммов B. anthracis поставили пцр с праймера-
ми на наличие аллели vrrA и проверили их в пцр 
с праймерами к протективному антигену (результа-
ты не представлены). оказалось, что штаммы, отли-
чающиеся в пцр с праймером ChiBs, также дают на 
электрофореграмме картину распределения амплико-
нов, полученных с праймерами, специфичными для 
vrrA, не характерную для сибиреязвенного микроба. 
у этих штаммов не выявляется также нуклеотидная 
последовательность гена протективного антигена. 
на основании проведенного анализа можно сказать, 
что семь штаммов – B. anthracis 492/497, B. anthra­
cis 71/171, B. anthracis 747/8, B. anthracis 193 куба II, 
B. anthracis Dakkar, B. anthracis 32 (603) и B. anthra­
cis (38 «калуга»), ранее отнесенные к B. anthracis, 
являются атипичными сибиреязвенными или могут 
быть отнесены к близкородственным видам бацилл. 

таким образом, проведенные исследования по-
зволяют сделать заключение о том, что сравнитель-
ный анализ индивидуальных электрофоретических 
профилей ампликонов, полученных в реакции пцр 
с помощью праймера, содержащего chi-последо ва-
тель ность B. subtilis, позволяет выявлять генетиче-
скую внутривидовую вариабельность и проводить 
дифференциацию штаммов B. anthracis от атипич-
ных штаммов и близкородственных видов бацилл. 

работа выполнена по государственному кон-
тракту № 33-д от 08.08.13 г. в рамках реализации 
федеральной целевой программы «национальная 
система химической и биологической безопасности 
российской Федерации (2009–2014 годы)».

рис. 2. электрофореграмма ампликонов, полученных с прай-
мером ChiBs и днк атипичных и близкородственных штаммов 
бацилл: 
1, 18 – GeneRulerTM 100 bp Plus DNA Ladder, 2 – B. cereus вкм в-504, 310, 
3 – B. cereus атсс 9634, 4 – B. cereus атсс 10702, 5 – B. cereus атсс 
1070, 6 – B. brevis 1409, 7 – B. subtilis 168, 8 – B. subtilis var. Niger, 9 – 
B. thuringiensis 1373, 10 – B. megaterium 1433, 11 – B. anthracis 10 (38 
«калуга»), 12 – B. anthracis 32 (603), 13 – B. anthracis 193 куба II, 14 – 
B. anthracis Dakkar, 15 – B. anthracis 71/12, 16 – B. anthracis сти-1, 17 – 
B. anthracis сти Rif4 (дорожки 15–17 – типичные штаммы B. anthracis)

биологические свойства атипичных штаммов B. anthracis

Штамм источник выделения
бактериофаг

наличие 
капсулы

характер роста в 
жидкой и на плотной 
питательных средах

вирулентность 
для мышей, 
LD50 спор

оболенск 
R6

Fah-
внииввим

гамма-а26

B. anthracis 492/497 Шкура крс - - - - не типичный > 107

B. anthracis 71/171 почва с места забоя - - - - не типичный 250
B. anthracis 747/8 почва - - - - не типичный 2·109

B. anthracis Dakkar - - - - - не типичный 1·107

B. аnthracis 32 (603) вынужденно забитая корова - - - - не типичный 1·108

B. аnthracis 193 куба II почва - - - - не типичный > 108

B. аnthracis 10 (38 «калуга») труп коровы - - - - не типичный > 108

B. anthracis 71/12 2-я вакцина ценковского + + + + типичный 30
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бешенство – особо опасное острое инфекцион-
ное заболевание человека, теплокровных диких и до-
машних животных, которое вследствие абсолютной 
летальности представляет серьезную проблему совре-
менного здравоохранения [10]. клинические проявле-
ния бешенства после контакта с подозрительным жи-
вотным возможно предупредить только при своевре-
менной иммунизации антирабической вакциной. при 
тяжелых укусах пострадавшему наряду с вакциной 
показано введение специфического иммуноглобулина 
[5]. в последнем случае предпочтение отдается им-
муноглобулину из сыворотки крови человека, однако 
данный препарат является достаточно дорогим и дефи-
цитным. поэтому в россии для постэкспозиционной 
профилактики бешенства широко используют антира-
бический иммуноглобулин (аиг), получаемый из ло-
шадиной сыворотки. единственным производителем 
аиг на территории российской Федерации является 
Фкуз роснипчи «микроб» роспотребнадзора. в 
процессе производства для иммунизации продуцен-
тов используют антиген, полученный на основе фик-
сированного вируса бешенства, репродуцированного 
в мозговой ткани кроликов. в настоящее время, в со-
ответствии с рекомендациями воз по исключению 
органо-тканевого антигена, актуальны исследования, 

направленные на использование культурального ра-
бического антигена [1, 2, 3]. ранее нами была пока-
зана эффективность применения производственного 
штамма вируса бешенства «москва 3253», репродуци-
рованного в биореакторе на клеточной культуре Vero, 
для получения экспериментальных образцов кроли-
чьего и лошадиного антирабического иммуноглобу-
лина [1, 2]. в условиях производства аиг возникает 
необходимость сочетания возможности максимально-
го накопления вируса бешенства на клеточной культу-
ре и эффективности технологического обслуживания 
процесса культивирования. на наш взгляд, оптималь-
ным решением данной задачи является использование 
роллерного способа культивирования [6], при котором 
клеточный монослой располагается по всей внутрен-
ней цилиндрической поверхности горизонтально вра-
щающихся сосудов (роллерных бутылей) и периоди-
чески омывается питательной средой. роллерный спо-
соб находит применение в производстве различных 
вакцин [4, 10], в том числе антирабических [7, 8].

целью данного исследования явилось экспери-
ментальное обоснование условий масштабированно-
го культивирования клеток Vero и фиксированного 
вируса бешенства роллерным способом для приго-
товления рабического антигена.
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лучение культуральной жидкости с титром вируса бешенства в иммуноферментном анализе от 1:256 до 1:512. 
культуральный вирус рекомендован в качестве основы для приготовления иммунизирующего материала с целью 
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Studied are the parameters for roll-bottle cultivation of the production fixed rabies virus strain, “Moscow 3253”, in the Vero cell 
culture. Established is the fact that it is advisable to perform cultivation at 32 °C within 4–5 days, the initial infective dose being 
0.1 LD50/cell, using maintenance media 199 with admixture of 0.1 % human serum albumin or 2 % bovine serum. Optimum media 
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материалы и методы

в работе использовали перевиваемую клеточ-
ную линию Vero, предварительно проверенную на 
отсутствие микоплазм [6], производственный штамм 
фиксированного вируса бешенства «москва 3253», 
адаптированный к перевиваемой линии клеток Vero. 
выращивание клеточной культуры осуществляли в 
CO2-инкубаторе (Sanyo) при 37 °с в атмосфере 5 % 
CO2 в культуральных флаконах с площадью поверх-
ности 25, 75 и 150 см2. роллерное культивирование 
проводили в закрытых сосудах для культивирования 
клеточных культур с площадью поверхности 850 и 
1700 см2 с применением инкубатора Incudrive D-I 
(германия). для выращивания клеток Vero исполь-
зовали среду игла мем с добавлением 10 % сыво-
ротки крупного рогатого скота. репродукцию вируса 
осуществляли на поддерживающей среде 199 с до-
бавлением человеческого сывороточного альбумина 
(чса) или сыворотки крс. для промывания клеточ-
ного монослоя от остатков среды и продуктов об-
мена использовали раствор дальбекко (DPBS). для 
открепления клеток с ростовой поверхности приме-
няли раствор трипсина и версена в соотношении 1:2. 
подсчет количества жизнеспособных клеток осу-
ществляли в камере горяева. при работе учитывали 
сроки образования монослоя, морфологию клеток и 
индекс пролиферации (ип) – отношение конечной 
концентрации клеток к исходной.

эффективность репродукции исследуемого 
штамма вируса бешенства оценивали титрованием 
вируса на белых мышах [9], а также методом имму-
ноферментного анализа (иФа) с использованием на-
бора для лабораторной диагностики вируса бешен-
ства (Фгу «Фцтрб вниви», казань). постановку 
иФа осуществляли в соответствии с инструкцией к 
набору. учет иФа проводили на спектрофотометре 
«Imark Biorad» при длине волны 490 нм. 

результаты и обсуждение

задачей первого этапа исследования явился поиск 
оптимальных параметров культивирования клеточной 
культуры Vero роллерным способом. при роллерном 
выращивании почти вся внутренняя поверхность рол-
лерных сосудов доступна для роста клеток, при этом в 
каждый момент времени со средой соприкасается толь-
ко часть поверхности монослоя. таким образом, уро-

жай биомассы зависит от частоты вращения роллерных 
бутылей, а также от соотношения поверхности моно-
слоя к объему питательной среды. частота вращения 
роллерных бутылей не должна быть слишком низкой, 
поскольку длительное нахождение клеток в газовой 
фазе ухудшает условия их питания. слишком быстрое 
вращение может препятствовать прикреплению кле-
ток к стенкам роллерной бутыли. в результате экспе-
риментального выращивания показано (рисунок), что 
культивирование клеток Vero при частоте вращения ме-
нее 1,0 об./мин приводило к гибели клеток на 2-е и 3-и 
сутки; при частоте вращения более 1,5 об./мин имело 
место замедленное прикрепление клеток к поверхно-
сти бутыли, что оказывало негативное влияние на рост 
их популяции. на наш взгляд, оптимальным режимом 
является установка частоты вращения на уровне 0,3–
0,5 об./мин в первые 24 ч выращивания для прикрепле-
ния клеток к стенкам сосуда, затем частоту вращения 
следует увеличить до 1,0–1,5 об./мин для обеспечения 
оптимального режима питания и газообмена клеточ-
ной биомассы. при культивировании на роллерных 
бутылях с площадью поверхности 850 см2 достаточно 
200 мл ростовой среды. соответственно, при исполь-
зовании роллерных бутылей с площадью поверхности 
1700 см2 необходимо 400 мл ростовой среды.

на следующем этапе осуществляли подбор усло-
вий культивирования производственного штамма 
вируса бешенства «москва 3253» роллерным спо-
собом. в первой серии опытов оценивали влияние 
температуры культивирования и способа заражения 
клеточной культуры вирусом бешенства. заражение 
клеток вирусом осуществляли как на клеточный мо-
нослой, сформированный на стенках роллерного со-
суда, так и в клеточную суспензию в дозе 0,1 LD50/кл. 
культивирование вируса проводили в течение 96 ч 
при 32 и 37 °с. результаты эксперимента представ-
лены в табл. 1.

данные табл. 1 свидетельствуют, что наибольший 
выход вируса имеет место при заражении суспензии 
клеточной культуры и культивировании вируса при 
32 °с. следует отметить, что при культивировании ви-
руса при 37 °с существует тенденция к уменьшению 
выхода целевого продукта, что, возможно, связано с 
частичной температурной инактивацией вируса.

защиту от температурной инактивации обеспечи-
вают добавки поддерживающей среды: человеческий 
сывороточный альбумин или сыворотка крупного ро-
гатого скота [9]. в предыдущих экспериментах для 
культивирования вируса использовали поддержива-
ющую среду 199 с содержанием чса 0,1 %. следует 
отметить, что человеческий сывороточный альбумин 
является достаточно дорогостоящим компонентом, 
поэтому в следующей серии экспериментов оцени-
вали эффективность применения сыворотки крс 
в различных концентрациях. при добавлении 1 % 
сыворотки крс к среде 199 наблюдали накопление 
вируса бешенства в титре иФа 1:64. использование 
концентраций сыворотки крс от 2 до 5 % приводило 
к увеличению титра до 1:256. аналогичный резуль-
тат был получен при контрольном выращивании с 
использованием среды с 0,1 % чса. таким образом, 

зависимость индекса пролиферации клеток Vero от частоты 
вращения роллерных сосудов. культивирование клеток про-
водили в течение 96 ч. начальная посевная концентрация 
(0,2±0,05)·105 кл./мл
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экспериментальные данные обосновывают возмож-
ность замены чса на сыворотку крс в концентра-
ции не менее 2 %.

в следующей серии опытов проводили изучение 
накопления вируса в культуре клеток Vero в зависи-
мости от заражающей дозы и длительности культи-
вирования. заражение осуществляли в суспензию 
клеток в дозе 0,01; 0,1; 1,0 LD50/кл. культивирование 
проводили при 32 °с с использованием питательной 
среды 199 с 2 % содержанием сыворотки крс в те-
чение 7 сут. анализ выхода вирусной биомассы осу-
ществляли с 3-х суток культивирования. результаты 
представлены в табл. 2.

использование заражающей дозы 0,01 LD50/кл 
приводит к увеличению времени накопления вируса 
бешенства на 1–2 сут, чем при использовании доз от 
0,1 до 1,0 LD50/кл. при этом заражение клеток виру-
сом в дозе 0,1 LD50/кл является оптимальным, по-
скольку увеличение дозы заражения до 1,0 LD50/кл не 
способствовало заметному увеличению активности 
вируса в иФа. оптимальный срок инкубации вируса 
бешенства составил 4–5 сут при заражающей дозе от 
0,1 до 1,0 LD50/кл. увеличение срока инкубации в не-
которых случаях способствовало снижению уровня 
накопления вируса бешенства, что можно объяснить 
частичной термической инактивацией. 

учитывая результаты проведенных исследований, 
следует заключить, что роллерное культивирование 
штамма фиксированного вируса бешенства «москва 
3253» в культуре клеток Vero следует осуществлять 
при температуре 32 °с в течение 4–5 сут при началь-
ной дозе заражения 0,1 LD50/кл c использованием под-
держивающей среды 199 с добавлением 0,1 % чса 
либо 2 % сыворотки крс. полученная в результате 
культивирования биомасса может быть использована 
в качестве основы для приготовления иммунизирую-
щего материала с целью получения антирабического 
иммуноглобулина из сыворотки крови лошади.

работа выполнена по государственному кон-
тракту № 36-д от 08.08.2013 г. в рамках реализации 
федеральной целевой программы «национальная 
система химической и биологической безопасности 
российской Федерации (2009–2014 гг.)».
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Таблица 1
Влияние способа заражения и температуры культивирования  

на уровень накопления вируса бешенства

способ  
заражения

температура  
культивирования, 

°с
титр вируса  

в иФа
инфекционная ак-
тивность, LD50/кл.

монослой 32 1:64 3,1±0,5
монослой 37 1:64 2,9±0,3
суспензия 32 1:256 4,6±0,3
суспензия 37 1:128÷1:256 4,1±0,3

Таблица 2
Влияние дозы заражения и времени культивирования  

на уровень накопления вируса бешенства

доза  
заражения

титр вируса в иФа  
в зависимости от срока культивирования, сут

3 4 5 6 7
0,01 1:32 1:32÷1:64 1:64 1:128 1:256
0,1 1:64 1:128 1:256÷1:512 1:128÷1:256 1:128÷1:256
1,0 1:64 1:128 1:256÷1:512 1:256 1:256



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 2, 2014

104

лизабельность сибиреязвенными бактериофага-
ми является одним из опорных тестов, позволяющих 
идентифицировать штаммы Bacillus аnthracis [2]. 

известные сибиреязвенные бактериофаги, вы-
пускаемые в российской Федерации, различаются 
по широте спектра лизируемых ими штаммов возбу-
дителя сибирской язвы, а также по специфичности 
их действия [1, 4]. некоторую противоречивость от-
дельных авторов по этому вопросу можно объяснять 
использованием ими различных вариантов бактерио-
фагов, отличающихся концентрацией фаговых ча-
стиц, недостаточной представительностью исполь-
зованных выборок культур B. anthracis и близкород-
ственных сапрофитов, а также различиями в оценке 
результатов теста на фагочувствительность. 

целью исследования было определение оптималь-
ных условий репродукции специфических сибиреяз-
венных бактериофагов Fah-внииввим, R/D-Ph-6, 
гамма а-26, к виэв, ва-9, саратов и 186; изучение 
стабильности сохранения специфической активности 
при длительном хранении в регламентированных тем-
пературных условиях и при кратковременном воздей-
ствии повышенных температур; сравнение специфи-
ческой активности и специфичности бактериофагов, 
оценика их диагностической ценности.

материалы и методы

в опытах применялись коммерческие пре-
параты бактериофагов: Fah-внииввим (1·108 
бляшкообразующих единиц (бое)/см3), R/D-Ph-6  
(1·108 бое/см3) в виде фаг-тест набора «оболенск R1», 
гамма а-26 (1,1·109 бое/см3), а также эксперименталь-
ные серии бактериофагов 186 (2,3·109 бое/см3), ва-9 
(1,6·109 бое/см3), саратов (8,6·109 бое/см3), к виэв 
(1,2·109 бое/см3), которые были получены автора-
ми в лаборатории сибирской язвы ставропольского 
противочумного института. допустимые значения по-
казателей концентрации фаговых частиц и диагности-
ческого рабочего титра (дрт): препарат бактериофага 
должен содержать не менее 1,0·107 бое/см3; дрт – 
наибольшее разведение бактериофага, дающее слив-
ной лизис культур, не регламентирован для сибире-
язвенных бактериофагов, но позволяет объективно 
оценить специфическую активность конкретной се-
рии препарата.

в работе использовали штаммы, получен-
ные из коллекции патогенных микроорганизмов 
ставропольского нипчи: 114 штаммов B. anthracis, 
имеющие фенотипические и генотипические разли-
чия, и 74 штамма сапрофитных представителей рода 
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Bacillus (B. сereus – 18, B. thu rin gien sis – 14, B. subti­
lis – 15, B. megaterium – 7, B. me sen tericus – 1, B. spe­
cies (spp.) – 19. контролем служил вакцинный штамм 
B. anthracis сти.

для определения специфической литической 
активности и специфичности бактериофагов исполь-
зовали чашечный метод. результат оценивали визу-
ально по четырехкрестовой системе. полный лизис 
культуры на месте нанесения бактериофага оценива-
ли на (++++); наличие единичных колоний культуры 
на фоне зоны ее лизиса в месте нанесения – (+++), 
резкое ослабление роста – (++), наличие единичных 
негативных колоний бактериофага на фоне сплош-
ного роста культуры – (+), отсутствие лизиса – (–). 
положительной считали пробу при оценке не менее 
чем (+++). резистентные варианты культур получа-
ли, отбирая колонии из зон лизиса различными бак-
териофагами, отсевали на агар хоттингера и при по-
лучении хорошего роста ставили пробу на чувстви-
тельность ко всем бактериофагам. 

для оценки влияния различных факторов на эф-
фективность репродукции бактериофагов и сохране-
ние их специфической активности определяли дрт 
бактериофагов и концентрацию фаговых частиц мето-
дом агаровых слоев по грациа [5] после воздействия 
соответствующих факторов или изменения отдельных 
условий и сравнивали с контрольными показателями.

результаты и обсуждение

одним из требований, предъявляемых к маточ-
ным бактериофагам, является эффективность их ре-
продукции для получения препаратов с достаточно 
высокой концентрацией фаговых частиц. независимо 
от регламентированных условий получения коммер-
ческих препаратов была апробирована репродук-
ция всех бактериофагов в одинаковых условиях. в 
качестве питательной среды использовали бульон 
хоттингера (pH 7,4) с добавлением 0,2 % дрожжевого 
экстракта. в 50 мл питательной среды перед засевом 
добавляли 0,15 мл 10 % стерильного раствора хлори-
стого кальция. репродукцию бактериофагов прово-
дили на авирулентном штамме B. anthracis сти.

используя отраслевой стандарт мутности Фгун 
гиск им. л.а.тарасевича (осо 42-28-59-85п 10 еди-
ниц), из 20-часовой вегетативной культуры B. anthracis 
сти готовили взвесь, 0,5 мл которой вносили в 50 мл 
жидкой питательной среды. после инкубирования 
при температуре 37 °с в течение 3 ч на орбитальном 
шейкере (150 об./мин) вносили 1 мл препарата бакте-
риофага с концентрацией 4·107 бое/мл3 и продолжали 
инкубирование еще в течение 24 ч в тех же условиях. 
стерилизацию фаголизата производили фильтровани-
ем через мембранные фильтры «Millipore» с диаме-
тром пор 0,22 mM.

этим способом были получены эксперименталь-
ные серии фагов: Fah-внииввим (3·1010 бое)/см3), 
R/D-Ph-6 (1,9·1010 бое/см3), 186 (2,5·1010 бое/см3), ва-9 
(2,8·109 бое/см3), саратов (1,5·1010 бое/см3), к виэв 
(1,2·109 бое/см3), гамма а-26 (1,1·109 бое/см3), что 

свидетельствует о достаточно эффективной репро-
дукции всех испытанных бактериофагов в стан-
дартных условиях размножения на авирулентном 
штамме. 

важным условием в производстве диагностиче-
ских бактериофагов является стабильность специфи-
ческой активности, обеспечивающаяся сохранени-
ем достаточной концентрации фаговых частиц на 
протяжении регламентированного срока годности. 
хранение бактериофагов к виэв, ва-9 в оптималь-
ных условиях (4±2) °с в течение двух лет практически 
не изменило их концентрации в отличие от фагов 186, 
саратов и коммерческих препаратов бактериофагов 
Fah-внииввим, R/D-Ph-6 и гамма а-26, у которых 
концентрация снизилась на порядок, но она все равно 
была регламентируемой. при этом все бактериофаги 
сохраняли специфическую литическую активность 
при применении в виде цельного препарата. 

изучение стабильности показателей специфиче-
ской активности диагностических сибиреязвенных 
бактериофагов при кратковременном хранении в усло-
виях температур, превышающих регламентированные 
(4±2) °с, показало, что хранение бактериофагов Fah-
внииввим, R/D-Ph-6, 186, саратов, к виэв при 
температуре (25±1) °с в течение 5 сут не изменило 
их начальную концентрацию фаговых частиц и дрт. 
бактериофаги ва-9 и гамма а-26 оказались более 
чувствительными, и через 5 сут их концентрация по-
низилась до 1·108 бое/мл3, при неизмененном дрт 
(10–5). через 30 сут при указанном температурном ре-
жиме хранения у фагов Fah-внииввим, R/D-Ph-6 и 
186 концентрация осталась прежней. Фаги саратов, к 
виэв и ва-9, гамма а-26 снизили концентрацию до 
1·108 бое/мл3 и 1·107 бое/мл3 соответственно. дрт 
снизился у всех бактериофагов на порядок, что не 
влияло на эффективность применения указанных пре-
паратов в качественном тесте с использованием цель-
ного препарата.

изучение устойчивости сибиреязвенных бакте-
риофагов 186 и R/D-Ph-6 к действию температур в 
диапазоне 30–100 °с, с интервалами 10 °с показало, 
что прогревание препаратов бактериофагов 186 и 
R/D-Ph-6 при температуре 30–50 °с в течение 15 мин 
не уменьшало концентрацию фаговых частиц в них. 
оба бактериофага после воздействия температуры 
60 °с снижали концентрацию на два порядка; при 
повышении температуры до 70 °с концентрация бак-
териофага 186 оставалась на том же уровне, а кон-
центрация бактериофага R/D-Ph-6 уменьшалась еще 
на порядок. оба бактериофага полностью инактиви-
ровались после нагревания до 90 °с.

при прогревании препарата бактериофага 
гамма а-26 при температурах 30–50 °с концентра-
ция фаговых частиц снижалась на порядок, а после 
воздействия температуры 60 °с резко падала еще на 
5 порядков. в препарате, прогретом до 70 °с, опреде-
лялись единичные негативные колонии фага. таким 
образом, установлено, что бактериофаги 186 и R/D-
Ph-6 обладают более выраженной устойчивостью к 
воздействию высоких температур по сравнению с 
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бактериофагом гамма а-26.
наиболее важными свойствами бактериофагов 

являются их специфическая активность и специфич-
ность. результаты исследования показали, что из 114 
штаммов сибиреязвенного микроба чувствительны-
ми к литическому действию фагов гамма а-26, ва-9 
и R/D-Ph-6 оказалось 99,1 %. нечувствительным к 
бактериофагам гамма а-26 и ва-9 был штамм B. an­
thracis 71/12, а бактериофаг R/D-Ph-6 не лизировал 
бескапсульный штамм B. anthracis 140 п сар–.

более узким спектром литического действия 
обладали фаги к виэв, Fah-внииввим, саратов 
и 186 (рис. 1). нечувствительными к фагу Fah-
внииввим оказались 26 вирулентных штаммов, 
что составило 32,5 %, 25 штаммов – к фагу к виэв 
(31,3 %), 20 – к фагу саратов (25 %) и 19 – к фагу 186 
(23,7 %). из группы атипичных по капсулообразова-
нию штаммов отрицательный тест был у 16 штаммов 
(61,5 %) со всеми бактериофагами этой группы. все 
4 культуры с OSS-типом колоний [3] оказались не-
чувствительными к этим четырем бактериофагам.

все исследуемые бактериофаги лизирова-
ли один атоксигенный штамм B. anthracis ∆ Ames 
(рхо1–

, рхо2+) и три бесплазмидных штамма: 
B. anthracis ∆ сти, B. anthracis Sterne tox–, B. an­
thracis 228/4. сибиреязвенные бактериофаги 186, 
к виэв и саратов из экспериментальных серий, а 
также коммерческие препараты бактериофагов Fah-
внииввим, R/D-Ph-6 не вызывали лизиса штам-
мов спорообразующих сапрофитов рода Bacillus и 
обладали 100 % специфичностью.

проявления неспецифического лизиса наблю-
дались при действии как коммерческого бактерио-
фага гамма а-26, так и экспериментальной серии 
бактериофага ва-9, которые лизировали одни и те 
же штаммы близкородственных сапрофитов (B. sub­
tilis 35, 37, 336; B. megaterium 1, 2, 3). с целью со-
поставления чувствительности указанных культур и 
B. anthracis к литическому действию бактериофагов 
гамма а-26 и ва-9 были определены значения дрт 
к шести штаммам сапрофитов и в качестве контроля 
к B. anthracis сти. из шести штаммов сапрофитов 
наибольшей чувствительностью обладали культуры 
B. subtilis 336 и B. mega terium 3, которые лизирова-
лись обоими бактериофагами в разведениях 1·10–3, 
остальные четыре культуры лизировались в разве-

дениях 1·10–1 – 1·10–2. дрт обоих бактериофагов для 
штамма B. anthracis сти составил 1·10–5, что было 
на два порядка выше, по сравнению со значениями 
этого показателя по отношению к наиболее чувстви-
тельным сапрофитам рода Bacillus.

оценку результатов теста на лизабельность 
специфическими бактериофагами проводили визу-
ально по характеру изменений газонного роста тести-
руемой культуры в месте нанесения бактериофага: от 
полного лизиса культуры (++++) – положительный 
результат) до абсолютного отсутствия следов нане-
сения бактериофага (-) – отрицательный результат). 
однако встречаются промежуточные варианты: на-
личие единичных или множественных изолирован-
ных колоний в зоне лизиса, заметно очерченная зона 
лизиса с покрывающей ее пленкой культуры (рис. 2) 

такие варианты зоны лизиса затрудняют чет-
кую объективную оценку результатов теста. их при-
чиной является наличие в популяции исследуемых 
штаммов в различном соотношении чувствитель-
ных и резистентных к конкретному бактериофагу 
бактериальных клеток. для идентификации культур 
B. anthracis предпочтительно применение наиболее 
вирулентных бактериофагов, способных эффективно 
лизировать все культурально-морфо ло ги ческие типы 
культур B. anthracis.

нами была проведена работа по выделению ре-
зистентных культур и определение их чувствитель-
ности к различным сибиреязвенным бактериофагам. 
по специфической литической активности к 102 вы-
деленным фагорезистентным вариантам штаммов 
B. anthracis, отобранных по признаку устойчивости 
к тому или иному бактериофагу, все бактериофаги 
можно разделить на 3 группы.

1. бактериофаги к виэв, Fah- внииввим, 
саратов, 186. по отношению к ним чаще всего выде-
лялись культуры, резистентные к бактериофагам Fah-
внииввим (32), к виэв (23), саратов (20), 186 
(17) – всего 92 культуры. из них 89 культур (95,7 %) 
были резистентны к литическому действию всех 
бактериофагов этой группы, но лизировались бакте-
риофагами гамма а-26, R/D-Ph-6, ва-9. только 4 из 
отобранных культур отличались от них по спектру 
фагорезистентности. при этом две культуры из них 
были дополнительно чувствительны к бактериофагу 
186, 1 культура – к бактериофагу Fah-внииввим и 

рис. 1. различная чувствительность штаммов 
B. anthracis к специфическому действию бак-
териофагов



БИОТЕХНОЛОГИЯ

107

1 культура резистентна к действию всех бактериофа-
гов. совпадение результатов определения чувстви-
тельности к бактериофагам этой группы вариантов, 
выделенных по признаку резистентности к отдель-
ным из них, составляло 96,8 %.

2. бактериофаги гамма а-26, ва-9, по отноше-
нию к которым было выделено 8 фагорезистентных 
вариантов (ва-9 – 5, гамма а-26 – 3). бактериофаги 
второй группы по воздействию на все 102 фагорези-
стентных варианта давали 100 % совпадение (92 по-
ложительных, 10 отрицательных) результатов. все 
культуры, отобранные по признаку резистентности к 
бактериофагам первой группы, лизировались бакте-
риофагами гамма а-26 и ва-9. 

3. бактериофаг R/D-Ph-6 несколько отличался 
по спектру литической активности от бактериофагов 
первой и второй групп. он так же, как и бактериофа-
ги гамма а-26 и ва-9, лизировал все культуры, вы-
деленные по признаку резистентности к бактерио-
фагам первой группы, но лизировал 5 из 8 (62,5 %) 
вариантов, выделенных по признаку резистентности 
к бактериофагам второй группы. применение данного 
бактериофага позволило выделить наименьшее коли-
чество резистентных культур (2), которые оказались 
нечувствительны к действию всех бактериофагов.

в результате проведенных исследований пока-
зано, что диагностические сибиреязвенные бакте-
риофаги Fah-внииввим, R/D-Ph-6, гамма а-26, 
186, ва-9, саратов, к виэв обладают следующими 
свойствами: эффективно размножаются в жидкой 
культуре авирулентного штамма B. anthracis сти; в 
достаточной степени сохраняют специфическую ак-
тивность при хранении при (4±2) °с в течение двух 
лет и при кратковременных отклонениях условий хра-
нения и транспортирования от регламентированных, 
если температура до 25 °с, продолжительностью до 
30 сут. в большей степени были выражены различия 
изученных бактериофагов по специфической актив-
ности и специфичности

таким образом, наиболее предпочтительным для 
идентификации культур B. anthracis является приме-

нение бактериофагов гамма а-26, ва-9 и R/D-Ph-6, 
которые в нашем исследовании лизировали 99,1 % 
штаммов B. anthracis с различными фенотипически-
ми и генотипическими свойствами. для повышения 
специфичности теста на фаголизабельность бактерио-
фагами гамма а-26 и ва-9 представляется перспек-
тивной возможность их применения в пределах значе-
ний дрт, обеспечивающих лизис культур B. anthracis, 
и не лизирующих близкородственные сапрофиты.

бактериофаги к виэв, Fah-внииввим, сара-
тов и 186, на наш взгляд, представляют интерес для 
фаго типирования штаммов сибиреязвенного микро-
ба, так как не лизируют значительное количество 
диплазмидных вирулентных и атипичных по кап-
сулообразованию и морфологии колоний штаммов 
B. anthracis, или выявляют в их популяциях фагоре-
зистентные варианты, многие из которых обладают 
сходными культурально-морфологическими свой-
ствами, что мо жет приводить к значительному про-
центу ошибок при идентификации штаммов возбу-
дителя сибирской язвы. 
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рис. 2. характеристика зоны лизиса штамма B. anthracis 1194 
бактериофагами: 
1 – гамма а-26; 2 – к виэв; 3 – Fah-внииввим; 4 – саратов; 5 – R/D-
Ph-6; 6 – 186; 7 – ва-9; 8 – R/D-Ph-6 в разведении 10–2 (а – зона лизиса с 
пленкой; б – прозрачная зона лизиса)
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как известно, одной из актуальных опасных 
инфекционных болезней человека является холера, 
вспышки и эпидемии которой и сегодня регистриру-
ются на всех континентах. существенное значение 
в распространении холеры принадлежит различным 
видам транспорта, в том числе водному, причем хо-
лерные вибрионы могут быть занесены не только 
больными и носителями, но и с балластными и сточ-
ными водами судов. так, занос возбудителя холеры 
в страны Южной америки в 1991 г. эксперты воз 
полностью связывают с морскими судами.

на территории ростовской области действуют 
три пункта пропуска через государственную границу 
российской Федерации для водного транспорта – в 
портах ростова-на-дону, азова и таганрога. по дан-
ным специалистов управления роспотребнадзора по 
ростовской области, в эти порты ежегодно заходит 
свыше 8 тыс. судов, а сбрасываемый ими балласт до-
стигает около 1 млн тонн воды в год.

операции по смене балласта, производимые в 
акваториях портов, являются в настоящее время за-
кономерными процессами судоходства, приводящи-

ми к важнейшей экологической проблеме – заносу 
различных видов морских обитателей, в том числе 
бактерий, патогенных для человека [2]. в связи с 
этим международной морской организацией в 2004 г. 
принята международная конвенция по контролю и 
управлению судовыми балластными водами и осад-
ками. в «стандарт качества балластной воды» вклю-
чены показатели отсутствия токсигенных холерных 
вибрионов о1 и о139 серогрупп.

в настоящий момент ряд государств уже предъ-
являют требования к судам, заходящим в их порты, по 
контролю и управлению судовыми балластными вода-
ми для предотвращения заноса патогенных микроор-
ганизмов. российской Федерацией конвенция одобре-
на в 2007 г. в соответствии с требованиями конвенции 
рФ необходимо начать управление балластными вода-
ми уже с 2014 г., поэтому для подготовки к выполне-
нию стандартов по управлению качеством балластных 
вод осталось не так много времени.

в россии и за рубежом активно ведутся исследо-
вания по обеспечению экологической безопасности 
балластной воды судов [1, 2, 3, 5, 7], а также исследо-
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вания морской воды с имитацией условий нахожде-
ния ее в балластных танках [6, 8].

в порты ростовской области заходят сухогруз-
ные суда смешанного (река–море) плавания, предна-
значенные для перевозки насыпных и тарно-штучных 
грузов, а также танкеры, перевозящие сырую нефть и 
нефтепродукты.

целью данной работы явилось изучение воз-
можности заноса холерных вибрионов в бассейн 
азовского моря балластными водами судов с учетом 
особенностей их конструкции, а также поиск в судо-
вом балласте других представителей рода Vibrio.

материалом для исследования служили пробы 
балластных вод, отобранные в мае–сентябре 2010–
2012 гг. на судах, прибывающих из-за рубежа в пор-
ты ростовской области: таганрог (2010–2012 гг.) и 
азов (2011–2012 гг.). пробы отбирали специалисты 
санитарно-карантинных пунктов портов и направ-
ляли в ростовский-на-дону научно-исследо ва тель-
ский противочумный институт – референс-центр 
по мониторингу за холерой. лабораторное иссле-
дование водяного балласта на наличие холерных 
и других вибрионов проводили в соответствии с 
мук 4.2.2218-07 «лабораторная диагностика холе-
ры», мук 4.2.1793-03 «лабораторная диагностика 
заболеваний, вызываемых парагемолитическими и 
другими патогенными для человека вибрионами».

чистые культуры и подозрительные колонии 
холерных вибрионов, выделенные в 2012 г. бакте-
риологическим методом, исследовали с помощью 
MALDI-TOF масс-спектрометрического анализа в 
автоматическом режиме с программным обеспечени-
ем Biotyper. при исследовании использовали прямое 
нанесение чистой культуры одноразовой бактерио-
логической петлей в виде мазка на MSP-чип с после-
дующим наслаиванием на образец 1 мкл насыщенно-
го раствора матрицы (α-циано-4-гид рокси коричная 
кислота в 50 % ацетонитрила и 2,5 % трифторуксус-
ной кислоты). после нахождения уникального набора 
масс-спектров анализатором выдавался наиболее ве-
роятный результат в виде значения Score. учет про-
водили по шкале показателей Score в диапазоне от 0 
до 3. считали, что значения 2,300–3,000 указывают 
на высокую вероятность идентификации вида (+++), 
значения более 2,000–2,2999 – на надежную иденти-
фикацию рода бактерий и возможную идентифика-
цию вида (++), значения 1,700–1,999 – на возможную 
идентификацию рода (+), менее 1,700  – на отсутствие 
надежной идентификации.

в 2010–2012 гг. на борту прибывающих в пор-
ты ростовской области судов находилось от 499 до 
3131 тонны судового балласта. из всех обследован-
ных на наличие холерных вибрионов судов в порту 
таганрог, по среднемноголетним данным, сухогрузы 
составили 79,8 %, танкеры – 20,2 %. 

температура балластной воды при отбо-
ре варьировала в пределах от 15 до 28 °C. при  
этом смена первого судового балласта проводилась 
в акватории черного моря, ограниченной координа-

тами 40° 55’ N – 45° 27,6’ N и 29° 08’ е – 36° 44,7’ е. 
смена балласта при переходе в азовское море про-
водилась в пределах координат 44° 54,7’ N – 46° 53,6’ 
N и 36° 30,2’ е – 37° 48,4’ е. при заходе судов в порт 
азов через р. дон проводилась дополнительная сме-
на балласта на «нулевом километре».

в 2010 г. специалистами института исследо-
вано 55 проб балластной воды, отобранной в порту 
таганрог на 43 судах. V. cholerae non O1/non о139 об-
наружены в 13 пробах. в 2011 г. исследовано 62 про-
бы судового балласта, из них 41 проба доставлена из 
порта таганрог, 21 проба – из порта азов. V. cholerae 
non O1/non о139 в 2011 г. обнаружены в 16 пробах, 
отобранных на судах в порту таганрог, и в одной 
пробе, отобранной на судне в порту азов. из 30 вы-
деленных штаммов V. cholerae non O1/non о139 в 
2010–2011 гг. серологическая принадлежность уста-
новлена у 13 штаммов, относящихся к семи серо-
группам (о2, о3, о13, о16, о18, о67, о81).

в 2012 г. исследовано 62 пробы, отобранные на 
54 судах, из них 40 – в порту таганрог, 22 – в пор-
ту азов. исследования проводили двумя методами: 
классическим бактериологическим и с применени-
ем MALDI-TOF масс-спектрометрического анализа. 
при традиционном микробиологическом исследо-
вании V. cholerae non O1/non о139 обнаружены в 12 
пробах. одновременно с этим при параллельном ис-
следовании образцов на MALDI-TOF спектрометре 
ежемесячно в течение всего сезона (май–сентябрь) 
нами была выявлена 31 культура, идентифицирован-
ная масс-спектрометром как V. albensis со значением 
Score (средняя величина) – 1,862, свидетельствую-
щем о надежной идентификации рода и возможной 
идентификации вида.

в соответствии с современной таксономией 
V. albensis отнесен к виду V. cholerae в качестве био-
вара albensis [5]. в нашем исследовании все культу-
ры вибрионов, первоначально выданные в автомати-
ческом режиме как V. albensis, по фенотипическим 
признакам были идентифицированы как V. cholerae 
non O1/non O139 и не агглютинировались холер-
ными сыворотками о1 и о139. следует отметить, 
что протеомные профили V. cholerae не содержатся 
в базе данных MALDI Biotyper. частота обнаруже-
ния V. cholerae non O1/non о139 серо групп в иссле-
дуемой балластной воде в 2010 г. составила 23,6 %, 
в 2011 г. – 27,6 %. при использовании в 2012 г. клас-
сического метода и MALDI-TOF спектрометрии она 
достигла 69,4 %.

при анализе полученных результатов обращает 
внимание обнаружение V. cholerae non O1/non о139 
в течение трех лет подряд в пробах балластной воды 
судов, прибывших из турции и украины, в течение 
двух лет – в пробах балластной воды судов, прибыв-
ших из израиля, румынии, италии, испании.

при исследовании балластной воды на нали-
чие галофильных вибрионов классическим бакте-
риологическим методом специалистами института 
в 2011 г. обнаружены в пробах следующие микроор-
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ганизмы: V. damsela, V. fluvialis, V. harveyi, V. mi mi cus, 
V. parahaemolyticus, V. vulnificus. в 2012 г. с помощью 
масс-спектрометрии были идентифицированы пато-
генные и непатогенные вибрионы. впервые нами 
обнаружены редкие виды непатогенных вибрионов, 
ранее не выделявшиеся в акваториях морских портов 
ростовской области, в том числе V. brasiliensis и V. ro­
tiferianus, отсутствующие в руководстве по система-
тике бактерий берджи (2005 г.). 

таким образом, нами показана реальная возмож-
ность заноса патогенных и непатогенных вибрионов 
в бассейн азовского моря с балластными водами 
грузовых судов класса река–море, прибывающих в 
порты ростовской области, что может способство-
вать развитию неблагоприятной эпидемиологиче-
ской ситуации, аналогичной событиям в странах 
Южной америки в 1991 г. применение MALDI-TOF 
масс-спектрометрии повысило информативность 
наших исследований, расширило спектр и частоту 
бактериологических находок. полученные результа-
ты определяют дальнейшую перспективу исследова-
ний – поиск наиболее эффективных средств деконта-
минации балласта.
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при проведении анализа структуры и результа-
тивности проводимых мониторинговых исследова-
ний природно-очаговых и зоонозных инфекций уста-
новлено, что на территории республики мордовия 
(рм) на протяжении ряда лет сохраняется напряжен-
ная эпизоотическая и эпидемическая обстановка по 
природно-очаговым инфекциям. так, на фоне тен-
денции снижения заболеваемости лептоспирозами 
с 2005 г. в республике регистрируется уровень забо-
леваемости, превышающий среднефедера тивный: в 
2007–2008 гг. – в 20, 2009 г. – в 6 раз, 2011 г. – в 7,3, в 
2012 г. – 5,3 раза.

многолетний анализ заболеваемости клещевым 
боррелиозом показывает, что в мордовии ежегодно 
регистрируется заболеваемость на уровне от 0,8 до 
4,7 на 100 тыс. населения. заболеваемость людей ту-
ляремией не регистрируется в течение многих лет. в 
то же время активно продолжают функционировать 
природные очаги туляремии на территории всех рай-
онов республики, что подтверждается данными лабо-
раторных исследований объектов внешней среды. в 
2012 г. из объектов внешней среды, из мышевидных 
грызунов антиген туляремии выделен в 3 пробах из 
113 исследованных грызунов – 2,7 % (2011 г. – 9,6 %, 
2010 г. – 5,6 %, 2009 г. – 12,8 %), из членистоногих 

(клещей) – в 4 пробах из 80 исследованных – 5,0 % 
(2011 г. – 6,3 %, 2010 г. – 8,8 %, 2009 г. – 22,5 %). в 
2011 г. исследовано 110 проб воды открытых водое-
мов (талая вода), антиген туляремии выделен в 6 про-
бах – 5,5 % (2011 г. – 1,8 %, 2010 г. – 10,9 %, 2009 г. – 
11,0 %). кроме того, исследовано 115 проб пога-
док, антиген туляремии выделен в 5 пробах – 4,3 % 
(2011 г. – 2,6 %, 2010 г. – 8,7 %, 2009 г. – 12,2 %).

особенно следует отметить высокий уровень 
заболеваемости геморрагическими лихорадками с 
почечным синдромом (глпс), которые по часто-
те встречаемости занимают первое место среди 
природно-очаговых инфекций. в мордовии глпс 
регистрируют с 1964 г. наиболее высокие показате-
ли заболеваемости за весь период регистрации за-
болевания отмечены в 1997 г. – 16,2, 2003 г. – 18,2, 
2007 г. – 20,2, 2008 г. – 26,1 на 100 тыс. населения. 
заболеваемость глпс неуклонно увеличивалась на 
протяжении всего периода регистрации, если средняя 
заболеваемость за период с 1964 по 1977 год не пре-
вышала 0,8 на 100 тыс. населения, то за 1992–1996 гг. 
она достигла 4,7, за 1999–2003 гг. – 10,5 на 100 тыс. 
населения, начиная с 2004 г. в динамике эпидеми-
ческого процесса геморрагической лихорадки с по-
чечным синдромом наблюдается стойкая тенденция 
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за период с 2009 по 2012 год в республике мордовия зарегистрирован 321 случай заболеваний геморраги-
ческой лихорадкой с почечным синдромом. в динамике эпидемического процесса глпс наблюдается стойкая 
тенденция к росту заболеваемости, что связано с повышением качества и эффективности клинической и лабо-
раторной диагностики, а также с активизацией природных очагов этого заболевания на территории республики 
мордовия. анализ половозрастной структуры заболеваемости глпс показал, что болеет преимущественно ак-
тивное, трудоспособное население в возрасте от 20 до 50 лет. заболеваемость мужского населения в 3 раза выше 
женской. в рм к эпидемиологическим особенностям для глпс относят цикличность эпидемиологических подъ-
емов, осенне-зимнюю сезонность, преимущественное заболевание городских жителей, преобладание бытового 
типа заражения. 
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In the territory of Mordovia registered have been 321 cases of HFRS infection over the period of 2009–2012. Following the pat-
tern of dynamics as regards HFRS epidemiological process, one can observe lingering tendency to the increment in morbidity rates, 
associated with the enhancement of quality and efficacy of clinical and laboratory diagnostics of the disease, as well as with activation 
of natural HFRS foci in the territory of Mordovia. Analysis of the gender-age structure of HFRS incidence has revealed that most 
liable to the infection is active, employable population, 20 to 50 years old. Morbidity rates for the male strata of the population are 
three times higher than for female. Epidemiological peculiarities of HFRS morbidity, characteristic of the Republic of Mordovia, are 
as follows: recurrence of epidemiological upsurge, autumn-winter seasonality, predominance of urban dwellers cohort and household 
route of infection. 
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к росту заболеваемости. показатели заболеваемости 
населения республики превышают аналогичные по-
казатели по российской Федерации: в 5,5 раз в 2007 г., 
в 4,7 в 2011 г., в 3,4 раза в 2012 г. подобная ситуация 
связана как с активизацией природных очагов этого 
заболевания, так и с повышением качества и эффек-
тивности клинической и лабораторной диагностики 
на территории республики. 

природные очаги глпс функционируют на 
территории всех районов республики, наиболее ак-
тивные из них выявлены в больше-березниковском, 
больше-игнатовском, кочкуровском, лямбирском, 
старо-Шайговском, темниковском районах, где по-
казатели заболеваемости по месту заражения состав-
ляли от 35,0 до 71,5 на 100 тыс. населения (по рм в 
среднем – 14,8 за период 2009–2012 гг.).

при анализе возрастной структуры заболеваемо-
сти глпс за 2009–2012 гг. обращает на себя внимание 
значительное превышение заболеваемости в возраст-
ных группах 40–49 лет – 3,8 на 100 тыс. населения 
(2011 г. – 4,4, 2010 г. – 1,7, 2009 г. – 4,4, 2009 г. – 3,4), 
20–29 лет – 3,6 на 100 тысяч населения (2011 г. – 4,8, 
2010 г. – 2,5, 2009 г. – 4,2) и 50-59 лет – 3,6 (2011 г. – 
4,9, 2010 г. – 1,9), 30–39 лет – 2,9 (2011 г. – 4,2, 
2010 г. – 2,4, 2009 г. – 4,2). заболеваемость мужского 
населения в 3 раза выше женской и составила 12,4 
на 100 тыс. населения (2011 г. – 16,1, 2010 г. – 8,8, 
2009 г. – 14,5); заболеваемость глпс среди женщин 
в 2012 г. – 3,8 (2011 г. – 4,2, 2010 г. – 1,3, 2009 г. – 3,5). 
за анализируемый период времени заболеваемость 
среди городского населения превысила уровень за-
болеваемости сельского населения и составила 18,9 
и 12,6 соответственно (2011 г. – 21,7 и 18,5, 2010 г. – 
11,6 и 7,9, 2009 г. – 12,8 и 4,9).

по многолетним наблюдениям, случаи глпс 
регистрируются в течение всего календарного года. 
в 2012 г. подъем заболеваемости наблюдался в осен-
не-зимний период (10,9 на 100 тыс. населения), осо-
бенно выраженный в январе–феврале 2012 г., на эти 
месяцы пришлось 34,1 % от общего числа случаев 
глпс за год, в период март–август 2012 г. показатели 
заболеваемости варьировали с 0,1 до 1,4 на 100 тыс. 
населения. 

в 2011 г. подъем заболеваемости наблюдался в 
осенне-зимний период (133 случая или 15,9 на 100 тыс. 
населения), с пиком в ноябре–декабре 2011 г. (49,1 % 
от общего числа случаев), в марте–августе 2011 г. по-
казатели заболеваемости варьировали с 0,1 до 2,5 на 
100 тыс. населения. профессиональная группа риска 
по заражению глпс практически отсутствует, хотя, 
анализируя профессиональный состав заболевших 
глпс, можно отметить, что основная часть прихо-
дится на рабочих, служащих и неработающих – 30,4; 
30,4 и 14,8 % соответственно, аналогично и в 2011 г. 
на долю рабочих приходилось 28,4 %, служащих – 

26,0 %, неработающих – 19,5 %.
анализ условий заражения населения глпс по 

сезонам свидетельствует, что в летне-осеннее вре-
мя оно происходит при кратковременном посещении 
леса, проживании на даче. в зимний период (декабрь–
февраль) значительно преобладают бытовые зараже-
ния, произошедшие непосредственно по месту жи-
тельства (в доме или подсобных помещениях) или 
связанные с производственной деятельностью.

ведущим путем заражения инфекцией в 2012 г. 
явился контакт населения с мышевидными грызуна-
ми и их выделениями в быту – 24,4 % (2011 г. – 26 %, 
2010 г. – 32 %), в лесу – 15,6 % (2011 г. – 16,6 %, 
2010 г. – 13,1 %), в 8,8 % случаев заражения на-
блюдались при контакте с выделениями грызунов 
на рабочих местах (2011 г. – 8,3 %, 2010 г. – 4,8 %), 
при работе на даче – 10,4 % (2011 г. – 7,7 %, 2010 г. – 
15,5 %), при уходе за животными – 8,2 %, при рабо-
тах с сеном, соломой, фуражом – 4 % (2011 г. – 6,5 %, 
2010 г. – 4,8 %).

в республике осуществляется работа по обе-
спечению мониторинга возбудителей зоонозных и 
природно-очаговых инфекционных болезней. так, 
за 2012 г. было обследовано на глпс 113 грызу-
нов (2011 г. – 125), антиген выделен в двух (1,8 %) 
случаях (в 2011 и 2010 гг. – 3,2 %, 2009 г. – 6,4 %). 
еже годно проводится серологический мониторинг – 
анализ иммунной структуры населения на глпс. в 
2012 г. при обследовании доноров крови антитела к 
вирусу глпс обнаружены в 1,5 %, в 2011 г. – в 2,0 % 
случаях. 

проблема геморрагической лихорадки с по-
чечным синдромом на территории республики 
мордовия продолжает оставаться актуальной, в 
эпидемический процесс вовлечены практически 
все районы территории с совокупным уровнем за-
болеваемости выше среднефедеративного. с целью 
оптимизации надзора за природно-очаговыми забо-
леваниями необходимо продолжить мероприятия по 
эпидемиологическому надзору, в т.ч. по серологиче-
скому мониторингу, по проведению комплексного 
эпизоотологического и молекулярно-генетического 
мониторинга на территории для выявления и ха-
рактеристики природных очагов этих инфекций, а 
также с целью последующей разработки комплекса 
профилактических мероприятий.
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новые технологии секвенирования днк дают 
возможность достаточно быстро и с высокой эф-
фективностью определять особенности строения 
бактериальных геномов, что позволяет выявить не-
культивируемые или труднокультивируемые формы 
бактерий, установить таксономическое положение 
ранее неизвестных микроорганизмов, провести иден-
тификацию выделенных бактериальных штаммов. 
это особенно важно при проведении оперативных 
исследований, выполняемых как в стационарных ла-
бораториях, так и в лабораториях мобильных форми-
рований, в том числе мобильного комплекса спэб 
роснипчи «микроб» (мк спэб).

во время подготовки и проведения XXVII 
всемирной летней универсиады-2013 в казани был 
задействован мк спэб роснипчи «микроб» в 
рамках обеспечения санитарно-эпидемиоло гиче-
ского благополучия населения и для усиления лабо-
раторной и противоэпидемической служб. мк спэб 
оснащен современным оборудованием для проведе-
ния диагностических исследований, в том числе и 
геномного анализа. 

в ходе проведения диагностических исследова-
ний классическим бактериологическим методом из 
фекалий от больного с симптомами острой кишечной 
инфекции был выделен штамм Salmonella enterica 
№ 26. исследуемый материал засевали методом ис-
тощения на плотные питательные среды: агар эндо, 
висмут-сульфитный агар (вса), среда плоскирева и 
инкубировали при температуре (37±1) °с до появле-
ния видимого роста. в качестве среды обогащения 

использовали селенитовый бульон (в соотношении 
1:5), через 6 ч инкубации при температуре (37±1) °с 
проводили высевы на среду эндо и вса. при про-
смотре посевов отбирали подозрительные колонии, 
каждую из которых отсевали на среду клиглера для 
учета ферментативных свойств и на скошенный агар 
хоттингера (рн 7,2) для изучения биохимических и 
серологических свойств. для определения фаголиза-
бельности культуры посевы производили на чашки с 
агаром хоттингера, рн 7,2. 

идентификацию родовой принадлежности по 
биохимической активности проводили с использова-
нием тест-системы API 20E и по APIweb (BioMerieux, 
Франция). исследуемый штамм идентифицирован 
как Salmonella spp. с вероятностью 89,0 %. тест на 
фаголизабельность сальмонеллезным бактериофа-
гом был положительным. серологическое типирова-
ние осуществляли в реакции агглютинации на стекле 
с моно- и поливалентными о- и н-сыворотками. для 
реакции агглютинации с о-сыво ротками культуру 
отбирали с верхней части скошенного агара, для аг-
глютинации с н-сы во рот ками – конденсат с нижней 
части скошенного агара. выделенная культура агглю-
тинировалась на ++++ в реакции с поливалентной 
сывороткой основных групп (A, B, C, D, E), о-6, о-7, 
о-9, о-12, о-vi и не агглютинировалась с сыворот-
ками о-1, H-f, H-g, H-m. полученные результаты не 
позволили отнести выделенную культуру ни к одной 
из групп A, B, C, D или E в соответствии со схемой 
классификации сальмонелл по кауффман-уайта.

для дальнейшей идентификации выделенного 
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штамма был применен геномный анализ. с этой це-
лью использовали набор «MicroSEQ 500 16S rDNA 
Bacterial Identification Kits» (Applied Biosystems, 
сШа), который позволяет амплифицировать и сек-
венировать фрагменты днк (500 пар нуклеотидов) 
гена 16S ррнк исследуемых бактерий. колонии 
выращивали на агаре хоттингера (рн 7,2). днк 
выделяли из изолированных колоний, ресуспенди-
рованных в 100 мкл стерильной дистиллирован-
ной воды, с использованием набора для выделения 
«GeneJET PCR Purification Kit» (Fermentas, сШа) 
в соответствии с прилагаемым протоколом. для 
проведения реакции амплификации использовали 
стандартный набор «FAST MicroSEQ 500 16S rDNA 
PCR Kit». амплификацию проводили в соответ-
ствии с инструкцией к набору с помощью ампли-
фикатора «бис112» (новосиббиоприбор, россия). 
результаты реакции учитывали методом электро-
фореза в 2 % агарозном геле. продукты амплифика-
ции очищали набором «CentriSep Column» (Applied 
Biosystems, сШа). 

геномный анализ фрагментов амплификации 
осуществляли с использованием циклического сек-
венирования по методу сенгера на амплификаторе 
«бис112» (новосиббиоприбор, россия), с после-
дующей очисткой продуктов амплификации на ко-
лонках с сефадексом «CentriSep Column» (Applied 
Biosystems, сШа), далее полученные образцы ана-
лизировали методом капиллярного электрофореза 
на приборе «ABI-310 PRISM™ Genetic Analyzer» 
(Applied Biosystems, сШа). 

сравнительный анализ полученных нуклеотид-
ных последовательностей проводили с использова-
нием алгоритма BLAST (http://www.ncbi.nlm.nih.qov/
BLAST) и программного обеспечения MEGA 5.0. в 
результате работы были получены нуклеотидные по-
следовательности, на 82 % гомологичные 16S ррнк 
сальмонелл, что позволило идентифицировать полу-
ченный штамм как Salmonella enterica. 

учитывая, что традиционно применяемая для 
типирования сальмонелл схема кауффман-уайта, 
основанная на различиях по о-, H- и Vi-антигенам 
и включающая более 2500 сероваров, требует нали-
чия большого количества дорогостоящих сывороток 
для серотипирования свежевыделенных штаммов [2, 
4], поэтому для идентификации и дифференциации 
сальмонелл в последние годы используют геномный 

анализ [1], в том числе 16S ррнк секвенирование, 
что позволяет значительно сократить время и трудо-
затраты при проведении исследований [3]. 

идентификация выделенных штаммов класси-
ческими бактериологическими методами занимает 
от 18 до 20 ч. время проведения анализа методом 
секвенирования, включая все этапы, составило 9 ч. 

таким образом, впервые в полевых условиях на 
базе мобильного комплекса спэб были проведены 
исследования методом геномного анализа, в резуль-
тате которых проведена идентификация по 16S ррнк 
штамма Salmonella enterica. 
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К 70-летиЮ Со дня рождения владиМира петровича топорКова

22 марта 2014 г. исполнилось 70 лет 
доктору медицинских наук, профессору, 
известному эпидемиологу – топоркову 
владимиру петровичу.

целеустремленность, неиссякае-
мая энергия, интерес к науке помог-
ли владимиру петровичу пройти путь 
от эпидемиолога черноземельского и 
элистинского противочумных отделений 
до заведующего отделом эпидемиологии 
российского научно-исследовательского 
противочумного института «микроб».

основные направления научной 
деятельности владимира петровича связаны с со-
вершенствованием научно-методических основ 
эпидемиологического надзора, разработкой новых 
принципов санитарной охраны территории и методо-
логии их реализации применительно к современным 
эпидемиологическим, социально-экономическим 
и геополитическим условиям, разработкой совре-
менной стратегии борьбы с инфекционными болез-
нями в рамках реализации инициатив российской 
Федерации в соответствии с решениями саммитов 
стран «группы восьми» и основных направлений 
воз по имплементации ммсп (2005 г.), разработ-
кой современной методологии и технологии обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения в зонах чрезвычайных ситуаций, в том 
числе возникающих в условиях стихийных бедствий 
и антропогенных катастроф, формированием нового 
научного направления в эпидемиологии – концепции 
широкого формата биологической безопасности. 

в.п.топорков является автором более 200 на-

учных работ, в том числе 2 коллектив-
ных монографий, 3 книг и более 50 
нормативно-методических документов 
федерального и межгосударственного 
уровней внедрения. при личном уча-
стии владимира петровича разработа-
ны и внедрены 3 межгосударственные 
программы по борьбе с опасными ин-
фекционными болезнями на террито-
рии государств-участников снг, под-
готовлены и проведены 11 межгосудар-
ственных научно-практических конфе-
ренций.

своим богатым научным и практическим опы-
том владимир петрович щедро делится с молодыми 
учеными. под его руководством защищена одна док-
торская и семь кандидатских диссертаций. 

за заслуги перед медицинской наукой и здра-
воохранением владимир петрович отмечен на-
грудными знаками «отличник здравоохранения», 
«почетный работник роспотребнадзора», почетным 
званием «заслуженный работник здравоохранения 
российской Федерации». 

Коллектив Российского научно-исследо ватель-
ского противочумного института «Микроб» и ре­
дакционная коллегия журнала «Проблемы особо опас­
ных инфекций» сердечно поздравляют Владимира 
Петровича Топоркова с юбилеем и желают ему 
крепкого здоровья, счастья, долгих лет жизни, та­
лантливых учеников и новых научных свершений на 
благо отечественного здравоохранения

Редакционная коллегия журнала «Проблемы особо опасных инфекций»,  
весь коллектив Российского научно-исследо ватель ского противочумного института «Микроб»  

сердечно поздравляют с юбилеем  Наталью Давыдовну Пакскину,  
кандидата медицинских наук, начальника Отдела организации санитарной охраны территории 

Управления эпидемиологического надзора Федеральной службы  
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  

и желают ей счастья, здоровья и больших творческих успехов.
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мация (почтовый адрес с указанием индекса, телефон, 
адрес электронной почты). статья должна быть подписана 
всеми авторами с указанием фамилии, имени и отчества 
(полностью).

6. количество иллюстраций не должно превышать 3 
(либо 3 рис., либо 3 табл., либо 3 в совокупности).

7. место расположения таблиц и рисунков в тексте 
отмечать ссылками на полях (только в распечатанных эк-
земплярах).

8. таблицы не должны дублировать графики, должны 
иметь краткое название, быть компактными, с «шапками», 
точно отражающими содержание граф. числа в таблицах 
должны быть статистически обработаны. цифровой мате-
риал из таблиц не должен повторяться в тексте статьи.

9. рисунки должны быть четкими. количество обо-
значений должно быть сведено к минимуму. все объясне-
ния следует давать в подрисуночной подписи.

10. родовые и видовые названия микроорганизмов, 
инфраподвидовые категории, наименования семейств 
должны соответствовать принятым международным так-
сономическим комитетом («руководство по систематике 
бактерий берги», 9 изд.). первый раз название микро-
организма пишется полностью (Shigella flexneri), далее 
род – только одной прописной буквой, вид – полностью 
со строчной (S. flexneri). наименования семейств пишутся 
полностью.

11. сокращение слов, имен, названий (кроме обще-
принятых сокращений, мер физических и математических 
величин и терминов) допускается только с первоначаль-
ным указанием полного названия.

12. математические формулы должны быть тщатель-
но выверены.

13. в списке литературы (в оригинальных статьях – 
не более 15 источников, проблемных и обзорах – не более 

50, кратких сообщениях – не более 5–8) приводятся рабо-
ты отечественных и зарубежных авторов за последние 10 
лет и печатаются в алфавитном порядке (сначала русские 
авторы, потом – иностранные). в тексте дается ссылка на 
порядковый номер списка (в квадратных скобках), а не на 
фамилию и годы.

в списке литературы приводятся авторы работы, на-
звание статьи, название журнала или сборника, год, номер, 
страницы. названия журналов должны быть сокращены в 
соответствии со стилем, принятым в Index Medicus (http://
www.nlm.nih.gov). для книг и патентов давать точное на-
звание.

например, статьи в журналах:
Halpern S.D., Ubel P.A., Caplan A.L. Solid-organ trans-

plantation in HIV-infected patients. N. Engl. J. Med. 2002; 
347(4):284–7.

необходимо перечислить всех авторов статьи.
Книги и другие монографии
Физические лица в качестве авторов:
Martin E.W. Hazards of medication. 2nd ed. Ruskin A., 

Napke E., Alexander S., Kelsey F.O., Farage D.J., Mills D.H., 
Elkas R.W., editors. Philadelphia: Lippincott; 1978. 686 p. 

редакторы, составители в качестве авторов:
Celli L., editor. The elbow: traumatic lesions. Warr A., 

translator. Vienna (Austria): Springer-Verlag; 1991. 203 p.
ссылки должны быть сверены авторами с оригиналь-

ными документами. автор несет ответственность за пра-
вильность библиографических данных.

не допускаются ссылки на издания, недоступные для 
большинства читателей. к ним относятся приказы, распо-
ряжения, ведомственные издания и инструкции, госты, 
ту, тезисы конференций, симпозиумов, пленумов, съез-
дов, авторефераты докторских и кандидатских диссерта-
ций и неопубликованные работы.

14. Фамилии иностранных авторов при упоминании 
в тексте статьи даются в иностранной транскрипции.

15. требования к электронным вариантам статей: 
файлы с текстом и подрисуночными подписями должны 
быть в формате DOC (редактор Microsoft Word) или RTF; 
рисунки и фотографии – в отдельных файлах в формате 
TIFF (разрешение – 300 пикс/дюйм); диаграммы и графики 
должны быть выполнены в программе Excel (в отдельных 
файлах в формате xls). рисунки, фотографии, диаграммы и 
графики не вставлять в текст в программе Microsoft Word.

16. при невыполнении настоящих правил статьи не 
принимаются и отсылаются авторам на дооформление.

17. редакция оставляет за собой право редактировать 
статьи, сокращать или исправлять, а также публиковать 
их в виде кратких сообщений (4–5 стр. текста с резюме 
и литературой без рисунков и таблиц). вся работа прово-
дится по авторскому оригиналу. после сокращения работа 
направляется на согласование автору.

18. присланные в редакцию статьи проходят рецен-
зирование.

19. в случае отклонения статьи по рецензии редак-
ция направляет автору мотивированный отказ.

20. публикация – бесплатная.

статьи направлять по адресу:  
410005, саратов, университетская, 46. 
российский научно-исследовательский противочумный 
институт «микроб». 
тел. (845-2) 51-82-22. Факс (845-2) 51-52-12. 
E-mail: jour@microbe.ru

правила для авторов 


