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Эпидемиологическая ситуация  
по клещевому вирусному энцефалиту в Российской Федерации за 2015–2024 гг.  

и краткосрочный прогноз заболеваемости на 2025 г.
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Цель обзора – провести сравнительный анализ эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному эн-
цефалиту (КВЭ) за 2015–2024 гг. в субъектах Российской Федерации и дать прогноз заболеваемости на 2025 г. 
По данным за 2015–2024 гг. число обращений в медицинские организации лиц, пострадавших от присасывания 
клещей, остается примерно на одном уровне и в среднем составляет 491 871,2 случая в год. Основное значение 
для формирования заболеваемости имеют Сибирский, Приволжский и Уральский федеральные округа, на долю 
которых приходится более 75 % всех случаев. В 2024 г. выявлено 1659 больных КВЭ, что лишь незначительно 
меньше, чем в предшествующем году (1778). Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения (1,13) ниже сред-
немноголетнего за период 2015–2024 гг. (1,17). Зарегистрировано 46 летальных исходов (летальность – 2,7 %), 
что в 1,3 раза выше среднемноголетнего показателя. Наиболее активно эпидемический процесс в 2024 г. протекал 
на территориях 11 субъектов Российской Федерации: Красноярский и Пермский края, Свердловская, Кировская, 
Иркутская, Новосибирская и Кемеровская области, Забайкальский край, г. Санкт-Петербург, Удмуртская 
Республика, Архангельская область. Вирусофорность клещей, снятых с людей и объектов окружающей среды, 
по оценке методами ПЦР и ИФА в целом по Российской Федерации в 2024 г. не превысила среднемноголетних 
показателей. Зараженность вирусом клещей, снятых с людей, на отрезке за десятилетний период статистически 
значимо снижается. В обзоре рассмотрены объемы проведенных мер специфической и неспецифической профи-
лактики КВЭ в России в 2024 г., дано их сравнение с данными предшествующих лет. Прогнозируется, что в шести 
федеральных округах страны ситуация с заболеваемостью КВЭ в 2025 г. будет сохраняться на среднемноголетнем 
уровне. Однако в Дальневосточном федеральном округе, преимущественно из-за изменения эпидемиологической 
ситуации в Забайкальском крае, наметился статистически значимый тренд к росту заболеваемости и летальности, 
что учтено при прогнозе для этого федерального округа уровня инцидентности КВЭ на 2025 г. 
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Epidemiological Situation on Tick-Borne Viral Encephalitis in the Russian Federation  
over the Period of 2015–2024 and Short-Term Incidence Forecast for 2025
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Abstract. The aim of the review is to conduct a comparative analysis of the epidemiological situation on tick-borne 
viral encephalitis (TBVE) in the constituent entities of the Russian Federation in 2015–2024 and to provide a forecast 
of the incidence rate for 2025. According to the data for 2015–2024, the number of visits to medical organizations by 
people that suffered from tick bites remained approximately at the same level and averaged 491,871.2 cases per year. The 
Siberian, Volga, and Ural Federal Districts are of primary importance for the formation of the incidence rate, accounting 
for more than 75 % of all cases. In 2024, 1 659 patients with TBVE were identified, which is only slightly less than in 
the previous year (1 778). The morbidity rate per 100 thousand population (1.13) was lower than the long-term average 
for the period of 2015–2024 (1.17). 46 lethal outcomes were registered (mortality rate 2.7 %), which is 1.3 times higher 
than the long-term average. The epidemic process in 2024 was most active in the territories of 11 entities of the Russian 
Federation: Krasnoyarsk and Perm Territories, Sverdlovsk, Kirov, Irkutsk, Novosibirsk and Kemerovo Regions, Trans-
Baikal Territory, St. Petersburg city, Udmurt Republic, and Arkhangelsk Region. The number of virus containing ticks 
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Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) – при-
родно-очаговая острая вирусная инфекционная 
болезнь с трансмиссивным механизмом передачи 
возбудителя. Характеризуется лихорадкой, интокси-
кацией, полиморфизмом клинических проявлений с 
преимущественным поражением различных отделов 
центральной нервной системы [1, 2].

На протяжении многих лет КВЭ остается 
одной из наиболее опасных широко распростра-
ненных природно-очаговых болезней в Российской 
Федерации. В глобальном масштабе КВЭ эндемичен 
в Евразии, в основном в южной части Центральной 
и Северной Европы, а также в Восточной и 
Центральной Азии. Природные очаги КВЭ находятся 
на территории Великобритании, Восточной Франции, 
Нидерландов и Норвегии, в странах Центральной и 
Восточной Европы, в России, Казахстане, Монголии, 
Китае, Южной Корее и Японии [3–5]. Заболеваемость 
КВЭ регистрируется в 35 странах Европы и Азии. 
Единичные случаи болезни выявлены в Бельгии, 
Боснии и Герцеговине, Болгарии, Дании, Молдавии, 
Нидерландах, Венгрии, Румынии, Сербии. Среди ев-
ропейских стран с высоким уровнем заболеваемости 
наибольшее число подтвержденных случаев КВЭ в 
2023 г. зарегистрировано в Польше (659 случаев), 
Швеции (594), Литве (589) Чехии (514), Германии 
(475) и Латвии (259). В последние годы наблюдается 
тенденция к росту заболеваемости КВЭ в Австрии, 
Чехии, Германии, Литве, Латвии, Эстонии, на тер-
риториях южной Скандинавии и северо-восточной 
Польши, что связывают с потеплением климата, 
появлением новых очагов в лесных и сельскохозяй-
ственных районах, подверженных влиянию деятель-
ности человека, с постепенным проникновением 
в горные биоценозы. Среди азиатских стран наи-
большее количество случаев (34) и самый высокий 
уровень заболеваемости выявлен в Монголии [5]. 
Заражение человека чаще всего происходит во время 
присасывания переносчика (иксодовые клещи рода 

Ixodes). Возможна алиментарная передача инфекции 
при употреблении в пищу сырого молока и молоч-
ных продуктов инфицированных коз и коров [6, 7].

Возбудитель болезни – вирус клещевого эн-
цефалита (КЭ) – Orthoflavivirus encephalitidis явля-
ется представителем семейства Flaviviridae, рода 
Orthoflavivirus, включает пять основных субтипов: 
европейский, дальневосточный, сибирский, байкаль-
ский и гималайский. В природных очагах на терри-
тории страны циркулируют четыре субтипа: дальне-
восточный (прототипный штамм Софьин), европей-
ский (Neudoerfl), сибирский (линии «Васильченко», 
«Заусаев», обская и балтийская) и байкальский (про-
тотипный штамм «886-84») [8–11].

В России с начала XXI в. наблюдается сниже-
ние заболеваемости КВЭ, максимальный уровень на 
100 тыс. населения отмечен в 2001 г. (4,5 0/0000), ми-
нимальный – в 2020 г. (0,6 0/0000). КВЭ характеризует-
ся неравномерным распределением по территории с 
периодическими несинхронными подъемами и спа-
дами заболеваемости в различных регионах страны. 
Неравномерность территориального распределения 
заболеваемости обусловлена сочетанным действием 
природно-климатических и социальных факторов. 
Сопоставление уровня заболеваемости в субъектах 
Российской Федерации европейской части с инци-
дентностью КВЭ в Уральском и Сибирском феде-
ральных округах (УФО и СФО соответственно), где 
климат значительно континентальнее, показывает, 
что именно на территориях с более холодным клима-
том инцидентность КВЭ выше: в европейской части 
Российской Федерации показатель в 2024 г. состав-
лял от 0,14 0/0000 в Центральном (ЦФО) до 1,2 0/0000 
в Приволжском (ПФО) федеральных округах (ФО), 
в то время как в УФО – 2,6 0/0000, а в СФО – 4,0 0/0000. 
В связи с потеплением климата и, возможно, влия-
нием других сопутствующих факторов наблюдает-
ся продвижение ареала таежного клеща в северном 
направлении. В России это показано в республи-

removed from people and from environmental objects, when studied using PCR and ELISA, in the Russian Federation as 
a whole in 2024 did not exceed the long-term average value. The infection rate of ticks removed from people has statisti-
cally significantly decreased over a ten-year period. The review examines the volumes of specific and non-specific TBVE 
prevention measures taken in Russia in 2024 and compares them with the data from previous years. It is predicted that 
the situation on TBVE incidence in 2025 will remain at the average long-term level in six federal districts of the country. 
However, in the Far Eastern Federal District, mainly due to the change in the epidemiological situation in the Trans-
Baikal Territory, a statistically significant trend towards an increase in the morbidity and mortality has emerged, which is 
taken into account when making the forecast of the TBVE incidence rate for this federal district in 2025.

Key words: tick-borne viral encephalitis, morbidity, epidemiological situation, forecast.
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ках Саха (Якутия), Карелия, Коми, Иркутской и 
Астраханской областях и на других территориях. 
Причем в ряде случаев этот процесс сопровождает-
ся ростом заболеваемости КВЭ [12–15]. Аналогично 
расселение переносчика и рост заболеваемости КВЭ 
наблюдается в странах Северной Европы [5, 16]. 

В Российской Федерации в перечень эндемич-
ных по КВЭ территорий в 2024 г. включено 49 субъ-
ектов (письмо Роспотребнадзора от 30.01.2025 
№ 02/1616-2025-27). По отношению к предыдущему 
перечню в него внесены еще две административные 
территории в Республике Саха (Якутия), Республике 
Коми (1), Архангельской области (г. Архангельск). 

Цель обзора – провести сравнительный анализ 
эпидемиологической ситуации по КВЭ в субъектах 
Российской Федерации за 2015–2024 гг. и дать про-
гноз заболеваемости на 2025 г.

Ретроспективный эпидемиологический анализ 
материалов о заболеваемости КВЭ проведен с ис-
пользованием данных государственной статистиче-
ской отчетности «Сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях» за январь – декабрь 2024 г. 
в субъектах страны (форма № 1) и «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» (форма 
№ 2) за 2015–2023 гг. Данные о вакцинации населе-
ния против КВЭ получены из формы № 5 «Сведения 
о профилактических прививках» за январь – декабрь 
2024 г. Использована информация Референс-центра 
Иркутского научно-исследовательского противочум-
ного института по мониторингу за клещевым вирус-
ным энцефалитом, предоставленная территориаль-
ными органами и учреждениями Роспотребнадзора. 
Для выделения субъектов страны с разным уровнем 
эпидемиологического риска проявлений КВЭ ис-
пользован расчет 95 % доверительного интервала 
(ДИ) медианы по значениям среднемноголетних по-
казателей (СМП) заболеваемости [17].

Заболеваемость и обращаемость людей, постра-
давших от присасывания клещей, в медицинские ор-
ганизации (МО) выражены в относительных едини-
цах в расчете на 100 тыс. населения (0/0000). Прогноз 
проведен на основе анализа временных рядов изме-

нения заболеваемости КВЭ за десять лет и их экс-
траполяции на один год вперед с учетом наличия 
или отсутствия статистически значимого (P≤0,05) 
линейного тренда. В работе применены стандартные 
методы вариационной статистики (расчет среднего 
значения и величины его ошибки, регрессионный 
анализ, нахождение ДИ медианы) [17, 18]. Все рас-
четы выполнены в программе Excel.

Обращаемость населения в медицинские ор-
ганизации по поводу присасывания клещей. В тече-
ние последних десяти лет число обращений по по-
воду присасывания клещей остается относительно 
постоянным и составляет в среднем 491 871,2 случая 
в год (рис. 1). Максимальное число пострадавших от 
присасывания клещей наблюдали в 2019 г. (580 486), 
минимальное – в 2016 г. (431 228). 

Всего в 2024 г. на территории Российской 
Федерации зарегистрировано 460 455 обратившихся 
в МО по поводу присасывания клещей (в 2023 г. –  
более 503 тыс.), что ниже СМП2015–2024 (494 204,4) 
в 1,07 раза. Показатель обращаемости за январь –  
декабрь 2024 г. в относительных единицах соста-
вил 313,8 0/0000 (в 2023 г. – 390,0). Наибольшая об-
ращаемость выявлена в Кировской (1838,9 0/0000) и 
Костромской (1633,9 0/0000) областях, Республике 
Алтай (1560,8 0/0000), Томской области (1468,9 0/0000), 
Удмуртской Республике (1246,8 0/0000), Пермском 
крае (1103,9 0/0000). 

В большинстве субъектов Российской 
Федерации отмечено снижение показателя обра-
щаемости населения по сравнению с 2023 г. за ис-
ключением: Белгородской и Воронежской областей 
(ЦФО); республик Карелия и Коми, Архангельской 
области (Северо-Западный федеральный округ, 
СЗФО); республик Адыгея и Крым, Краснодарского 
края, Астраханской области, г. Севастополя (Южный 
федеральный округ, ЮФО); республик Марий-
Эл, Татарстан, Удмуртия и Чувашия, Пермского 
края, Кировской и Ульяновской областей (ПФО); 
Свердловской области (УФО); Республики Тыва, 
Иркутской области (СФО); Республики Бурятия, 
Забайкальского и Хабаровского краев, Амурской и 

Рис. 1. Динамика заболеваемости КВЭ (левая 
ось ординат) и обращаемости населения (пра-
вая ось ординат), пострадавшего от присасы-
вания клещей, в медицинские организации за 
2015–2024 гг.

Fig. 1. Dynamics of TBVE morbidity (left or-
dinate axis) and the number of people (right 
ordinate axis) who suffered from tick bites and 
sought medical help in 2015–2024



9

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2025; 1       Reviews

Сахалинской областей (Дальневосточный федераль-
ный округ, ДФО), где показатель вырос.

Характеристика субъектов Российской 
Федерации по уровню заболеваемости КВЭ в 2015–
2024 гг. Для сравнительной оценки степени риска за-
болевания КВЭ в отдельных субъектах проведена их 
группировка по СМП2015–2024 инцидентности с при-
менением непараметрического критерия медианы. 
В результате выделены группы территорий: неэн-
демичные, с низким, средним и высоким уровнями 
заболеваемости КВЭ. К группе территорий, где за-
болеваемость КВЭ отсутствует, отнесено пять субъ-
ектов в ЦФО, один – в СЗФО, два – в ЮФО, все семь 
субъектов Северо-Кавказского федерального округа 
(СКФО), три субъекта ДФО. 

К группе субъектов РФ высокого эпидемиоло-
гического риска отнесено 16 территорий. В ЦФО: 
Костромская (СМП2015–2024 – 4,2 0/0000) область; 
СЗФО: Вологодская (4,1 0/0000) и Архангельская 
(3,7 0/0000) области, Республика Карелия (3,7 0/0000); 
ПФО: Кировская область (8,5 0/0000), Пермский край 
(4,2 0/0000), Удмуртская Республика (3,3 0/0000); УФО: 
Тюменская (4,5 0/0000) область; СФО: Красноярский 
край (9,5 0/0000), республики Тыва (7,6 0/0000), Алтай 
(6,2 0/0000), Томская область (4,8 0/0000), Республика 
Хакасия (4,8 0/0000), Новосибирская (4,4 0/0000), 
Кемеровская (3,8 0/0000) и Иркутская (3,6  /0000) обла-
сти. СМП2015–2024 заболеваемости КВЭ для группы 
этих субъектов составляет (5,1±0,50) 0/0000. 

К группе среднего эпидемиологического риска 
отнесено 15 субъектов. В ЦФО: Ярославская об-
ласть (0,7 0/0000); СЗФО: Республика Коми (1,6 0/0000), 
Калининградская (1,1 0/0000), Ленинградская (1,0 0/0000) 
и Псковская (0,7 0/0000) области, г. Санкт-Петербург 
(0,9 0/0000); УФО: Курганская (3,0 0/0000), Челябинская 
(2,5 0/0000) и Свердловская (2,5 0/0000) области, Ханты-
Мансийский автономный округ – Югра (ХМАО-
Югра) (1,1 0/0000); СФО: Алтайский край (1,2 0/0000), 
Омская область (1,1 0/0000); ДФО: Забайкальский край 
(3,0 0/0000), Республика Бурятия (2,9 0/0000), Примор-
ский край (0,9 0/0000). СМП2015–2024 заболеваемости КВЭ 
для группы этих субъектов равен (1,6±0,2) 0/0000. 

Группа низкого эпидемиологического риска 
включает 18 субъектов. В ЦФО: Тверская (0,45 0/0000), 
Ивановская (0,21 0/0000) и Московская (0,02 0/0000) обла-
сти; СЗФО: Новгородская область (0,55 0/0000); ПФО: 
Республика Башкортостан (0,58 0/0000), Оренбургская 
(0,29 0/0000), Нижегородская (0,12 0/0000), Ульяновская 
(0,06 0/0000) области, республики Татарстан (0,07 0/0000) 
и Марий Эл (0,06 0/0000), Самарская область 
(0,04 0/0000); ЮФО: Республика Крым (0,06 0/0000) и 
г. Севастополь (0,04 0/0000); ДФО: Еврейская автоном-
ная область (0,51 0/0000), Хабаровский край (0,39 0/0000), 
Сахалинская (0,47 0/0000) и Амурская (0,15 0/0000) обла-
сти, Республика Саха (Якутия) (0,11 0/0000). СМП2015–2024  
заболеваемости КВЭ для группы субъектов с низким 
уровнем заболеваемости равен (0,23±0,05) 0/0000. 

Динамика заболеваемости КВЭ в субъектах 
Российской Федерации. За 2015–2024 гг. в стране за-

регистрировано 17 146 случаев КВЭ. Максимальное 
значение (2304) установлено в 2015 г., минимальное 
(967) – в 2020 г. СМП2015–2024 составил (17±0,09) 0

/0000. 
В динамике заболеваемости за десятилетний период 
отсутствует статистически значимый тренд к сниже-
нию заболеваемости. Среди заболевших доля детей 
до 17 лет составила 13,9 %.

Наибольшее долевое участие в формировании 
заболеваемости КВЭ по стране имеют СФО, ПФО и 
УФО. На их долю приходится более 75 % всех слу-
чаев. Характер динамики заболеваемости КВЭ в фе-
деральных округах страны за 2015–2024 гг. отражен 
на рис. 2.

Следует отметить, что в трех ФО (ЦФО, ПФО, 
УФО) подъем заболеваемости начался в 2021 г., а в 
трех (СЗФО, СФО, ДФО) – в 2022 г., то есть во всех 
случаях в период пандемии COVID-19. За десятилет-
ний период значимое изменение заболеваемости вы-
явлено только в ДФО. Следует иметь в виду, что рез-
кий подъем инцидентности КВЭ в этом ФО в 2019 г. 
связан с включением в его состав Забайкальского 
края и Республики Бурятия (25 октября 2018 г.), ха-
рактеризовавшихся значительно большей инцидент-
ностью КВЭ по сравнению с другими субъектами. 
Новый подъем (2021–2024 гг.) заболеваемости КВЭ 
в этом округе определяется характером изменения 
эпидемического процесса в Забайкальском крае. 

Эпидемиологическая ситуация в 2024 г. Всего 
в стране зарегистрировано 1659 случаев КВЭ (ин-
цидентность – 1,13 0/0000), в том числе 224 среди де-
тей (0,7 0/0000), что находится на уровне СМП2015–2024 
(1,3 0/0000). Сравнение инцидентности КВЭ в 2024 г. с 
СМП2015–2024 приведено в табл. 1. 

Наиболее активно эпидемический процесс 
КВЭ протекал на территориях 11 субъектов Рос-
сийской Федерации: Красноярский и Пермский 
края, Свердловская, Кировская, Иркутская, Ново-
сибирская, Кемеровская и Архангельская области, 
Забайкальский край, г. Санкт-Петербург, Удмуртская 
Республика. Превышение СМП2015–2024 по России в два 
раза и более в 2024 г. наблюдалось: в Костромской 
(ЦФО), Архангельской (СЗФО), Кировской (ПФО), 
Тюменской, Свердловской, Челябинской (УФО) об-
ластях, Пермском (УФО), Красноярском (СФО), 
Забайкальском (ДФО) краях, республиках Тыва, 
Алтай, Хакасия (СФО) и Бурятия (ДФО), Удмуртской 
Республике (УФО). 

Наибольшее число случаев КВЭ зарегистри-
ровано в СФО – 661 (39,8 % от всех по стране), 
ПФО – 330 (19,9 %), УФО – 313 (18,9 %), СЗФО – 
178 (10,7 %), ДФО – 118 (7,1 %), ЦФО – 56 (3,4 %), 
ЮФО – 3 (0,18 %). Более активно эпидемический 
процесс протекал в Красноярском крае (10,4 0/0000 
заболевших), Кировской области (9,6 0/0000), 
Республике Тыва (7,1 0/0000), Забайкальском крае 
(5,9 0/0000), Республике Алтай (5,7 0/0000), Пермском 
крае (5,3 0/0000), Республике Хакасия (5,7 0/0000), 
Костромской (4,5 0/0000) и Архангельской (4,5 0/0000) 
областях.
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Рост инцидентности почти в два раза по срав-
нению с сезоном 2023 г. отмечен на территории 
Пермского края (с 2,8 до 5,3 0/0000), Республики Алтай 
(с 3,3 до 5,7 0/0000).

В некоторых регионах, напротив, отмечено сни-
жение заболеваемости: в Республике Карелия (с 5,1 
до 2,1 0/0000), Вологодской области (с 4,1 до 1,8 0/0000), 
Республике Хакасия (с 7,0 до 4,9 0/0000), Кемеровской 
(с 3,8 до 2,5 0/0000), Новосибирской (с 5,9 до 3,1 0/0000) 
и Томской (с 4,4 до 2,6 0/0000) областях. 

По данным еженедельного эпидемиологическо-
го мониторинга, в 2024 г. первые два случая КВЭ 
за сезон в стране зарегистрированы в Тверской и 
Новосибирской областях в третьей декаде апреля 
(17-я календарная неделя), а последние (41 случай) 
отмечены в конце сентября в 13 субъектах из ЦФО, 
СЗФО, ПФО, УФО, СФО и ДФО. Максимум чис-

ла заболевших зарегистрирован в июле – 39,6 %; 
в июне и августе доля заболевших составила 20,0 %, 
в сентябре – 12,9 %.

В структуре заболеваемости КВЭ населения 
Российской Федерации преобладала возрастная 
группа 50 лет и старше (46,3 %), доля детей до 17 лет 
составила 15,1 %. 

Среди больных КВЭ по социальной структуре 
наибольший удельный вес составляют неработаю-
щее население (29,7 %), пенсионеры (27,6 %), рабо-
тающие лица (25,8 %). На другие социальные груп-
пы (дети, студенты) приходится 16,0 %. В структуре 
заболевших преобладает городское население (более 
70 %). 

В структуре клинических проявлений КВЭ, как 
и в предыдущие годы, преобладали лихорадочная 
(63,0 %) и менингеальная (21,3 %) формы. Очаговые 

Рис. 2. Динамика заболеваемости КВЭ (0/0000) в федеральных округах страны за 2015–2024 гг.

Fig. 2. Dynamics of TBVE incidence (0
/0000) in the federal districts of the country over the period of 2015–2024:

CFD – Central Federal District; NWFD – North-Western Federal District; VFD – Volga Federal District; UFD – Ural Federal District; SFD – Siberian Federal 
District; FEFD – Far Eastern Federal District
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формы болезни зарегистрированы в 12,5 % случа-
ев. Вместе с тем в ряде субъектов доля очаговых 
форм превышает 20 % от всех зарегистрированных 
случаев: Кировская, Оренбургская, Тюменская и 
Кемеровская области, Алтайский край, Республика 
Башкортостан, ХМАО-Югра.

Основным путем передачи КВЭ является транс-
миссивный, реализуемый при присасывании инфи-
цированного клеща. Однако 10 случаев заражения 
КВЭ произошло алиментарным путем: в Республике 
Карелия, Пермском крае, Калининградской, Киров-
ской, Свердловской, Костромской, Вологодской, 
Томской областях. 

На территориях 35 субъектов Российской 
Федерации выявлено 111 случаев КВЭ завозного 
характера: г. Санкт-Петербург – 17; г. Москва – 9; 
Республика Хакасия, Тюменская область – по 7;  
Красноярский край, Иркутская область – по 6; 
Новосибирская область – 5; Нижегородская об-

ласть, Алтайский край – по 4; Челябинская, Киров-
ская и Кемеровская области, Пермский край –  
по 3; Тверская,  Ленинградская, Вологодская, Яро-
славская, Калининградская, Свердловская, Кур ган-
ская и Томская области, рес публики Бурятия, Саха  
(Якутия), Удмуртская Республика, ХМАО-Югра –  
по 2; Московская, Костромская, Архангельская, 
Волгоградская и Оренбургская области, республики 
Карелия, Крым, Башкортостан, Тыва и Забайкальский 
край – по 1. Заражение произошло при посещении 
людьми эндемичных территорий других регионов 
страны, а также во время пребывания за границей 
(в Республике Беларусь, Армении и Швейцарии).

В 2024 г. зарегистрировано 46 летальных ис-
ходов от КВЭ (летальность – 2,7 %), что превышает 
СМП2015–2024 в 1,3 раза. Наибольшая доля случаев с 
летальным исходом приходится на три округа: СФО, 
УФО и ПФО, причем их доля в ПФО в 2024 г. превы-
сила среднемноголетний уровень в два раза. Случаи 

Таблица 1 / Table 1

Число обратившихся с присасыванием клещей и показатели заболеваемости КВЭ  
в федеральных округах и субъектах Российской Федерации с наибольшим уровнем инцидентности инфекции

Number of people who sought medical help due to tick suction and morbidity rates of tick-borne viral encephalitis  
in federal districts and constituent entities of the Russian Federation with the highest incidence rate of infection

Территория 
Territory

Число обращений по поводу  
присасываний клещей в 2024 г.

Number of visits regarding  
tick bites in 2024

Заболеваемость КВЭ / Incidence of TBVE

Число случаев в 2024 г. (абс.) 
Number of cases in 2024 (abs.)

2024 г. (0/0000)
СМП2015–2024 ± m* (0/0000)

Long-term  
average annual value 

Российская Федерация 
Russian Federation

460 455 1659 1,13 1,3±0,05

ЦФО
CFD

Костромская область 
Kostroma Region

9 394 26 4,52 4,21±0,3

СЗФО 
NWFD

Архангельская область 
Arkhangelsk Region

8 043 44 4,54 3,68±0,3

ПФО 
VFD

Кировская область 
Kirov Region

21 031 110 9,62 8,48±0,8

Пермский край 
Perm Territory

27 782 134 5,32 4,16±0,8

Удмуртская Республика 
Udmurt Republic

18 024 47 3,25 3,32±0,5

УФО 
UFD

Тюменская область 
Tyumen Region

14 491 57 3,55 4,47±0,4

Свердловская область 
Sverdlovsk Region

27 615 123 2,89 2,44±0,3

Челябинская область 
Chelyabinsk Region

13 718 87 2,55 2,53±0,3

СФО 
SFD

Красноярский край 
KrasnoyarskTerritory

14 475 297 10,42 9,47±0,9

Республика Тыва 
Republic of Tuva

993 24 7,13 7,63±1,7

Республика Алтай 
Altai Republic

3 290 19 5,69 6,19±0,5

ДФО 
FEFD

Забайкальский край 
Trans-Baikal Territory

2 916 59 5,92 3,13±0,5

Республика Бурятия 
Republic of Buryatia

3 908 31 3,18 3,59±0,4

Примечание :  * m – ошибка средней арифметической в табл. 1 и 2.

N o te :  * m – error of the arithmetic mean in Tables 1 and 2.
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смерти при КВЭ отмечены в следующих субъектах 
Российской Федерации: восемь – в Красноярском 
крае (летальность – 2,7 %), шесть – в Челябинской 
области (7,1 %), пять – в Пермском крае (3,8 %), 
по четыре – в Удмуртской Республике (8,9 %) и 
Новосибирской области (4,7 %), три – в Свердловской 
области (2,4 %), по два – в ХМАО-Югра (7,4 %), 
Кировской (1,8 %) и Иркутской (2,3 %) областях, по 
одному – в Тверской (10,0 %), Архангельской (2,3 %), 
Вологодской (5,0 %), Кемеровской (1,6 %) и Омской 
(6,3 %) областях, Алтайском (8,3 %) и Забайкальском 
(1,7 %) краях, республиках Бурятия (3,2 %) и Саха 
(Якутия) (16,7 %), Еврейской автономной области 
(100 %). 

Основная причина летальных исходов – от-
сутствие профилактических прививок против КВЭ, 
а также неполный курс иммунизации, позднее обра-
щение за медицинской помощью. Возрастная струк-
тура летальных исходов представлена на рис. 3. 
Более 75 % летальных исходов приходится на воз-
раст 51 год и старше.

Лабораторная экспресс-диагностика КВЭ. 
В 2024 г. экспресс-диагностику клещей на наличие 
маркеров вируса КЭ проводили в 272 лабораториях 
50 субъектов Российской Федерации. В эпидемиче-
ский сезон 2024 г. в период с марта по октябрь на 
территории Российской Федерации исследовано 
416 694 экземпляра клещей на инфицированность 
возбудителями инфекций, передаваемых клещами, 
что ниже уровня прошлого года на 5,3 % (439 892).

Доля исследований, проводимых в лабораториях 
разной ведомственной принадлежности, за послед-
ние годы практически не меняется: в 2024 г. около 
57,4 % исследований приходилось на лаборатории 
Роспотребнадзора, остальные 42,6 % – на организа-
ции других ведомств.

Среди исследованных клещей 81,7 % сняты с 
людей, пострадавших от их присасывания; 18,3 % 
получены с объектов окружающей среды.

Основными методами выявления антигена и 
РНК вируса КЭ в клещах являются ИФА и ОТ-ПЦР. 

Методом ОТ-ПЦР проведено 72,4 % исследований 
клещей, снятых с людей, и 80,0 % – клещей из объ-
ектов окружающей среды; методом ИФА – 27,6 и 
20,0 % соответственно. В последние годы наблюда-
ется тенденция к увеличению доли исследований с 
использованием ОТ-ПЦР. 

На наличие маркеров вируса КЭ всего иссле-
довано 331 925 клещей (2023 г. – 365 720), снятых 
с людей, и 74 816 (2023 г. – 79 203) – с объектов 
окружающей среды. Инфицированность клещей 
вирусом была на уровне среднемноголетних значе-
ний и по результатам, полученным в учреждениях 
Роспотребнадзора, составила:

– у клещей, снятых с людей, по результатам ОТ-
ПЦР – 0,55 % (2023 г. – 0,47 %, 2022 г. – 0,48 %, 2021 г. –  
0,72 %), СМП2015–2024 – 0,67 %. Положительные наход-
ки РНК вируса КЭ, превышающие средний уровень 
по стране, выявлены в Республике Башкортостан 
(5,3 %), Тюменской области (2,7 %), Забайкальском 
(3,4 %) и Красноярском (2,5 %) краях. При иссле-
довании методом ИФА – 1,64 % (2023 г. – 1,29 %, 
2022 г. – 1,41 %, 2021 г. – 1,92 %), СМП2015–2024 – 
2,8 %. Положительные находки, превышающие сред-
ний уровень по стране, получены в Республике Тыва 
(8,3 %), Удмуртской Республике (6,6 %), Омской об-
ласти (6,8 %), Забайкальском крае (1,6 %);

– у клещей с объектов окружающей среды по 
результатам ОТ-ПЦР – 0,90 % (2023 г. – 0,65 %, 
2022 г. – 1,38 %, 2021 г. – 0,31 %), СМП2015–2024 – 
0,80 %. Частота обнаружения РНК вируса КЭ со зна-
чением выше, чем средний уровень по стране, полу-
чена в Тюменской (6,8 %) и Челябинской (6,0 %) об-
ластях, Удмуртской Республике (5,8 %), Республике 
Тыва (5,7 %), Свердловской области (4,0 %). При 
исследовании методом ИФА – в среднем 0,96 % 
(2023 г. – 1,9 %, 2022 г. – 1,44 %, 2021 г. – 1,85 %), 
СМП2015–2024 – 2,01 %. Высокая доля вирусофорных 
клещей установлена в Свердловской области (6,2 %) 
и Республике Хакасия (2,0 %).

По результатам исследования в других учреж-
дениях, РНК вируса КЭ в клещах, снятых с людей, 
в среднем выявлена у 1,3 %, антиген вируса КЭ –  
в 1,2 % особей.

В целом в Российской Федерации инфицирован-
ность клещей, снятых с людей и собранных с объ-
ектов окружающей среды, в 2024 г. не превысила 
СМП2015–2024. За период 2015–2024 гг. выявлена ста-
тистически значимая тенденция к снижению вирусо-
форности по данным ИФА (P<0,01) и ПЦР (P<0,01) 
у клещей, снятых с людей. Наибольшее количество 
клещей, положительных на содержание маркеров 
вируса КЭ, обнаружено на территориях субъектов 
СФО, УФО и ПФО.

На базе Референс-центра по мониторингу за 
клещевым вирусным энцефалитом проведено фраг-
ментное секвенирование 13 РНК-изолятов вируса 
КЭ, выделенных в 2024 г. из образцов секционного 
материала умерших от КВЭ, и 106 суспензий иксо-
довых клещей. В образцах секционного материала от 

Рис. 3. Возрастная структура летальных исходов при КВЭ в 
Российской Федерации в 2024 г.

Fig. 3. Age structure of lethal outcomes from TBVE in the Russian 
Federation in 2024



13

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2025; 1       Reviews

12 умерших (Новосибирская, Омская, Свердловская, 
Кировская области, Красноярский, Алтайский, 
Забайкальский и Пермский края) выявлен сибир-
ский субтип и в одном образце – дальневосточный 
субтип вируса КЭ (Иркутская область). Во всех 
106 РНК-изолятах вируса КЭ из суспензий клещей 
(Архангельская, Вологодская области, Пермский, 
Красноярский края, республики Бурятия и Хакасия, 
г. Санкт-Петербург, ХМАО-Югра) определен сибир-
ский субтип вируса КЭ. Анализ нуклеотидных по-
следовательностей вируса КЭ, размещенных в меж-
дународной базе данных GenBank (1416 образцов) 
и данных референс-центра показал, что на террито-
рии Российской Федерации преобладает сибирский 
субтип вируса КЭ – 90,6 %, который представлен ли-
ниями «Заусаев» (59,0 %), «Васильченко» (21,0 %) 
и балтийская (15,4 %); далее по мере уменьшения 
встречаемости следуют: дальневосточный субтип – 
5,8 %, байкальский – 2,6 % и европейский – 1,0 %. 
Впервые референс-центром выявлена циркуляция ви-
руса КЭ сибирского субтипа (линия «Васильченко») 
в Пермском и Красноярском краях.

Профилактика КВЭ. Комплекс профилак-
тических мероприятий включает специфическую 
(вакцинация, экстренная серопрофилактика) и не-
специфическую профилактику (акарицидные обра-
ботки, применение индивидуальных средств защи-
ты, санитарно-разъяснительная работа). Наиболее 
эффективной мерой является вакцинация, объемы 
которой c 2013 по 2022 г. существенно не менялись 
(за исключением 2020 г.) и достигли максимальных 
значений в 2023–2024 гг. Всего привито 4,036 млн 
человек (вакцинировано 1 369 963 и ревакцинирова-
но 2 666 485 человек), что составило 109,6 и 103,4 % 
от плана соответственно. Высокий уровень вакци-
нации/ревакцинации по отношению к плановым 
показателям отмечен в Московской (144,8/108,7 %), 
Воро нежской (124/138 %), Орен бург ской (135/ 
112,2 %), Иркутской (141,8/114,4 %), Тюменской 
(113,7/104,4 %), Псковской (109,2/115,6 %), Кали-
нин град ской (106,6/110,6 %) областях, Республике 
Карелия (118,3/105,4 %), Удмуртской Республике 
(119,7/100,2 %), Красноярском крае (105,5/107 %). 
Не достигнуты плановые показатели вакцина-
ции в Сахалинской (64,96 %), Томской (73,8 %) и 
Ярославской (86,3 %) областях, Забайкальском крае 
(82,8 %); ревакцинации – в Еврейской автоном-
ной области (64,8 %), Хабаровском крае (66,3 %), 
Сахалинской области (68,4 %), республиках Татар-
стан (86,7 %) и Саха (Якутия) – 85,8 %. Судя по 
результатам значительного перевыполнения плана, 
некорректный подход к этому этапу работ наблюда-
ется во Владимирской (выполнение плана состави-
ло 660 %), Мурманской (341,1 %) и Нижегородской 
(234 %) областях, Республике Чувашия (670,2 %), 
г. Санкт-Петербурге (174,2 %); ревакцинации – во 
Владимирской (955 %), Мурманской (366,8 %) 
и Нижегородской (159,0 %) областях, г. Санкт-
Петербурге (151 %).

Доля привитых против КВЭ среди обратившихся 
в МО по поводу присасывания клещей относитель-
но постоянна и составила 10,9 % (в 2023 г. – 9,1 %), 
в том числе среди детей – 13,5 (в 2023 г. – 11,5 %).

Несмотря на доказанную эффективность вак-
цинации населения против КВЭ, не во всех случаях 
иммунизация позволяет предотвратить заболевание. 
Случаи заболевания КВЭ у ранее вакцинированных 
регистрируются ежегодно, их количество колеблется 
в разные годы на разных территориях от 1,5 до 10 % 
и более. Как правило, чаще болеют люди пожилого 
возраста в легкой форме, реже – в тяжелой. В редких 
случаях возможны летальные исходы, даже у много-
кратно вакцинированных [19, 20]. В 2024 г. наиболь-
шая доля вакцинированных среди заболевших КВЭ 
(6 %) установлена в Красноярском крае (18 человек 
из 297 заболевших). Только в одном случае наблю-
дали очаговую форму болезни у пациента 53 лет, 
причем прошедшего трехкратную ревакцинацию с 
интервалом в 3 года. В Калининградской и Томской 
областях зарегистрировано по четыре случая КВЭ 
у лиц разного возраста, ранее вакцинированных и 
ревакцинированных против КВЭ. Заболевание про-
текало в субклинической, лихорадочной и менинге-
альной формах, исход болезни у всех благоприятный 
без осложнений.

В случае присасывания клещей лицам, обра-
тившимся в МО, назначают иммуноглобулин чело-
века против КЭ – взрослым после положительного 
на вирус КЭ экспресс-анализа клеща (методы ИФА, 
ПЦР), детям возможно назначение без результатов 
анализа. Однако не всегда при назначении имму-
ноглобулина учитывают результаты исследования 
клещей на инфицированность вирусом КЭ, о чем 
свидетельствует постоянно высокий охват серопро-
филактикой: в Тюменской области – 93 % (2023 г. – 
93,9 %, 2022 г. – 94,5 %), Алтайском крае – 75,8 % 
(2023 г. – 77,2 %, 2022 г. – 75,6 %), ХМАО-Югра – 
76,0 % (2023 г. – 64,6 %, 2022 г. – 63,4 %). В стране 
ежегодно серопрофилактика проводится в среднем 
128 008,8 населения (25,9 % от обратившихся), в том 
числе детям – 43 122 (36,3 %). В 2024 г. серопрофи-
лактикой охвачены 101 829 человек (22,3 %), в том 
числе 37 616 детей (35,2 %), эти цифры ниже средне-
многолетних значений за 2015–2024 гг. Анализ охва-
та серопрофилактикой в Российской Федерации за 
последний десятилетний период выявил тенденцию 
к снижению ее объемов с 31,8 % в 2015 г. до 22,3 % 
в 2024 г., так как чаще стали применять серопрофи-
лактику с учетом результатов экспресс-диагностики 
клеща в отношении вируса КЭ. Тем не менее не всег-
да серопрофилактика предотвращает от заболевания 
КВЭ. Так, среди заболевших КВЭ в 2024 г. серопро-
филактику получили 10,6 % лиц, пострадавших от 
присасывания клещей, а в 2023 г. – 10,4 %. 

Значение мер неспецифической профилактики 
инфекций, передающихся иксодовыми клещами, 
обусловлено универсальностью защиты населения 
от разных возбудителей, возможностью предот-
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вратить КВЭ у людей непривитых, приезжающих 
с неэндемичных территорий (туристы, отдыхаю-
щие). Важным звеном мероприятий по неспецифи-
ческой профилактике КВЭ являются акарицидные 
обработки. За десятилетний период 2015–2024 гг. 
оперативная площадь противоклещевых обработок 
в Российской Федерации значимо (Р<0,001) воз-
росла на 38 %, а год к году – на 15,7 % и составила 
256 270,8 га при кратности 1,2. Контроль качества 
работ проведен на 88 % обработанных площадей. 
Оперативная площадь акарицидных обработок на 
территории эндемичных по КВЭ федеральных окру-
гов составила 246 624,3 га.

Значимый прирост площади акарицидных работ 
за 2015–2024 гг. отсутствует только в СФО. Однако 
и в этом округе их оперативная площадь по отноше-
нию к 2023 г. увеличилась на 9,5 %. 

Плановые показатели акарицидных обрабо-
ток на уровне федеральных округов в 2024 г. не 
достигнуты в ДФО (90,6 %) и ЮФО (95,6 %). На 
уровне субъектов план не выполнен в Тульской 
(79,0 %), Смоленской (73,0 %), Астраханской 
(89,0 %), Ростовской (94,4 %), Самарской (92,4 %) 
и Сахалинской (66,2 %) областях. Вместе с тем в 
ряде субъектов допускается некорректное планиро-
вание объемов работ, о чем свидетельствуют очень 
высокие показатели выполнения плана (например,  
в Тамбовской области – 281,0 %).

На территориях лечебно-оздоровительных 
учреждений (ЛОУ) акарицидные обработки про-
водятся ежегодно в обязательном порядке. Их опе-
ративная площадь в 2024 г. составила 55 468,8 га 
(22,7 % от всей площади противоклещевых работ) 
при кратности 1,36. Контроль качества работ про-
веден на 118 % обработанных площадей ЛОУ. При 
этом число регистрируемых на территориях ЛОУ 
случаев присасывания клещей постепенно снижает-
ся, в 2024 г. их выявлено четыре. 

Прогноз заболеваемости. Сезонный подъ-
ем заболеваемости КВЭ в Российской Федерации в 
2022 г. нивелировал десятилетний тренд к ее сни-
жению. Ранее нами указывалась ожидаемая заболе-
ваемость КВЭ на 2024 г. 1,19 0/0000 с 95 % ДИ от 0,98 
до 1,41 0/0000 [21]. Фактическая инцидентность КВЭ 
в 2024 г. (1,13 0/0000) укладывается в прогнозируемые 
границы ДИ. Ожидается, что в 2025 г. инцидентность 
КВЭ в Российской Федерации составит 1,17 0/0000 при 
95 % ДИ возможных изменений от 0,96 до 1,38 0/0000 
(базовый период расчета 2015–2024 гг.). 

Анализ результатов прогноза заболеваемости на 
2024 г. в эндемичных по КВЭ федеральных округах 
показывает, что в шести из них фактические значения 
заболеваемости на этот сезон находятся в границах 
ДИ ее прогноза. И только в ДФО проявился значи-
мый тренд к подъему заболеваемости КВЭ (табл. 2). 
Таким образом, можно сделать вывод, что характер 
эпидемического процесса в большинстве случаев 
был корректно описан и правильно спрогнозирован 
на 2024 г. На этой основе нет оснований вносить из-

менения в алгоритм прогноза КВЭ и характер мер 
профилактики инфекции. 

Сопоставление уровня заболеваемости в феде-
ральных округах европейской части страны с инци-
дентностью КВЭ в УФО и СФО, где климат значи-
тельно континентальнее, показывает, что именно на 
территориях с более холодным климатом инцидент-
ность КВЭ выше: в европейской части Российской 
Федерации показатель в 2024 г. составлял от 0,14 0/0000 
(ЦФО) до 1,2 0/0000 (ПФО), в то время как в УФО – 
2,6 0/0000, а в СФО – 4,0 0/0000. Это согласуется с мнени-
ем о преобладании высоковирулентных штаммов ви-
руса КЭ на севере ареала и низковирулентных – в бо-
лее южных регионах, а также с представлениями, 
что пониженная зимняя температура способствует 
формированию патогенных свойств вируса КЭ [22]. 

Ожидаемые значения заболеваемости КВЭ по 
семи федеральным округам страны, включающим 
эндемичные территории, приведен в табл. 2. В ней 
также даны ДИ возможных изменений этого показа-
теля, причем в ДФО они рассчитаны с учетом тренда 
к росту заболеваемости.

Подъем заболеваемости в ДФО преимуще-
ственно обусловлен ростом этого показателя в 
Забайкальском крае (за 2021–2024 гг.). На террито-
рии этого субъекта после снижения числа случаев 
КВЭ с 30 (2019 г., число пострадавших от клещей – 
2699 человек) до 12 (2020 г., 2467) и 6 (2021 г., 1611) 
произошел резкий подъем этого показателя до 34 
(2022 г., 2531), 50 (2023 г., 2918) и 59 (2024 г., 2916) 
случаев КВЭ при инцидентности 5,9 0/0000 (2024 г.). 
Таким образом, в субъекте наблюдается явная связь 
изменения числа случаев КВЭ и числа людей, по-
страдавших от присасывания клещей. Вместе с тем 
причина изменения уровня контакта людей с клеща-
ми пока не ясна. Очевидно, что эти изменения долж-
ны быть учтены при планировании мер неспецифи-
ческой профилактики инфекции. 

Отмечено влияние потепления климата на гра-
ницы случаев регистрации КВЭ в широтном направ-
лении. Так, в Республике Саха (Якутия), где ранее 
не было административных районов, входящих в 
перечень эндемичных по КВЭ, теперь таких районов 
шесть. В связи с этим нельзя исключать и возмож-
ность регистрации на территории этой республики 
единичных случаев КВЭ в 2025 г.

В ЦФО наблюдается минимальный уровень забо-
леваемости КВЭ из всех ФО страны. Ожи дается, что в 
2025 г. инцидентность КВЭ составит (0,14±0,014) 0/0000 
с 95 % ДИ возможных изменений от 0,11 до 0,18 0/0000. 
Субъектом с максимальным уровнем заболеваемости 
населения КВЭ в ЦФО является Костромская об-
ласть. В динамике заболеваемости КВЭ в этом субъ-
екте отсутствует тренд к снижению интенсивности 
эпидемического процесса. Ожидаемая в 2025 г. забо-
леваемость КВЭ в субъекте составит (4,2±0,339) 0/0000 
с 95 % ДИ от 3,4 до 5,0 0/0000.

В СЗФО ожидается в 2025 г. инцидентность 
КВЭ на уровне (1,5±0,16) 0/0000 с 95 % ДИ от 1,1 до 
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1,9 0/0000. Субъектами с максимальным уровнем за-
болеваемости КВЭ в СЗФО являются Республика 
Карелия и Вологодская область. Ожидается, что ин-
цидентность КВЭ в Республике Карелия составит в 
2025 г. (3,7±0,506) 0/0000 с 95 % ДИ от 2,6 до 4,9 0/0000. 
В Вологодской области на основе данных 2015–
2024 гг. выявился значимый тренд к снижению забо-
леваемости КВЭ. С учетом этого тренда ожидается в 
2025 г. инцидентность КВЭ в Вологодской области 
на уровне (1,1±1,94) 0/0000 с 95 % ДИ от 0 до 5,6 0/0000.

В ПФО ожидается в 2025 г. уровень инцидент-
ности КВЭ, равный (1,0±0,12) 0/0000, при 95 % ДИ 
от 0,8 до 1,3 0/0000. Наибольшая заболеваемость мно-
гие годы в этом ФО характерна для Кировской обла-
сти. В 2025 г. ожидается инцидентность КВЭ в этой 
области на уровне (8,4±0,84) 0/0000 с 95 % ДИ от 6,4 
до 10,3 0/0000. 

В УФО ожидается, что в 2025 г. уровень инци-
дентности КВЭ составит (2,5±0,25) 0/0000 при 95 % 
ДИ от 1,9 до 3,1 0/0000. Субъектами с максималь-
ной инцидентностью КВЭ в этом ФО являются 
Тюменская и Курганская области. В 2025 г. ожида-
ется инцидентность КВЭ в Тюменской области на 
уровне (4,5±0,37) 0/0000 с 95 % ДИ от 3,6 до 5,3 0/0000; 
в Курганской области – (3,0±0,43) 0/0000 с 95 % ДИ от 
2,0 до 4,0 0/0000. 

В СФО на протяжении нескольких десятилетий 
наблюдается самый высокий среди ФО страны уро-
вень заболеваемости населения КВЭ. Ожидается, 
что в 2025 г. заболеваемость КВЭ в СФО составит 
(4,3±0,35) 0/0000 с 95 % ДИ возможных изменений 
показателя от 3,5 до 5,1 0/0000. Наибольший уровень 
заболеваемости КВЭ среди субъектов СФО прихо-
дится на Республику Тыва и Красноярский край (са-
мая высокая инцидентность в стране). В Республике 

Тыва в 2025 г. ожидается заболеваемость КВЭ на 
уровне (7,6±1,61) 0/0000 с 95 % ДИ от 3,9 до 11,3 0/0000; 
в Красноярском крае – (9,5±0,94) 0/0000 с 95 % ДИ от 
7,3 до 11,6 0/0000. Особо отметим, что в Республике 
Алтай, Томской и Кемеровской областях за 2015–
2024 гг. сформировался значимый тренд к снижению 
уровня заболеваемости КВЭ.

В ДФО в 2025 г. уровень инцидентности КВЭ с 
учетом восходящего тренда составит (1,3±0,39) 0/0000 
при 95 % ДИ от 0,40 до 2,20 0/0000. Если же за осно-
ву базового периода принять 2021–2024 гг., когда 
темпы роста заболеваемости выросли, то мож-
но ожидать в 2025 г. инцидентность КВЭ в ДФО, 
равную (2,0±0,41) 0/0000, при 95 % ДИ от 0,30 до 
3,8 0/0000. Субъектами с максимальной инцидентно-
стью КВЭ в этом ФО являются Республика Бурятия 
и Забайкальский край. В Республике Бурятия в 
2025 г. ожидается заболеваемость КВЭ на уров-
не (3,6±0,42) 0/0000 с 95 % ДИ от 2,6 до 4,6 0/0000; 
в Забайкальском крае с учетом восходящего тренда 
по материалам 2021–2024 гг. – (8,1±0,9) 0/0000 с 95 % 
ДИ от 3,9 до 12,4 0/0000. 

Все прогнозируемые на 2025 г. значения за-
болеваемости КВЭ в федеральных округах и субъ-
ектах страны могут наблюдаться при отсутствии 
существенных (более чем на 1/3 от среднемноголет-
них показателей) отклонений от нормы в действии 
абиотических (температуры, высоты снежного по-
крова, количества осадков и т.д.), биотических (оби-
лия прокормителей клещей – переносчиков вируса), 
антропогенных (поллютанты, процессы урбаниза-
ции, изменение ландшафтов и т.п.) и социально-
экономических факторов. Рост объемов профилак-
тических мер в субъектах страны также отражается 
на инцидентности КВЭ и может приводить к изме-

Таблица 2 / Table 2

Анализ соответствия фактической заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом (0/0000)  
в федеральных округах Российской Федерации в 2024 г. с ожидаемой и прогноз на 2025 г. (по данным за 2015–2024 гг.)

Analysis of the correspondence between the actual incidence of tick-borne viral encephalitis (0/0000)  
in the federal districts of the Russian Federation in 2024 and the expected incidence, the forecast for 2025 (based on the data for 2015–2024)

Федеральные 
округа
Federal  
districts

Фактическая заболеваемость КВЭ в 2024 г. 
(прогноз 95 % границ ДИ на 2024 г.) 

Actual incidence of TBVE in 2024  
(forecast 95 % CI for 2024)

Наличие тренда / ожидаемая  
заболеваемость КВЭ в 2025 г. (средняя ± m) 

Presence of a trend/expected incidence  
of TBVE in 2025 (mean ± m)

95 % границы ДИ заболеваемости КВЭ  
в 2025 г.: нижняя ↔ верхняя 

95% CI of TBVE incidence in 2025:  
lower ↔ upper threshold

ЦФО
CFD

0,14
(0,11↔0,18)

Нет (Absent) / 0,14±0,014 0,11↔0,18

СЗФО
NWFD

1,3
(1,2↔1,9)

Нет (Absent) / 1,5±0,16 1,1↔1,9

ПФО
VFD

1,2
(0,8↔1,3)

Нет (Absent) / 1,0±0,12 0,8↔1,3

УФО
UFD

2,6
(1,9↔3,1)

Нет (Absent) / 2,5±0,25 1,9↔3,1

СФО
SFD

4,0
(3,6↔5,2)

Нет (Absent) / 4,3±0,35 3,5↔5,1

ДФО
FEFD

1,5
(0,49↔0,97)

↑ / 1,3±0,39 0,40↔2,20

ЮФО
Southern FD

Спорадические случаи
Sporadic cases

Спорадические случаи
Sporadic cases
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нению прогнозов. Наблюдающееся в ряде субъек-
тов Российской Федерации в 2024 – начале 2025 г. 
потепление может привести к более раннему началу 
периода контакта людей с клещами, но не приведет к 
росту заболеваемости КВЭ по сравнению с прогно-
зируемыми на 2025 г. значениями.
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Цель работы – анализ циркуляции наиболее важных в эпидемиологическом значении вариантов вируса грип-
па птиц в мире и России за 2024 г. Ситуация по высокопатогенному гриппу птиц в мире в 2024 г. оставалась 
напряженной. Инфекция затронула 68 стран, в результате чего погибли или были уничтожены порядка 19 млн 
голов сельскохозяйственной птицы. Кроме того, зафиксировано большое количество случаев выявления вируса 
гриппа А(H5N1) среди диких и домашних млекопитающих, преимущественно на территории США. К их числу 
относятся вспышки на молочных фермах, в течение всего года поражавшие стада и охватившие к концу года 
более 900 молочных хозяйств на территории 16 штатов, а также ставшие причиной инфицирования 40 работни-
ков ферм в четырех штатах. Вирусы А(H5N1), выявленные у работников ферм, содержали мутации адаптации к 
млекопитающим. Всего в 2024 г. зарегистрировано более 100 случаев инфицирования людей зоонозными вари-
антами вируса гриппа, при этом в 81 случае выявлен вирус гриппа A(H5N1). Помимо вспышек A(H5N1), в мире 
отмечена циркуляция и других вариантов вируса гриппа, таких как A(H5N6), A(H5N8), A(H5N5), A(H5N2). Кроме 
того, в ряде стран регистрировались вспышки среди домашней птицы, вызванные различными подтипами вируса 
гриппа A(H7). В России ситуация по высокопатогенному вирусу гриппа в 2024 г. была менее напряженной. Все 
выявленные вирусы гриппа А(H5N1) относились к кладе 2.3.4.4b и генетически схожи с вакцинными штаммами, 
рекомендованными ВОЗ. Исследованные вирусы антигенно схожи с референсным штаммом A/goose/Tyumen/359-
13/2021(H5N1), идентичным по последовательности НА1 вакцинному штамму A/Astrakhan/3212/2020 (H5N8). 
Кроме того, в 2024 г. выделен вирус гриппа подтипа A(H9N2). Результаты исследования данного штамма показа-
ли, что выявленный вирус относится к генетической кладе Y439 и не содержит мутаций, связанных с повышен-
ной патогенностью и устойчивостью к лекарственным препаратам.
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Epizootiological and Epidemiological Situation on Highly Pathogenic Avian Influenza 
Globally and in the Russian Federation in 2024
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Abstract. The aim of the work was to analyze the circulation of the most epidemiologically significant variants of the 
avian influenza virus in the world and across Russia in 2024. The global situation on highly pathogenic avian influenza 
remained tense in 2024. The disease affected 68 countries, resulting in the death or culling of about 19 million poultry. In 
addition, there was a large number of influenza A(H5N1) virus detections in wild and domestic mammals, predominantly 
in the United States. Those included outbreaks on dairy farms that affected herds throughout the year, encompassing 
more than 900 dairy farms in 16 states by the year’s end and causing infection of 40 farm workers in four states. The 
A(H5N1) viruses detected in farm workers contained mammalian adaptation mutations. In total, more than 100 hu-
man infections with zoonotic variants of influenza virus were reported in 2024, with influenza A(H5N1) virus detected 
in 81 cases. Apart from outbreaks of A(H5N1), other influenza virus variants, such as A(H5N6), A(H5N8), A(H5N5), 
A(H5N2), were circulating worldwide. Outbreaks among poultry caused by different subtypes of influenza A(H7) virus 
were also reported in a number of countries. In Russia, the situation on highly pathogenic influenza virus in 2024 was 
less tense. All detected influenza A(H5N1) viruses belonged to clade 2.3.4.4b and were genetically similar to the vaccine 
strains recommended by WHO. Isolated strains were antigenically similar to a reference strain A/goose/Tyumen/359-
13/2021(H5N1), which had HA1 sequence identical to the vaccine strain A/Astrakhan/3212/2020(H5N8). In addition, an 
influenza A(H9N2) virus was isolated in 2024. The study of this strain showed that it belongs to the clade Y439 and does 
not contain mutations associated with increased pathogenicity and drug resistance.
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С каждым годом вирус гриппа птиц поражает все 
больше видов животных, охватывая при этом и новые 
территории. С 2020 г. основное количество вспышек 
вызвано высокопатогенным вирусом гриппа птиц 
(ВПВГП) А(H5N1) линии A/goose/Guangdong/1/96 
(Gs/Gd) клады 2.3.4.4b. Впервые вирусы гриппа кла-
ды 2.3.4.4b были выявлены у диких птиц в Китае 
в 2016 г. В 2016–2017 гг. вирусы A(H5N8) клады 
2.3.4.4b стали причиной эпизоотий гриппа среди 
дикой и домашней птицы. В последующие годы 
регистрировались спорадические вспышки высоко-
патогенного гриппа птиц (ВПГП), пока в 2020 г. в 
ходе реассортации A(H5N8) c другими подтипами 
вируса гриппа не появились вирусы A(H5N1) кла-
ды 2.3.4.4b. Они быстро распространились по всему 
миру и уже к концу 2021 г. стали преобладающими 
во многих странах, вытеснив другие подтипы [1]. 
ВПВГП A(H5N1) клады 2.3.4.4b является причиной 
ежегодно регистрируемых массовых вспышек среди 
дикой и сельскохозяйственной птицы. Кроме того, 
в последние годы вирус демонстрирует способность 
поражать широкий круг млекопитающих. При этом 
во многих вирусах, выявленных у больных или пав-
ших животных, присутствуют мутации, повышаю-
щие патогенность и вирулентность ВПВГП A(H5N1) 
для млекопитающих и человека.

Продолжает расти и число случаев инфицирова-
ния людей ВПВГП. Всего с 2003 г. в мире зарегистри-
рован 961 подтвержденный на национальном уров-
не случай инфицирования людей вирусом гриппа 
A(H5N1), из которых 465 имели летальный исход [2]; 
93 случая инфицирования человека вирусом гриппа 
A(H5N6), включая 57 летальных; 1568 случаев ин-
фицирования человека вирусом гриппа A(H7N9), 
в том числе 616 – с летальным исходом [3]. Не сле-
дует недооценивать и низкопатогенные варианты 
вируса гриппа, такие как H6, H10 и H9, широко рас-
пространенные в циркуляции среди птиц и время от 
времени вызывающие заболевание у человека. Так, 
с 1998 г. зарегистрировано 153 случая инфицирова-
ния людей вирусом гриппа A(H9N2), два из которых 
имели летальный исход [4, 5]. Риск инфицирования 
человека данными вариантами вируса гриппа ниже, 
а заболевание, как правило, протекает в легкой фор-
ме. Однако накопление адаптивных мутаций или ре-
ассортация с другими подтипами вируса гриппа A, 
в том числе высокопатогенными, может привести к 
появлению нового варианта вируса гриппа с панде-
мическим потенциалом [6].

Ключевой мерой по контролю за распростра-
нением ВПВГП является комплексный мониторинг, 

реализуемый на стыке человек – животное и вклю-
чающий в себя выявление, а также генетическую и 
вирусологическую характеризацию вирусов грип-
па, циркулирующих среди птиц и млекопитающих. 
Цель работы – анализ циркуляции наиболее важных 
в эпидемиологическом значении вариантов вируса 
гриппа птиц в мире и России за 2024 г.

Ситуация по высокопатогенному гриппу птиц 
в мире. В 2024 г. ситуация по высокопатогенному 
гриппу птиц в мире была напряженной. Вспышки 
гриппа среди диких и домашних птиц регистрирова-
лись в течение всего года и нанесли серьезный эко-
номический ущерб. Большая часть вспышек в 2024 г. 
вызвана ВПВГП A(H5N1) клады 2.3.4.4b. Инфекция 
затронула 68 стран Азии, Европы, Африки, Северной 
и Южной Америки. В течение 2024 г. зарегистриро-
вано более 1200 вспышек ВПГП среди диких птиц 
и более 2000 вспышек среди сельскохозяйственной 
птицы, в результате чего погибли или были уничто-
жены в рамках принятых противоэпизоотических мер 
порядка 19 млн голов птиц – кур, уток, индюков [7].

Закономерным продолжением распростране-
ния ВПВГП A(H5N1) на юг, после его выявления у 
птиц в Антарктике и млекопитающих на субантарк-
тических территориях [8], стало лабораторное под-
тверждение проникновения вируса на сам материк, 
Антарктиду, сделанное при анализе образцов от 
поморников [9] и морского слона [10]. Также впер-
вые ВПВГП A(H5N1) найден у папуасских и коро-
левских пингвинов в Антарктическом регионе [11]. 
Кроме того, вирус A(H5) впервые выявлен у одного 
из шести погибших моржей, обнаруженных еще в 
2023 г. на территории архипелага Шпицберген, рас-
положенного в нескольких сотнях километров от 
Северного полюса. Из-за недостаточного количества 
генетического материала в образце субтип нейрами-
нидазы вируса установить не удалось [12].

В 2024 г. зафиксировано большое количество 
случаев выявления вируса гриппа А(H5N1) среди 
диких млекопитающих, преимущественно на терри-
тории США. Зарегистрированы случаи заболевания 
и гибели американской норки (Neogale vison), рысей 
(Lynx lynx), пумы (Puma concolor), енотов (Procyon 
lotor), виргинского опоссума (Didelphis virginiana). 
На территории США, Германии и Канады зарегистри-
рованы случаи заболевания и гибели обыкновенных 
лисиц (Vulpes vulpes) и полосатых скунсов (Mephitis 
mephitis). В Аргентине зарегистрирован случай ги-
бели от гриппа морского льва (Otaria flavescens). 
В сентябре 2024 г. вспышка A(H5N1) унесла жиз-
ни десятков животных в зоопарке и экологическом 
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туристическом парке во вьетнамских провинциях 
Лонган и Донгнай – от инфекции погибли 50 тигров, 
три льва и черная пантера [7]. Одной из возможных 
причин вспышки могло стать мясо птицы, которым 
питались звери.

В период с 30 января по середину марта 2024 г. 
ветеринарное сообщество нескольких американ-
ских штатов, первым из которых был Техас, дели-
лось наблюдениями, описывающими вспышку не-
установленного заболевания среди дойных коров. 
Специалисты отмечали в стадах такие проявления, 
как снижение аппетита, надоев, сгущение моло-
ка, незначительные респираторные признаки и ряд 
других симптомов [13]. В конце марта возбудитель 
был идентифицирован как ВПВГП A(H5N1) кла-
ды 2.3.4.4b. Зарегистрированная вспышка A(H5N1) 
стала первой среди крупного рогатого скота за всю 
историю наблюдений в мире.

За несколько дней до подтверждения ВПВГП 
A(H5N1) у коров этот вирус был обнаружен у ново-
рожденных козлят на ферме в Миннесоте. Причиной 
для лабораторного расследования стал их падеж, про-
изошедший вскоре после выбраковки больной птицы 
с той же фермы. Таким образом, именно козлята ста-
ли первыми домашними жвачными, в естественных 
условиях заразившимися вирусом A(H5N1) [14].

С марта 2024 г. инфекция стала быстро распро-
страняться по территории США, охватывая все боль-
шее количество молочных стад в разных штатах.  
В большинстве случаев животные переносили ин-
фекцию в легкой форме, однако при проверке молока, 
мазков из носа и крови коров на затронутых инфек-
цией молочных фермах вирус в высокой концентра-
ции обнаруживался только в молоке. Это обуслов-
лено тем, что выявленный у коров вирус A(H5N1) 
обладает повышенным тропизмом к эпителиальным 
клеткам молочной железы. При этом вирус обнару-
живался не только у коров с выраженными симпто-
мами гриппа, но и у клинически здоровых животных. 
В связи с этим наиболее вероятным способом пере-
дачи вируса между коровами внутри ферм считает-
ся заражение через доильное оборудование, на по-
верхности которого вирус способен персистировать 
в течение длительного времени [15]. Также были 
зарегистрированы случаи заболевания и гибели на 
подверженных инфекции фермах домашних кошек, 
которые употребляли в пищу молоко больных коров. 
Вирус A(H5N1) выявлен у кошек в легких, в голов-
ном мозге, сердце и глазных яблоках [16]. В связи 
с этим населению дана рекомендация отказаться от 
употребления в пищу непастеризованного молока, 
а Управлением по контролю качества пищевых про-
дуктов и лекарственных средств (FDA) проведена 
общенациональная проверка розничного молока, 
по результатам которой в каждом пятом образце 
выявлено наличие фрагментов вируса гриппа птиц 
A(H5N1) [17].

Генетический анализ показал, что вирус 
A(H5N1), ставший причиной вспышек на молочных 
фермах, имеет генотип B3.13, который является ре-

зультатом произошедшей в 2023 г. рекомбинации 
между нынешней высокопатогенной кладой 2.3.4.4b 
и низкопатогенным вирусом диких птиц [13]. В свя-
зи с этим продолжающаяся вспышка A(H5N1) среди 
молочных стад, вероятнее всего, является следстви-
ем однократной передачи вируса от диких птиц коро-
вам через загрязненный корм или окружающую сре-
ду. Дальнейшее распространение инфекции внутри 
стад связывают с механической передачей вируса 
через загрязненное доильное оборудование, а пере-
дачу вируса между стадами связывают с транспорти-
ровкой инфицированных коров между штатами.

К настоящему времени вспышка среди молочно-
го скота в США не локализована и продолжает рас-
ширяться, охватив более 900 стад в 16 штатах [18] и 
став причиной инфицирования 40 работников ферм 
в четырех штатах [19]. Динамика вспышки в США 
в 2025 г. будет во многом зависеть от успешной реа-
лизации противоэпизоотических мер, учитывающих 
особенности распространения вируса среди крупно-
го рогатого скота.

В течение 2024 г. ВПВГП A(H5N1) выявлялся 
и у других сельскохозяйственных млекопитающих. 
Так, в мае вирус A(H5N1) впервые выявлен у альпак 
на ферме с совместным содержанием зараженных 
птиц и животных [12]. При этом симптомов заболе-
вания у животных не наблюдалось.

Осенью 2024 г. впервые в США вирус грип-
па A(H5N1) выявлен у свиней на ферме в штате 
Орегон [20]. Известно, что животные содержа-
лись вместе с инфицированной домашней птицей. 
Несмотря на отсутствие признаков заболевания, 
животных подвергли эвтаназии и вскрытию. Вирус 
A(H5N1) обнаружен в большинстве тканей и орга-
нов и имел генотип D1.2, который также был вы-
явлен у домашней птицы на ферме [21]. Анализ об-
разцов от перелетных птиц показал, что именно они 
могли быть источником инфекции для разводимых 
на ферме животных. Хотя в данном случае не вы-
явлено признаков передачи вируса A(H5N1) между 
свиньями, любое инфицирование этих млекопитаю-
щих вирусом гриппа A(H5N1) нежелательно, по-
скольку свиньи являются основным резервуаром для 
реассортации вирусов гриппа.

Вовлечение в продолжающуюся панзоотию 
ВПГП A(H5N1) все новых видов млекопитающих 
указывает на появление новых потенциальных эво-
люционных маршрутов, которые в конечном счете 
могут привести к появлению адаптированных к че-
ловеку вариантов вируса. Одним из препятствий ре-
шению данной проблемы является ограниченное те-
стирование, не обеспечивающее надлежащую види-
мость субклинических случаев инфицирования [22].

В пользу того, что круг нераспознанных хозяев 
ВПГП среди окружающих человека животных явля-
ется, возможно, более широким, чем ранее предпо-
лагалось, говорят и результаты пакистанских уче-
ных, которые провели серологическое исследование 
местных коз (n=452) и овец (n=329) и обнаружили 
высокую серопозитивность сразу к трем вирусам 



21

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2025; 1       Reviews

гриппа: H5, H7 и H9 [23]. Европейский центр про-
филактики и контроля заболеваний (ECDC) отмечает 
неизвестную широту специфичности детектирован-
ных антител и связанную с этим сложность диффе-
ренцирования ситуаций множественных заражений 
и однократных заражений, индуцирующих генера-
цию перекрестных антител [24]. Аналогичное ис-
следование проведено в Монголии, где при анализе 
сывороток от лошадей (n=240) выявлены антитела к 
вирусу гриппа A(H5N1) [25].

Помимо вспышек ВПГП A(H5N1), в течение все-
го года в странах Европы, Азии и Америки регистри-
ровались случаи заболевания и гибели диких птиц 
и млекопитающих от гриппа A(H5N5). В Южной 
Корее, Китае и Японии регистрировались вспышки 
вируса гриппа A(H5N6) среди диких и домашних 
птиц. При этом зарегистрирован всего один случай 
гибели дикой птицы от вируса гриппа A(H5N8) в 
Германии. В Мексике зафиксирована вспышка грип-
па A(H5N2) среди сельскохозяйственной птицы. 
Также в течение года в ряде стран регистрировались 
вспышки среди домашней птицы, вызванные раз-
личными подтипами вируса гриппа A(H7) [7].

Случаи инфицирования людей. В течение 
2024 г. зарегистрировано более 100 подтвержденных 
на национальном и международном уровнях слу-
чаев заражения людей зоонозными вариантами ви-
руса гриппа шести подтипов. Как и в предыдущие 
годы, наибольшее количество случаев заболевания 
людей связано с подтипами вируса гриппа A(H5Nx) 
и A(H9N2), которые преимущественно регистри-
ровались на территории КНР и США. В 2024 г. в 
мире зарегистрирован 81 лабораторно подтвержден-
ный случай инфицирования людей вирусом гриппа 
A(H5N1) (4 из них – с летальным исходом), 3 случая 
инфицирования вирусом A(H5N6) с летальным ис-
ходом, а также 23 случая заболевания, вызванного 
вирусом гриппа A(H9N2) [4, 5, 12, 24, 26].

В связи с распространением ВПГП A(H5N1) 
клады 2.3.4.4b среди дойных коров в США сфор-
мировалась новая группа риска – работники молоч-
ных ферм. Из 66 зарегистрированных на террито-
рии США в 2024 г. случаев инфицирования людей 
ВПВГП A(H5N1) 40 человек заразились именно 
в условиях молочного производства. Инфекция у 
людей протекала в легкой форме: основным, и ча-
сто единственным, симптомом был конъюнктивит  
(в силу контакта с вирусом при доении, происходя-
щем на уровне глаз), реже наблюдались респиратор-
ные признаки заболевания и повышение темпера-
туры тела [27]. При этом выделенный от работника 
фермы в Техасе вирус A(H5N1) содержал в белке 
PB2 мутацию E627K, связанную с повышенной пато-
генностью и адаптацией вируса к млекопитающим. 
Стоит отметить, что данная мутация не обнаружена 
в вирусах, выделенных от коров. Однако 99 % виру-
сов A(H5N1), выявленных у инфицированного скота, 
имели в белке PB2 мутацию M631L, ассоциирован-
ную с повышенной репликацией вируса в клетках 
млекопитающих и человека [28]. Эта мутация так-

же выявлена в вирусах, выделенных от работников 
ферм в Мичигане, Калифорнии и Колорадо.

Для вируса A(H5N1) с мутацией PB2-E627K, 
выделенного от инфицированного работника фермы 
в Техасе (A/Texas/37/2024), была показана ограни-
ченная передача воздушно-капельным путем между 
хорьками [29]. В этом контексте стоит отметить, 
что впервые ограниченная способность вирусов 
A(H5N1) клады 2.3.4.4b передаваться воздушно-
капельным путем между млекопитающими была по-
казана в 2024 г. для вируса с мутацией PB2-E627K, 
выявленного в 2023 г. у эму на территории биосфер-
ного заповедника в Российской Федерации [30], а 
также для вируса, ставшего причиной вспышки на 
норковой ферме в Испании в 2022 г. [31]. Для вы-
явленного у коров вируса A(H5N1) показано на-
личие двойной рецепторной специфичности, что 
свидетельствует о его потенциальной способности 
связываться с рецепторами в респираторных путях 
млекопитающих и человека. Поскольку для более 
раннего, родственного коровьему изолята A(H5N1) 
двойной рецепторной специфичности не наблю-
далось, это может быть особенностью, присущей 
только вирусу A(H5N1), выявленному у молочного 
скота. Указанные факты имеют важное значение на 
фоне опасений относительно дальнейших эволюци-
онных изменений трансмиссивных свойств вируса 
гриппа A(H5N1) и потенциальной возможности его 
эффективной передачи воздушно-капельным путем 
между млекопитающими [13]. Еще одной причиной 
для беспокойства относительно возможного появле-
ния нового пандемического варианта вируса гриппа 
является наличие рецепторов «птичьего» и «чело-
веческого» типа в клетках молочной железы коров, 
что позволяет считать их потенциальным резервуа-
ром для реассортации вирусов A(H5N1) с вирусами 
гриппа других подтипов [32].

В общее число инфицированных лиц в США 
также вошли 23 человека, работавших в птицевод-
ческих хозяйствах [19], один контактировавший 
с птицей на личном подворье в штате Луизиана и 
один без известного источника заражения. Пациент 
из Луизианы был госпитализирован с тяжелой фор-
мой гриппа A(H5N1) и скончался. Выявленный у 
скончавшегося пациента вирус генотипа D1.1 имел 
в гемагглютинине полиморфизмы 134A/V, 182N/K и 
186E/D, ассоциированные с усилением связывания 
вируса с α2,6-рецепторами сиаловой кислоты «че-
ловеческого» типа. Несмотря на то, что это первый 
случай заболевания гриппом A(H5N1) с тяжелым 
течением и летальным исходом за всю историю на-
блюдений за ВПГП в США, согласно заключению 
Центров по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC), данный случай соответствует общемировым 
тенденциям тяжести течения заболевания, вызывае-
мого вирусом гриппа A(H5N1) [33].

С первым и тяжелым случаем гриппа A(H5N1) 
в 2024 г. также столкнулась Канада. Вирус, выявлен-
ный у подростка в провинции Британская Колумбия, 
имел генотип D1.1, циркулировавший на тот момент 
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среди диких птиц, и содержал в гемагглютинине по-
лиморфизм 186E/D, как и вирус, выявленный у паци-
ента из Луизианы [34, 35].

Помимо Северной Америки, в 2024 г. эпизо-
ды заражения людей вирусом гриппа A(H5N1) от-
мечены во Вьетнаме [36]. Все три случая, один из 
которых лабораторно подтвержден на территории 
КНР [37], связаны с контактом с инфицированной 
птицей. Один заболевший скончался [38].

Второй год подряд после почти десятилетне-
го перерыва вирус гриппа A(H5N1) выявляется в 
Камбодже. В 2024 г. зафиксировано 10 случаев ин-
фицирования людей ВПВГП A(H5N1) [39]. Всего 
с 2003 г. в этой стране зарегистрировано 72 случая 
заражения людей вирусом гриппа A(H5N1), в том 
числе 43 – с летальным исходом. Значительная часть 
заболеваний последних двух лет связана с появлени-
ем нового вируса, являющегося реассортантом виру-
сов клад 2.3.2.1c и 2.3.4.4b. Этот реассортант имеет 
мутацию E627K в белке PB2 [40]. Как показало не-
давнее исследование, в Камбодже 93 % сельскохо-
зяйственной птицы разводится на придомовой тер-
ритории [41], при этом 22,6 % опрошенных в 2023 г. 
жителей одной из провинций признали употребле-
ние в пищу больной или павшей птицы [42]. Такое 
пренебрежение мерами предосторожности, игно-
рирование риска и недостаточная осведомленность 
граждан вынудили руководство страны и ВОЗ прове-
сти в 2024 г. серию краткосрочных и среднесрочных 
коммуникационных кампаний. В ходе их реализации 
выяснилось, что только 50 % участников слышали о 
рекомендации не контактировать и не употреблять в 
пищу больную или погибшую птицу и только 36,9 % 
планируют ей следовать [43].

Кроме того, 2024 г. отмечен завозом вируса 
A(H5N1) в страну, где он эпизоотически не пред-
ставлен – Австралию. Девочка из австралийского 
штата Виктория заразилась в Индии в марте 2024 г. 
Это стало первым случаем заражения человека ви-
русом гриппа A(H5N1) в Австралии, обнаруженным 
благодаря практике дополнительного тестирова-
ния положительных на грипп образцов, предусмо-
тренной системой усиленного эпиднадзора в штате 
Виктория [44]. Болезнь у ребенка протекала тяжело 
и потребовала пребывания в отделении интенсив-
ной терапии, но девочка полностью выздоровела. 
Отмечая тот факт, что обнаруженный у ребенка ви-
рус является ранее не фиксировавшимся реассор-
тантом клад 2.3.2.1a и 2.3.4.4b, специалисты дела-
ют акцент на недостатке эпиднадзорных данных из 
Южной Азии [45].

На протяжении последних лет наблюдается сни-
жение количества случаев заражения людей вирусом 
гриппа A(H5N6) (18 случаев в 2022 г., 6 – в 2023 г. 
и 3 – в 2024 г.). Всего за 2014–2024 гг. в мире заре-
гистрировано 93 случая заболевания людей вирусом 
гриппа A(H5N6), из которых 92 выявлены в Китае и 
1 – в Лаосе. Вероятно, данная тенденция может быть 
связана с тем, что в 2022 г. в Китае была проведена 
замена компонента Н5 в вакцине, используемой для 

иммунизации домашней птицы, что могло ограни-
чить распространение вирусов A(H5N6) среди до-
машней птицы и снизить риск заражения людей.

Помимо высокопатогенных вариантов вируса 
гриппа, в 2024 г. зафиксированы случаи инфици-
рования людей вирусами низкопатогенного гриппа 
птиц (НПГП). В большинстве случаев инфекция 
вызвана вирусом гриппа A(H9N2) и связана с кон-
тактом или употреблением в пищу больной или 
павшей птицы. Из всех случаев инфицирования лю-
дей вирусом A(H9N2) 20 зарегистрировано в КНР и 
по одному случаю в Индии, Вьетнаме (впервые) и 
Гане (впервые) [4, 5, 12]. Кроме того, в 2024 г. заре-
гистрированы ранее не отмеченные у людей вирусы 
гриппа A(H5N2) и A(H10N5). Так, госпитализиро-
ванный житель штата Мехико (Мексика), страдаю-
щий от многочисленных хронических заболеваний, 
стал первым человеком, у которого был выявлен 
вирус НПГП A(H5N2). Примечательно, что до это-
го в Мексике люди не заражались вирусами гриппа 
подтипа H5, однако в то же время сообщалось о цир-
куляции вируса A(H5N2) среди птиц [46]. В январе 
2024 г. Национальная комиссия здравоохранения 
КНР уведомила ВОЗ о случае коинфицирования че-
ловека вирусом сезонного гриппа A(H3N2) и, впер-
вые в мире, вирусом птичьего гриппа A(H10N5) с 
летальным исходом [47]. Данный случай произошел 
с женщиной-фермером 60 лет из провинции Аньхой, 
имевшей в анамнезе множественные хронические за-
болевания. В ходе эпидемиологического расследова-
ния выяснилось, что накануне заболевания женщина 
контактировала с домашней птицей, инфицирован-
ной вирусом гриппа A(H10N5). Кроме того, в другой 
китайской провинции, Юньнань, в 2024 г. отмечен 
третий в мире случай заболевания человека гриппом 
A(H10N3) [48] (первые два случая также зарегистри-
рованы в КНР в 2021 и 2022 гг. [49]). Широкое рас-
пространение вирусов гриппа A(H10Nx), их частая 
реассортация с вирусами других подтипов, продол-
жающиеся случаи среди людей и тот факт, что они 
не подлежат уведомлению по стандартам Всемирной 
организации здоровья животных [50], требуют от на-
учного сообщества проактивного реагирования.

Таким образом, в 2024 г. по широкому спектру 
подтипов гриппа птиц ситуация оставалась напря-
женной, без предпосылок к ее смягчению в следую-
щем году.

Ситуация по высокопатогенному гриппу  
птиц в России. В настоящее время в России дей-
ствует комплексная система мониторинга за высо-
копатогенным гриппом, в которой участвуют ФБУН  
ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора и 48 региональ-
ных учреждений Роспотребнадзора, деятельность 
которых регулируется опорными базами, располо-
женными в Краснодарском крае, Новосибирской об-
ласти и Хабаровском крае.

Региональные учреждения Роспотребнадзора 
взаимодействуют с ветеринарной службой и лечеб-
ными учреждениями, обеспечивая сбор первичного 
материала от диких и домашних птиц и млекопи-
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тающих, а также от людей, по роду деятельности 
контактирующих с инфицированными или потенци-
ально инфицированными животными. Собранный 
биоматериал направляется в соответствующую ре-
гиональную опорную базу для проведения диффе-
ренциальной диагностики. Все пробы биоматериала, 
содержащие РНК вируса гриппа А, направляются в 
ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора для по-
следующей изоляции и углубленного изучения вы-
явленных вирусов.

В рамках проводимого мониторинга в 2024 г. 
исследовано, включая данные отчетов региональных 
учреждений Роспотребнадзора, 15 159 проб биома-
териала, включая 4428 проб от диких птиц, 2528 – от 
домашней птицы, 350 – от свиней, 7853 – от людей, 
по роду деятельности контактирующих с дикой или 
домашней птицей, в том числе 4973 пробы сыворо-
ток крови.

В ходе всероссийского мониторинга в 2024 г. за-
регистрирована циркуляция ВПВГП A(H5N1) клады 
2.3.4.4b среди диких и домашних птиц. Кроме того, 
у диких и фермерских уток выявлены низкопатоген-
ные варианты вируса гриппа A(H9N2) и A(H6N1).

В результате диагностики, проведенной ФБУН 
ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, за исследован-
ный период в 236 образцах выявлен генетический 
материал ВПВГП A(H5N1). Для 66 образцов с до-
статочным количеством генетического материала 
вируса гриппа A(H5N1) получены полные последо-
вательности генома.

При культивировании на 9-дневных куриных 
эмбрионах все изученные вирусы гриппа А(H5N1) 
показали высокую степень вирулентности, приводя 
к 100 % гибели инфицированных эмбрионов в тече-
ние 48 часов после заражения. Инфекционный титр 
вируса в аллантоисной жидкости составил от 6,7 до 
10,3 lg ЭИД50/мл.

Большинство исследованных вирусов A(H5N1) 
были чувствительны к противовирусным препара-
там – ингибиторам нейраминидазной активности 
занамивиру и осельтамивиру, что продемонстриро-
вано флуоресцентным методом анализа. Только один 
вирус показал сниженное ингибирование осельтами-
виром и занамивиром. Этот вирус содержал в нейра-
минидазе мутацию D199G, ассоциированную со сни-
женным ингибированием этими препаратами [51].

При анализе антигенных свойств выявленных 
вирусов в реакции торможения гемагглютинации  
(РТГА) показано, что большинство исследованных в 
2024 г. вирусов гриппа А(H5N1) имеют некоторые ан-
тигенные отличия от рекомендованного ВОЗ канди-
датного вакцинного штамма A/Astrakhan/3212/2020 
(H5N8) (таблица). В частности, сниженная реактив-
ность с иммунной сывороткой крови хорька anti-A/
Astrakhan/3212/2020 (A(H5N8)) наблюдалась у ви-
русов A(H5N1) клады 2.3.4.4b, имеющих в гемаг-
глютинине аминокислотные замены A83D и P136S. 
Тем не менее данные вирусы хорошо распознава-
лись сывороткой крови, полученной на референс-
ный штамм A/goose/Tyumen/359-13/2021 (H5N1), 

гемагглютинин которого отличался от HA штамма  
A/Astrakhan/3212/2020 лишь по одной аминокисло-
те, расположенной в НА2 (M532I). Также данные ви-
русы хорошо реагировали с некоторыми сыворотка-
ми, полученными на вирусы гриппа A(H5N1) клады 
2.3.4.4b, циркулировавшие в России в 2022–2023 гг.

Сниженная реактивность некоторых исследо-
ванных вирусов A(H5N1) с сывороткой, полученной 
на штамм A(H5N8) A/Astrakhan/3212/2020, при нор-
мальной реактивности с сывороткой, полученной на 
идентичный ему по последовательности субъедини-
цы НА1 референс-вирус A(H5N1), вероятно, может 
быть обусловлена влиянием невыясненных факто-
ров, связанных с несоответствием подтипа нейрами-
нидазы, а также особенностями иммунного ответа 
хорьков при получении каждой из этих сывороток. 
В общем исследование показало, что целый ряд им-
мунных сывороток крови, полученных на разные 
вирусы гриппа A(H5N1) клады 2.3.4.4b, циркулиро-
вавшие в России с 2021 г. по настоящее время, вклю-
чая сыворотку anti-A/goose/Tyumen/359-13/2021, 
взаимодействовали в РТГА с большинством виру-
сов, исследованных в 2024 г., в достаточных титрах. 
Это свидетельствует о том, что на данный момент не 
наблюдается значительного изменения антигенных 
свойств циркулирующих вирусов A(H5N1) клады 
2.3.4.4b. Необходимо продолжать мониторинг анти-
генных свойств вирусов гриппа A(H5N1) для свое-
временного выявления антигенного дрейфа.

Проведенный нами филогенетический ана-
лиз показал, что все выявленные вирусы A(H5N1) 
по последовательности гемагглютинина относи-
лись к кладе 2.3.4.4b. При этом наблюдалась про-
должающаяся диверсификация вирусов гриппа 
A(H5N1). При сравнении последовательностей ге-
магглютинина выявленных в 2024 г. вирусов гриппа 
А(H5N1) с кандидатными вакцинными штаммами 
A/Astrakhan/3212/2020 (H5N8), A/chicken/Ghana/
AVL-763_21VIR7050-39/2021 (H5N1) и A/American 
Wigeon/South Carolina/22-000345-001/2021 (H5N1) 
клады 2.3.4.4b в части вирусов выявлен ряд амино-
кислотных замен в антигенных сайтах. Данные за-
мены ранее уже встречались в некоторых вирусах, 
циркулировавших в России и мире. В целом генети-
ческий анализ показал, что у вирусов, выявленных 
в России в 2024 г., сохраняется высокий уровень 
идентичности гена НА с кандидатными вакцинны-
ми штаммами и циркулирующими в мире вирусами 
гриппа A(H5N1) клады 2.3.4.4b.

Таким образом, несмотря на некоторые гене-
тические и антигенные отличия циркулировавших 
в 2024 г. в России вирусов гриппа A(H5N1) от реко-
мендованных ВОЗ кандидатных вакцинных штам-
мов, исследованные вирусы были антигенно сходны 
с выявленными в России в 2022–2023 гг. вирусами 
A(H5N1) 2.3.4.4b, подобными по последовательно-
сти HA вакцинному штамму A/Astrakhan/3212/2020 
(H5N8). В совокупности с результатами предсказа-
ния антигенного сходства исследованных вирусов с 
вакцинными штаммами полученные данные свиде-
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тельствуют о том, что, несмотря на продолжающую-
ся эволюцию, выделенные в России в 2024 г. вирусы 
A(H5N1) остаются близки по антигенным свойствам 
циркулирующим вирусам клады 2.3.4.4b и кандидат-
ным вакцинным штаммам.

Помимо вирусов гриппа A(H5N1), за исследо-
ванный период выделен один штамм вируса грип-
па A(H9N2) от дикой утки. Согласно результатам 
филогенетического анализа, выявленный вирус 
A(H9N2) принадлежит генетической линии Y439-
h9.2. Показано близкое генетическое сходство выяв-
ленного вируса по гену гемагглютинина c вирусами 
A(H9N2), циркулировавшими среди птиц в Европе 
в 2023 г. Генетический анализ не выявил мутаций, 
ассоциированных с повышенной патогенностью и 
лекарственной устойчивостью.

Прогноз развития ситуации по высокопато-
генному гриппу птиц в России. Как показывают 
результаты проведенного мониторинга, в 2024 г. 
ситуация по высокопатогенному вирусу гриппа в 
России оставалась напряженной. Вспышки среди 
дикой и домашней птицы были вызваны как сохра-
нившимися в циркуляции, так и новыми вариантами 
вируса гриппа A(H5N1) клады 2.3.4.4b, занесенными 
на территорию нашей страны. В 2025 г. можно ожи-
дать повторный занос вируса вдоль Черноморско-
Средиземноморского и Восточноазиатско-Австра-
лазийского пролетных путей в весенний и осенний 
периоды.

Риск заражения циркулирующими в настоящее 
время вирусами гриппа птиц остается низким для 
населения. Заражение людей ВПВГП является ред-
ким явлением, и в настоящее время случаев пере-
дачи вируса от человека к человеку не наблюдается. 
В большинстве случаев заражение людей связано с 
контактом с инфицированной птицей или скотом.  
В связи с этим люди, по роду деятельности или иным 
причинам контактирующие с инфицированными 
или потенциально инфицированными животными, 
находятся в группе риска. Дальнейшее развитие си-
туации по ВПВГП в России будет зависеть от ком-
плекса своевременно принятых в местах вспышек 
противоэпизоотических и противоэпидемических 
мер, соблюдение которых позволит предотвратить 
распространение инфекции и минимизировать риск 
заболевания людей.
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А.В. Иванова1, З.Г. Гулмахмадзода2, Е.А. Чумачкова1, А.А. Зубова1, К.М. Азизов2, З.О. Кадамов2,  
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Холера: потенциальная угроза санитарно-эпидемиологическому благополучию  
населения Республики Таджикистан

1ФКУН «Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов, Российская Федерация;  
2ГУ «Республиканский центр по борьбе с карантинными заболеваниями» Министерства здравоохранения и социальной защиты 

населения Республики Таджикистан, Душанбе, Республика Таджикистан

Холера остается актуальной проблемой для мирового здравоохранения, в том числе для неэндемичных стран, 
в контексте трансграничного распространения. Внутри-, межгосударственная и межконтинентальная мигра-
ция населения, играющая основную роль в генезе вспышек и эпидемий на различных континентах, продолжа-
ет определять эпидемиологические риски завоза холеры в разные страны мира. В работе рассмотрены актуаль-
ные риски заноса холеры на территорию Республики Таджикистан, связанные в первую очередь с возможно-
стью трансграничного заноса инфекции из Афганистана в связи с наличием протяженной границы (1357 км), 
где вспышечную заболеваемость холерой регистрируют ежегодно. Определены внутренние риски санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения страны, способствующие распространению инфекции в случае 
ее завоза. Среди них особого внимания заслуживают следующие факторы: наличие благоприятных для существо-
вания холерного вибриона климатических условий, ограниченные санитарно-гигиенические и профилактические 
возможности и ежегодное увеличение миграционных потоков как внутри страны, так и за ее пределами. Описана 
актуальная эпидемиологическая обстановка по острым кишечным инфекциям на приграничных с Афганистаном 
территориях Хатлонской области Республики Таджикистан. Визуализированы с помощью геоинформационного 
анализа территории с наиболее напряженной эпидемиологической ситуацией по острым кишечным инфекциям. 
Кроме того, установлено наличие высокой вероятности заноса инфекции из стран, неблагополучных по холере. 
Предложены механизмы решения задач по эффективному и оперативному реагированию на осложнение эпи-
демиологической обстановки по холере в случае ее заноса на территорию Республики Таджикистан: заблаго-
временное комплексное планирование организации и проведения профилактических и противоэпидемических 
мероприятий, согласованных между всеми заинтересованными ведомствами республики.

Ключевые слова: холера, эпидемиологическая ситуация, Республика Таджикистан, риск заноса, санитарно-
эпидемиологическое благополучие.
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Abstract. Cholera remains a topical issue for global health, including for non-endemic countries in the context of 
cross-border spread. Intra-, interstate and intercontinental migration of the population, which plays a major role in the 
genesis of outbreaks and epidemics on various continents, continues to determine the epidemiological risks of cholera 
importation to different countries of the world. The paper considers the current risks of cholera introduction into the ter-
ritory of the Republic of Tajikistan, primarily related to the possibility of cross-border import from Afghanistan, where 
cholera outbreaks are recorded annually, due to the extended common border (1,357 km). Internal risks to the sanitary 
and epidemiological well-being of the country’s population contributing to the spread of infection in case of importation 
have been identified. Among them, the following factors deserve special attention: the presence of climatic conditions 
favorable for the existence of cholera vibrio, limited sanitary and hygienic capacities of the preventive service, and an 
annual increase in migration flows, both inside and outside the country. The paper presents the current epidemiologi-
cal situation on acute intestinal infections in the areas bordering Afghanistan in the Khatlon Region of the Republic of 
Tajikistan. The territories with the most intense epidemiological situation as regards acute intestinal infections have been 
visualized using geo-information analysis. In addition, it has been established that there is a high probability of infection 
importation from countries affected by cholera. The mechanisms for solving the issues of effective and prompt response 
to the complication of the epidemiological situation on cholera in the event of its introduction into the territory of the 
Republic of Tajikistan are put forward: early integrated planning of the organization and implementation of preventive 
and anti-epidemic measures aligned with all interested agencies of the republic.
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Холера продолжает оставаться одной из значи-
мых проблем мирового здравоохранения, имеющих 
международное значение [1]. В 2024 г. эпидемио-
логическое неблагополучие по холере отмечено в 
34 странах мира с общим количеством зарегистри-
рованных случаев – 804 721, из которых 5805 – с ле-
тальным исходом. На территории Европейского ре-
гиона ВОЗ, к которому относятся страны СНГ [2], 
в последние годы регистрируют только завозные 
случаи холеры; в 2024 г. случаев заболевания холе-
рой не зарегистрировано. Имевшие место эпиде-
мические осложнения по холере в Таджикистане 
в 1990-е гг. были обусловлены контаминацией хо-
лерными вибрионами р. Кокча, протекающей по 
территории Афганистана и впадающей в р. Пяндж. 
Миграция приграничного населения способствовала 
распространению холеры в Узбекистан и Казахстан 
[3, 4]. 

Географическое расположение и климатические 
характеристики стран Центрально-Азиатского регио-
на обусловливают благоприятные условия для фор-
мирования внутренних рисков для осложнения эпи-
демиологической ситуации по холере. В Республике 
Таджикистан, несмотря на горный рельеф страны 
и особенности географического положения (вну-
три материка, вдали от открытых морей и океанов), 
обусловливающие континентальный климат, не бла-
гоприятствующий распространению холерного ви-
бриона, холера также в разные годы представляла 
серьезную проблему здравоохранению. По данным 
литературы, на территории Таджикистана эпидемии 
холеры имели место в конце второй и в ходе всех по-
следующих пандемий. В период седьмой пандемии 
холеры эпидемиологическое неблагополучие отме-
чали в 1970, 1971, 1993, 1995, 1998 гг. [5]. В после-
дующие годы случаев болезни в стране не регистри-
ровали. Однако на территории России в 2005 г. было 
зарегистрировано два случая завоза холеры (Москва 
и Тверская область) гражданами, прибывшими из 
Таджикистана. От заболевших выделены эпидеми-
чески значимые штаммы холерных вибрионов О1 
Эль Тор Инаба. В этом же году в Ростовской области 
(Российская Федерация) от 2 больных и 30 носите-
лей были изолированы неэпидемические нетоксиген-
ные штаммы холерных вибрионов О1 Эль Тор Огава. 
Эпидемическая ситуация в Ростовской области так-
же была связана с завозом холеры из Таджикистана с 

последующей контаминацией воды источника водо-
снабжения и реализацией водного пути распростра-
нения [6].

Несмотря на отмеченное в последние годы эпи-
демиологическое благополучие, в стране сохраняет ся 
множество рисков осложнения эпидемиологической 
ситуации по холере. Существенный риск обусловли-
вает наличие протяженной границы с Афганиста ном 
(1357 км), где вспышечную заболеваемость холерой 
регистрируют ежегодно (2023 г. – 217 тыс. случаев 
болезни; 2024 г. – 175 тыс. случаев). На границе двух 
стран с афганской стороны расположено 9 вулусво-
ли (районы), где в прошлом регистрировались круп-
ные вспышки холеры (2008, 2014, 2015 гг.) и 9 райо-
нов, относящихся к Бохтарской и Кулябской зонам 
Хатлонской области с таджикской стороны (наибо-
лее крупные – Пяндж, Пархар, Рушон), где ежегодно 
регистрируют заболеваемость острыми кишечными 
инфекциями (ОКИ), зачастую с нерасшифрован-
ной этиологией. Кроме того, ситуация остается не 
до конца оцененной из-за нерегулярной отчетности 
Афганистана по истинной заболеваемости холерой в 
связи с низкими возможностями страны по выявле-
нию, лабораторной диагностике и учету заболевших 
холерой (особенно в труднодоступной горной мест-
ности, на границе). Большинство случаев заболева-
ния, отмеченных на территории Афганистана, реги-
стрируют как острую водянистую диарею [7, 8]. 

Общие исторические корни, культурные ценно-
сти, традиции, обычаи, религия определяют тесное 
сотрудничество между республиками Таджикистан и 
Афганистан. На таджикско-афганской государствен-
ной границе расположено шесть автомобильных 
пунктов пропуска: Ишкошим, Тем, Рузвай, Нижний 
Пяндж, Хумроги, Шохон – и один речной – Кокул. 
Наиболее значимым и крупным пропускным пунк-
том является КПП «Нижний Пяндж», расположен-
ный на западной границе, через который проходит 
основной поток международных перевозок и мигра-
ция населения, рассматриваемые в данной работе 
как серьезные факторы для осложнения эпидемио-
логической ситуации по холере в контексте транс-
граничного заноса инфекции [9]. 

Согласно данным таможенных и статистиче-
ских органов Таджикистана, Афганистан является 
третьим из крупнейших торговых партнеров респуб-
лики после Китая и Ирана. В 2023 г. товарооборот 

Key words: cholera, epidemiological situation, Republic of Tajikistan, risk of importation, sanitary and epidemiologi-
cal well-being.
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между Таджикистаном и Афганистаном составил 
почти 98 млн долларов, что составляет 1,2 % объе-
ма внешней торговли страны. Из Афганистана в 
Таджикистан в основном импортируются семена, 
некоторые виды растений, овощи, свежие и сушеные 
фрукты, которые в условии отсутствия фитосанитар-
ного контроля на границе также могут выступать в 
качестве существенного фактора для заноса холеры 
на территорию Таджикистана.

Межгосударственная миграция населения пред-
ставляет собой значимый социальный фактор в фор-
мировании риска осложнения эпидемиологической 
обстановки по холере на территории Республики 
Таджикистан. Основная причина миграции населе-
ния – экономическая. Экономическая миграция пред-
ставляет собой не просто некоторую форму адапта-
ции населения к новым социально-экономическим 
условиям, но и в некоторых случаях единственно 
возможный способ повышения качества жизни для 
определенной части населения. Так, в условиях сла-
боразвитой транспортной инфраструктуры в при-
граничных районах, ограничивающих доступность 
в крупные населенные пункты, с конца 2000-х гг. 
раз в неделю в постоянном режиме на границе 
Афганистана и Таджикистана функционируют при-
граничные рынки, играющие жизненно важную роль 
в жизнеобеспечении приграничных районов обеих 
стран. В трудовую и коммерческую миграцию двух 
стран вовлечены от 600 до 1000 человек, относящих-
ся к широким слоям населения, представляющих со-
бой людей различных профессий, социального ста-
туса, пола, возраста и уровня образования [10]. 

Вынужденная миграция, на фоне затяжных во-
енных конфликтов и нестабильной политической 
ситуации в Афганистане, также представляет собой 
серьезную угрозу санитарно-эпидемиологической 
ситуации в Таджикистане. Начиная с 1990-х гг. по-
ток в Таджикистан афганских беженцев и лиц, ищу-
щих убежище, остается значительным. Таджикистан 
как ближайшее приграничное государство с единой 
этнокультурной и религиозной идентичностью наро-
дов, населяющих обе страны, стал прибежищем для 
тысяч афганцев. По состоянию на 2024 г., по данным 
ООН, в Таджикистане проживали 10 368 беженцев и 
лиц, ищущих убежище, из Афганистана. 

В последние годы наблюдается увеличение по-
тока трудовых мигрантов из Афганистана в Таджики-
стан, а также транзитная миграция афганцев через 
территорию Республики Таджикистан в страны 
Европы. В различные годы размер квоты, установ-
ленной для граждан Афганистана для таджикско-
го рынка труда, варьировал от 300 до 600 человек. 
Согласно данным Министерства юстиции Рес пуб-
лики Таджикистан, в 2023 г. указанная квота состав-
ляла 550 человек, большинство из которых закрепле-
но за приграничными областями республики [10].

Наряду с внешними рисками трансграничного 
заноса холеры, в Республике Таджикистан сохра-
няются условия для распространения инфекции, 

в первую очередь обусловленные водным фактором 
передачи. Несмотря на отсутствие выхода к морю, 
по запасам водных ресурсов Таджикистан находится 
в числе мировых лидеров. Здесь протекают 947 рек 
общей длиной 28,5 тыс. км, важнейшими из кото-
рых являются Пяндж, Вахш, Амударья, Сырдарья, 
и около 1300 озер общей площадью 705 км2. Тем не 
менее, согласно данным, опубликованным в октябре 
2023 г. Министерством энергетики и водных ресур-
сов Республики Таджикистан, только 41 % населе-
ния страны имеет доступ к безопасным источни-
кам водоснабжения (95 % в городах, 48 % в посел-
ках городского типа и 22 % в сельских джамоатах)  
[11, 12].

В столице Таджикистана г. Душанбе доступ к 
источникам доброкачественной питьевой воды име-
ет 98 % населения, но существуют проблемы, связан-
ные с ограничениями подачи воды, потерями воды 
(утечки) из водопроводных систем и поломками из-
за устаревшей водоразводящей сети. Водоснабжение 
многих крупных городов (Вахдат, Гиссар, Куляб 
и др.) полностью зависит от подземных источников 
воды; жители сельских районов в основном для соб-
ственных нужд используют водоемы открытого типа 
(арычные и ирригационные системы, каналы, родни-
ки или реки), вода которых не пригодна для питья 
без специальной очистки, что способствует распро-
странению кишечных заболеваний [13].

Доступность коммунальных систем канализа-
ции также серьезно ограничена. В настоящее время 
только 201 населенный пункт республики (298 тыс. 
домохозяйств) подключен к централизованному во-
доснабжению и системам водоотведения; 838 на-
селенных пунктов (339 тыс. домохозяйств) имеют 
централизованное водоснабжение без систем водо-
отведения и более 3 тыс. населенных пунктов (более 
700 тыс. домохозяйств) республики вовсе не имеют 
централизованного водоснабжения и водоотведения. 
В сельских районах наиболее часто используемой 
практикой водоотведения является выгребная яма, 
и только 1,7 % населения обеспечено сливными туа-
летами, подключенными к канализационной системе. 
Имеющееся количество канализационно-очистных 
сооружений довольно ограничено, и большинство 
из них работают только на базе механической очист-
ки. В сельской местности очистки сточных вод нет. 
Ливневые воды в городах сбрасываются в арыки 
по обочинам дорог и попадают в реки без очистки. 
Сброс сточных вод из населенных пунктов, хозяй-
ственных объектов и дренажных вод существенно 
ухудшает качество воды поверхностных водоемов, 
широко используемой населением республики.

Отсутствие доступа к питьевой воде и комму-
нальным системам канализации значительного коли-
чества населения Таджикистана связано с экономи-
ческими (изношенностью и отсутствием адекватной 
инфраструктуры вследствие финансовых, техниче-
ских или иных ограничений) и институциональными 
аспектами (отсутствием надлежащих общественных 
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институтов, обеспечивающих надежное, безопасное 
водоснабжение) [13]. 

К перегрузке существующих систем санитарии 
приводит стремительно увеличивающаяся плотность 
населения страны. Таджикистан занимает первое ме-
сто из всех стран СНГ по рождаемости. Естественный 
прирост населения в течение последних 25 лет со-
ставляет порядка 2 тыс. человек на 100 тыс. населе-
ния ежегодно. Согласно экспертным прогнозам, чис-
ленность населения Таджикистана до 2030 г. увели-
чится еще на 2 млн. В настоящее время более 5 млн 
граждан страны (более 60 % населения Республики 
Таджикистан) – лица трудоспособного возраста, что 
является причиной крайне острой нехватки рабочих 
мест в стране. Уровень безработицы по состоянию на 
2022 г. составил 7,8 %. Это же обстоя тельство опре-
деляет вынужденную миграцию населения в сель-
ские районы, в результате количество проживающих 
в сельской местности Таджикистана увеличилось с 
69 % в 1991 г. до 73,6 % в 2023 г. В городах прожи-
вает 26,4 % населения республики. Плотность насе-
ления в целом по стране составляет 63,2 человека на 
1 км2, однако в приграничных и горных районах она 
существенно ниже [14, 15].

При наличии благоприятных для существова-
ния холерного вибриона климатических условий, от-
меченных санитарно-гигиенических возможностях 
профилактической системы и ежегодном увеличе-
нии миграционных потоков как внутри страны, так 
и за ее пределами, вопросы обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия в отношении за-
болеваемости холерой являются весьма актуальны-
ми для современного периода развития здравоохра-
нения Республики Таджикистан. 

Перечисленные факторы определяют ежегодно 
высокий уровень заболеваемости кишечными ин-
фекциями в республике, обусловленными  водным 
фактором передачи. С 2018 по 2023 г. в целом наблю-
далось снижение числа зарегистрированных случаев 
ОКИ с 42 206 в 2018 г. до 17 351 в 2023 г. с устой-
чивым высоким удельным весом ОКИ неустанов-
ленной этиологии – 93,9 % в 2018 г., 93,6 % в 2023 г. 
Высокая заболеваемость ОКИ ежегодно отмечает-
ся в группе детей в возрасте до 18 лет – 86 и 81 % 
от числа зарегистрированных случаев ОКИ в 2018 
и 2023 гг. соответственно. Высокая детская заболе-
ваемость не отражает целостной структуры ОКИ в 
республике, так как в силу высокой стоимости ока-
зания медицинских услуг большая часть взрослого 
населения республики не обращается за медицин-
ской помощью, минуя статистическую отчетность. 
Широкое и доступное применение антибактери-
альных препаратов (безрецептурная реализация в 
аптечной сети) приводит к высокой доле самолече-
ния ОКИ среди местного населения. Кроме того, на 
официальную статистику оказывают влияние низкие 
возможности по организации широкомасштабной 
лабораторной диагностики инфекционных болез-
ней ввиду ограниченных материально-технических 

и кадровых ресурсов в стране. Таким образом, офи-
циально зарегистрированная заболеваемость не от-
ражает истинной картины распространенности ОКИ 
на территории республики, реальные масштабы ко-
торой могут быть весьма значительнее.

Проведение комплекса санитарно-профилак-
тических мероприятий, направленных на обеспече-
ние эпидемиологического благополучия по особо 
опасным инфекциям, в том числе холере, на терри-
тории Республики Таджикистан, входит в задачи 
Республиканского центра по борьбе с карантинны-
ми заболеваниями Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения (РЦБКЗ МЗ). 
Специалистами центра проводится бактериологи-
ческий контроль за источниками водообеспечения, 
идентификация холерных вибрионов, выделенных 
бактериологическими лабораториями общей меди-
цинской сети, серологическая идентификация у лиц 
с ОКИ неустановленной этиологией. В г. Душанбе 
специалисты центра проводят мониторинговые ме-
роприятия в отношении объектов окружающей сре-
ды на наличие холерного вибриона в течение всего 
года. Бактериологический контроль установлен за 
десятью объектами окружающей среды: каналы, 
озера, реки и водоемы, используемые населением 
в качестве бытовых нужд. Еженедельно проводятся 
исследования проб воды из 50 точек забора с прове-
дением до 2 тыс. исследований в год. 

Ввиду необходимости повышенного контроля 
ситуации в приграничных районах специалистами 
центра ежегодно обеспечиваются выезды противо-
холерного мобильного противоэпидемического фор-
мирования на пристань Нижний Пяндж с целью ис-
следования воды на наличие холерных вибрионов 
из реки Пяндж, ирригационной системы, откры-
тых водоемов и отстойников водопроводов по Хат-
лонской области [13]. Согласно архивным отче там 
Таджикской противочумной станции, до 1980-х гг.  
в 58–60 % всех исследуемых проб обнаруживали 
неагглютинирующиеся вибрионы (НАГ); в 1981 г. – 
38,4 %; в 1982 г. – 24 %; в 1983 г. – до 49 %. Пе рио-
ди чески регистрировали единичные находки Vibrio 
choleraе Эль Тор; нетоксигенные штаммы холерных 
вибрионов регистрировали в 1–5 % всех исследуе-
мых проб. В настоящее время в связи с ограничен-
ностью материально-технического обеспечения и 
кадрового потенциала РЦБКЗ количество выездов, 
объемы исследований и продолжительность работ 
таких формирований существенно сократились. 
С 2023 по 2024 г. при проведении мониторинговых 
и лабораторных исследований окружающей среды 
Юго-Западного Таджикистана и г. Душанбе, ото-
брано и исследовано 334 пробы, отобранные из рек 
Вахш, Пяндж, Кафарниган, протекающих по терри-
тории Хатлонской области, а также из отводящихся 
от них многочисленных каналов, которые исполь-
зуются населением для питьевых и хозяйственно-
бытовых нужд. В г. Душанбе исследовано 96 проб, 
отобранных из водозаборных станций, каналов, бе-
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рущих начало из рек Варзоб и Кафарниган, и озер, 
расположенных в Душанбе и его окрестностях. 

В результате лабораторных исследований в 
18 пробах, отобранных из окружающей среды по 
Хатлонской области, выделено 6 культур V. сholeraе 
О1 ctxA–, tcpAB–. В 16 пробах в г. Душанбе была об-
наружена ДНК V. сholeraе О1 ctxA–, tcpAB–. При этом 
ограниченные исследования и получаемые резуль-
таты не в полной мере отражают истинный пейзаж 
холерных вибрионов в открытых водоемах страны. 

Особую обеспокоенность вызывает ситуа-
ция, складывающаяся в приграничных районах 
с Афганистаном. Наличие совместно используе-
мых водных объектов и ежегодные вспышки холе-
ры в Афганистане обусловливают серьезные риски 
осложнения эпидемиологической обстановки по хо-
лере в Таджикистане, в первую очередь в пригранич-
ных районах Хатлонской области. В 2023 г. на долю 
приграничных районов приходилось 22 % от общего 
количества ОКИ в республике.

Хатлонская область Республики Таджикистан 
расположена на юго-западе страны, здесь прожи-
вает треть населения республики – 3348 тыс. чело-
век (2020 г.). По данным Центра государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора (ЦГСЭН) 
Хатлонской области Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан, за последние 15 лет (2009–2023 гг.) 
доля ОКИ в структуре общей инфекционной заболе-
ваемости населения области в разные годы состав-
ляла 7,4–17,2 %, уступая по количеству заболевших 
лишь острым респираторным вирусным инфекциям. 
В динамике за анализируемый период наблюдалась 
стойкая тенденция уменьшения числа новых случаев 
ОКИ с 15 584 – в 2009 г. до 1981 – в 2023 г. (рис. 1).

Ежегодный показатель заболеваемости ОКИ де-
монстрирует значительное и стабильное снижение с 
511,25 (2009 г.) до 62,59 (2023 г.) случаев на 100 тыс. 
населения. При этом на протяжении всего анализи-
руемого периода в области отмечается крайне низ-
кий удельный вес ОКИ установленной этиологии. 
Доля этиологически расшифрованных кишечных 

инфекций в разные годы составляла 1,3–9,3 % от 
всех зарегистрированных случаев. 

Среди расшифрованных ОКИ в области отмече-
ны вспышки брюшного тифа (2009–2018 гг.); пара-
тифа (2009–2012 гг., 2017–2018 гг.); сальмонеллеза 
(2010–2011 гг.); бактериальной дизентерии (2009–
2023 гг.), в том числе вызванной Shigella flexneri 
(2009–2021 гг.) и Shigella sonnei (2009–2020 гг.). 
Кроме того, ежегодно регистрируют случаи вирус-
ного гепатита А. Лабораторная диагностика кли-
нического материала от пациентов с диарейным 
синдромом осуществляется на базе бактериоло-
гических лабораторий больниц и районных цен-
тров госсанэпиднадзора, исследования проводят-
ся на платной основе. Для диагностики использу-
ются бактериологические методы. Диагностика 
других кишечных инфекций, в том числе холеры,  
не проводится.

Согласно результатам, полученным при анализе 
ситуации по ОКИ неясной этиологии в Хатлонской 
области с 2019 по 2024 г., сложная эпидемиологи-
ческая ситуация наблюдается на протяжении всей 
таджикско-афганской границы. При персонифици-
рованном распределении случаев с известной точной 
пространственной привязкой по местам выявленных 
заболевших, на электронных картах отчетливо визуа-
лизируются кластеры наиболее напряженной ситуа-
ции по ОКИ (рис. 2). Из чего следует, что территории 
районов Кабадиан, Пяндж, Джайхун, Пархар, на ко-
торые приходится более 60 % от общего количества 
выявленных заболеваний, необходимо рассматри-
вать как приоритетные при планировании монито-
ринговых мероприятий по исследованию возможной 
циркуляции возбудителя холеры на территории рес-
публики. Все случаи заболевания в указанных райо-
нах визуализируются на картах в непосредственной 
близости к открытым водоемам рек Пяндж, Вахш, 
Кафирниган и Кызылсу, использование воды из кото-
рых, по-видимому, является основным фактором пе-
редачи инфекции. Таким образом, исследование воды 
из указанных водоемов в географических локациях 
повышенного риска инфицирования также должно 

Рис. 1. Число зарегистрированных случаев 
ОКИ в Хатлонской области в 2009–2023 гг. 

Fig. 1. Number of registered cases of acute 
intestinal infections in the Khatlon Region in 
2009–2023
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входить в состав мониторинговых мероприятий на 
территории. Таким образом, проведенный анализ 
имеющихся данных показал, что холера представля-
ет собой весьма актуальную и в некоторой степени 
недооцененную проблему общественного здравоох-
ранения Республики Таджикистан. Анализ мигра-
ционной активности в республике свидетельствует 
о наличии высокой вероятности заноса инфекции из 
стран, неблагополучных по холере, а наличие вну-
тренних факторов формирования риска осложнения 
эпидемио логической обстановки по холере много-
кратно увеличивает данные опасения. Постоянные 
находки в объектах окружающей среды холерного 
вибриона серогрупп неО1/неО139 и в отдельных слу-
чаях нетоксигенных V. сholeraе О1 свидетельствуют о 
наличии в водных объектах республики благоприят-
ных условий для сохранения и накопления холерного 
вибриона, что не исключает возможность накопления 
там возбудителя холеры в случае его попадания в ука-
занные экологические ниши. С учетом особенностей 
водоснабжения и канализования на данной террито-
рии вышеупомянутые обстоятельства свидетельству-
ют о высоких рисках реализации фекально-орального 
механизма передачи инфекции, способствующего ши-
рокому распространению вспышки среди населения.

В таких обстоятельствах решением задачи по 
эффективному и оперативному реагированию на 
осложнение эпидемиологической обстановки по хо-
лере в случае заноса может стать заблаговременное 
комплексное планирование организации и проведе-
ния профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий, согласованных между всеми заинтересо-
ванными ведомствами республики.

Межведомственный комплексный план по са-
нитарной охране территории должен отражать меро-
приятия, предусматривающие следующие направле-
ния: нормативное и методическое обеспечение; уси-
ление санитарно-карантинного контроля в пунктах 
пропуска через государственную границу; усиле-
ние противоэпидемической готовности санитарно-
эпидемиологической службы и учреждений здра-
воохранения, в том числе обеспечение готовности 
лабораторной базы к проведению исследований; ин-
формационное обеспечение в рамках эпидемиологи-
ческого надзора; деятельность по снижению риска 
завоза в формате международного сотрудничества, 
в том числе с Роспотребнадзором [16]. Неотъемлемой 
частью комплексного подхода к снижению рисков 
завоза и распространения инфекции является орга-
низация на территории республики системы профи-

Рис. 2. Пространственная визуализация зарегистрированных случаев ОКИ на территории Хатлонской области с 2019 по 2024 г.

Fig. 2. Spatial visualization of reported cases of AII in the Khatlon Region for the period of 2019–2024
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лактических мероприятий. Существующая на сегод-
няшний день система требует существенной коррек-
тировки.

Модернизация системы профилактических ме-
роприятий должна включать дифференциацию тер-
ритории Республики Таджикистан по риску заноса 
и распространения холеры с точным определением 
сроков и объемов мониторинговых исследований в 
зависимости от типа территории (Приложение 20 к 
СП 3.3686-21). Необходимо пересмотреть номенкла-
туру и объем имеющихся мониторинговых точек от-
бора проб воды из объектов окружающей среды на 
наличие холерного вибриона на отдельных террито-
риях Республики Таджикистан с учетом результатов 
ретроспективного и оперативного анализа имею-
щихся рисков. При мониторинге объектов окружаю-
щей среды рекомендовано проводить молекулярно-
генетический скрининг проб для выяснения истин-
ного спектра возбудителей ОКИ, циркулирующих на 
территории республики. 

Совершенствование системы профилактиче-
ских мероприятий является важным шагом к обеспе-
чению здоровья населения и устойчивого развития 
страны в целом. Модернизация системы мониторин-
га и контроля за санитарно-эпидемиологической си-
туацией позволит быстро реагировать на возможные 
вспышки и минимизировать риски их возникновения, 
а межведомственный характер при координирую щей 
роли Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан позво-
лит обеспечить комплексный подход к реализации 
мер, охватывающих все аспекты борьбы с холерой, 
более эффективно использовать имеющиеся ресур-
сы и обеспечить слаженность в действиях заинтере-
сованных специалистов для своевременной и эффек-
тивной реакции на биологические угрозы.
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Анализ особенностей эпидемиологической ситуации по холере в 2024 г. в мире, 
в Российской Федерации и прогноз ее развития на 2025 г.

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

Цель работы – анализ особенностей эпидемиологической ситуации по холере в мире и России в 2024 г.; про-
гноз на 2025 г. Результаты проактивного эпидемиологического надзора показали сохранение тенденции роста по 
линии тренда заболеваемости холерой в мире, несмотря на снижение этого показателя в 2024 г. (762 830 случаев 
заболеваний в 44 странах) по сравнению с 2023 г. (816 235 в 47 странах). Особенностью явился завоз из Танзании 
на о. Майотта полиантибиотикорезистентного штамма Vibrio cholerae О1 El Tor. Отмечена активность трудовой 
миграции в РФ из стран, неблагополучных по холере (11 686 иностранцев; 88,17 % – из Индии). Больные холерой 
(вибриононосители) в РФ не выявлены. Установлены особенности эпидситуации: в поверхностных водоемах вы-
явлены два токсигенных штамма V. cholerae О1, подобных изолированному в 2023 г., и один токсигенный штамм 
НАГ, впервые зарегистрированный в РФ. Установлена принадлежность нетоксигенного штамма V. cholerae О1, 
вызвавшего случай острой кишечной инфекции (ОКИ), и водных штаммов О1, циркулирующих в России, к одно-
му клону. Впервые от больного ОКИ изолирован нетоксигенный штамм V. cholerae О139. Отмечено увеличение 
числа нетоксигенных штаммов О1, выделенных из водных объектов (335 – в 2024 г., 52 – в 2023 г.), в основном 
за счет клонального комплекса (250 штаммов, Краснодарский край), распространенного посредством карстовых 
вод. Выявлены ОКИ, вызванные нетоксигенными НАГ-вибрионами, V. parahaemolyticus и V. fluvialis. Прогноз на 
2025 г. включает: риски завоза холеры, в том числе вызванной антибиотикоустойчивыми штаммами; рост тру-
довой миграции из неблагополучных по холере стран; вероятность обнаружения в ООС токсигенных штаммов 
О1 и nonO1/nonO139; рост числа ОКИ, вызванных нетоксигенными холерными и другими патогенными вибрио-
нами; возможно выявление внекишечных инфекций, увеличение в ООС числа нетоксигенных V. cholerae О1. 
Целесообразно более раннее начало (апрель) и позднее (октябрь) окончание мониторинговых исследований в РФ 
в 2025 г. на территориях I типа по эпидемическим проявлениям холеры.

Ключевые слова: холера, проактивный эпидемиологический надзор, эпидемиологическая ситуация, токсиген-
ные и нетоксигенные штаммы, Vibrio cholerae О1/O139 и nonO1/nonO139, ОКИ, внекишечные инфекции, био-
информационный анализ, прогноз.
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Abstract. The aim of the work was to analyze the peculiarities of the cholera epidemiological situation in the world 
and in Russia in 2024; forecast for 2025. The results of proactive epidemiological surveillance showed a continued up-
ward trend in cholera morbidity in the world despite of the decrease in this indicator in 2024 (762 830 cases in 42 coun-
tries) as compared to 2023 (816 235 in 47 countries). A special feature was the import of a polyantibiotic-resistant Vibrio 
cholerae O1 El Tor strain from Tanzania to Island Mayotte. Active labor migration to the Russian Federation (RF) from 
countries with unfavorable cholera situation was noted (11 686 foreigners, 88.17 % – from India). No cholera patients 
(vibrio carriers) were identified in RF. The features of epidemiological situation have been established: two toxigenic 
V. cholerae O1 strains similar to the one isolated in 2023, and one toxigenic strain of NAG, documented in RF for the first 
time, were detected in surface water bodies. It has been determined that the non-toxigenic V. cholerae O1 strain, which 
caused a case of acute intestinal infection, and waterborne O1 strains circulating in Russia belong to the same clone. 
For the first time, the non-toxigenic V. cholerae O139 strain was isolated from a patient with acute intestinal infection. 
An increase in the number of non-toxigenic O1 strains isolated from water bodies was noted (335 in 2024, 52 in 2023), 
mainly due to the clonal complex (250 strains, Krasnodar Territory) spread through karst waters. Diseases caused by 
non-toxigenic NAG vibrios V. parahaemolyticus and V. fluvialis, were detected. The forecast for 2025 covers the risks 
of cholera importation, including cases caused by antibiotic-resistant strains; increase in labor migration from countries 
with an unfavorable cholera situation; the likelihood of detecting toxigenic O1 and nonO1/nonO139 strains in the envi-
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Своевременное выявление рисков осложне-
ния эпидемиологической ситуации по холере в 
Российской Федерации на сегодняшний день и на 
перспективу обеспечивает эффективное предупреж-
дение их реализации на основе оперативного реаги-
рования с проведением обоснованных и подготов-
ленных противоэпидемических и профилактических 
мероприятий, включая контроль всех факторов био-
логической безопасности, связанных с этой инфек-
цией [1].

Проактивный эпидемиологический надзор за 
холерой основывался на анализе и оценке:

– информационных данных по заболеваемости 
этой инфекцией в мире, по сигнальным признакам, 
свидетельствующим о вероятном наличии заболева-
ний, путем систематизации сведений официальных и 
региональных сайтов ВОЗ; интернет-ресурсов: WER 
(Weekly Epidemiological Record of WHO), ProMED-
mail, ECDC (European Centre for Disease Prevention 
and Control), сообщений СМИ, включая сообщения о 
чрезвычайных ситуациях (ЧС) различного характера 
(военно-политическая нестабильность, гуманитар-
ные кризисы, землетрясения, наводнения и др.) и о 
наиболее актуальных для нашей страны направлени-
ях миграционных процессов [2]; 

– результатов мониторинга за холерой на терри-
тории субъектов РФ по данным референс-центра. 

В связи с ростом заболеваемости холерой в 
мире, расширением ее географической распростра-
ненности, высоким риском завоза этой инфекции на 
неэндемичные территории, в том числе и Россию, 
проведение анализа эпидемиологической ситуации 
по холере в мире и России в 2024 г. и составление 
прогноза на 2025 г. является актуальной задачей.

Целью работы явился анализ особенностей 
эпидемиологической ситуации по холере в мире и в 
России в 2024 г.; прогноз на 2025 г. 

Эпидемиологическая ситуация по холере в 
мире в 2024 г. Анализ показателей заболеваемости 
позволил установить тенденцию ее роста в динами-
ке, то есть усиление интенсивности эпидемического 
процесса по холере в мире за последние двадцать 
лет. За первый десятилетний период (2004–2013 гг.) 
85 стран сообщили о 2 353 187 случаях холеры, 
а за второй (2014–2023 гг.) – 84 страны сообщили о 
4 980 670 случаях (рис. 1). 

Превышение в 2,1 раза случаев холеры с сохра-
нением тенденции роста по линии тренда свидетель-
ствует об увеличении интенсивности эпидемическо-
го процесса в различных странах мира [3–11].

В 2024 г. 44 страны сообщили о 762 830 случа-
ях холеры и 5 448 летальных исходах, что на 6,5 % 
меньше, чем в 2023 г., когда в 47 странах было вы-
явлено 816 235 случаев и 4 007 летальных исходов 
[12, 13]. Две страны Африканского континента: 
Либерия и Гвинея-Бисау – сообщили о 24 случаях с 
подозрением на холеру, данных о лабораторном под-
тверждении не поступало [14, 15]. В 2024 г., как и в 
2023 г., наибольший удельный вес выявленных слу-
чаев холеры приходился на страны Азии (71,1 %), на 
страны Африки – 27,4 % случаев заболеваний холе-
рой; Америки, включая страны Карибского бассей-
на, – 1,4 %, а на страны Европы – 0,1 %. Число слу-
чаев холеры по странам мира в 2024 г. представлено 
на рис. 2.

В 2024 г. 13 стран Азии сообщили о 542 548 слу-
чаях холеры и 1 155 летальных исходах. При этом на 
регион Восточного Средиземноморья приходилось 
96,6 % (523 889) от всех зарегистрированных слу-
чаев холеры в Азии. Наиболее интенсивный эпиде-
мический процесс протекал в Йемене, где выявлено 
250 026 больных (46,1 %), и в Афганистане – 169 660 
(31,3 %) [16], тогда как в 2023 г. сообщений о холере 
из Йемена не поступало. В этой стране регистра-

ronment, an increase in the number of acute intestinal infections caused by non-toxigenic cholera and other pathogenic 
vibrios; possible detection of extra-intestinal infections, an increase in the number of non-toxigenic V. cholerae O1 in 
environmental objects. It is advisable to start monitoring studies earlier (April) and finish them later (October) in RF in 
2025 in type I territories classed according to epidemic manifestations of cholera.

Key words: cholera, proactive epidemiological surveillance, epidemiological situation, toxigenic and non-toxigenic 
strains, Vibrio cholerae O1/O139 and nonO1/nonO139, acute intestinal infections, extra-intestinal infections, bioinfor-
matics analysis, prognosis.
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ция холеры началась в 2009 г. с последующим рас-
пространением, что было отягощено затяжным гу-
манитарным кризисом, вооруженным конфликтом, 
берущим начало в 2004 г., и гражданской войной в 
2014 г. В 2017 г. в Йемене была самая крупная в со-
временной истории этой страны эпидемия холеры с 
числом пострадавших более миллиона человек и с 
3 000 летальных исходов. Всего за последнее деся-
тилетие (2014–2023 гг.) в стране выявлено 2 575 715 
больных, что составляет 51,7 % от заболеваемости 
холерой в мире за этот период. Ведущим социаль-
ным фактором, способствовавшим интенсификации 
эпидемического процесса в 2024 г. в Йемене, явля-

лась эскалация военного конфликта, приведшая к 
повреждению общественной инфраструктуры сетей 
водоснабжения и канализации, перегруженности си-
стемы здравоохранения, недостаточности мероприя-
тий по пероральной вакцинации [17].

В 2024 г. в Афганистане выявлено 169 660 слу-
чаев холеры, что составило 27,7 % от всей заболевае-
мости холерой в этой стране за период 2014–2023 гг. 
Причем за указанный период на Афганистан прихо-
дится 612 746 выявленных случаев, что составляет 
12,3 % от заболеваемости холерой в мире за это же 
время [18]. Одной из возможных причин эксплозив-
ного роста числа больных холерой в стране являет-

Рис. 1. Динамика заболеваемости холерой в мире, 2004–2024 гг.

Fig. 1. Dynamics of cholera incidence in the world, 2004–2024

Рис. 2. Случаи холеры в мире по странам, 2024 г. (абс., тыс.)

Fig. 2. Cholera cases in the world by country, 2024 (abs., thousands)
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ся гуманитарный кризис четвертой фазы, согласно 
комплексной классификации фаз продовольствен-
ной безопасности (Integrated Food Security Phase 
Classification или IPC) [19]. 

Не менее сложной в 2024 г. была эпидемиологи-
ческая ситуация и на Африканском континенте, где 
заболевания холерой отмечены в 22 странах с реги-
страцией 209 382 больных холерой с тяжелым тече-
нием болезни и с 4 123 летальными исходами [20]. 
Наибольший удельный вес заболевших приходил-
ся на страны Восточного региона Африки – 73,9 % 
(154 895 случаев). Крупномасштабные вспышки хо-
леры, которые составили 89,1 % от всей заболевае-
мости в Африке, выявлены в восьми странах: Судан 
(46 608 случаев), Демократическая Республика 
Конго (29 804), Эфиопия (26 748), Замбия (22 720), 
Зимбабве (20 151), Нигерия (19 430), Коморские 
острова (10 549), Танзания (10 517). За аналогичный 
период 2023 г. суммарно в этих странах зарегистри-
ровано 115 114 случаев холеры, что в 1,6 раза ниже, 
чем в 2024 г. 

В 2024 г. в пяти странах Америки зарегистриро-
вано 10 678 случаев холеры и 163 летальных исхода, 
в том числе один завозной случай в Чили. В регионе 
Карибского бассейна зарегистрировано 10 556 боль-
ных, что составило 98,8 % от всех случаев в регионе, 
но меньше в 5,2 раза, чем в 2023 г. (54 767) [12, 20]. 
На Гаити в 2024 г. отмечено продолжение вспышки 
холеры, начавшейся в 2023 г. Этому предшествовал 
период эпидемического благополучия (2020–2022 гг.) 
после завершения крупной вспышки холеры в 2010 г. 
в условиях эскалации гражданских беспорядков, ак-
тивного перемещения людей, сокращения доступа 
к безопасной воде и медицинским услугам [21, 22]. 
В 2024 г. в Бразилии выявлен случай холеры, завоз-
ной характер которого не установлен [23–25].

Активизация эпидемического процесса в мире 
была обусловлена в основном ЧС различного генеза, 
которые сопровождались нарушением систем водо-
снабжения и канализации, ограничением доступа 
населения к доброкачественной питьевой воде, ме-
дицинской помощи, вынужденной миграцией, ску-
ченностью населения в местах временного пребыва-
ния. Следует отметить сопряженность эпидемиоло-
гической ситуации по холере с национальными тра-
дициями, низкой санитарной культурой населения в 
отдельных странах и неспособностью систем нацио-
нального здравоохранения обеспечить мероприятия 
по противодействию распространению холеры [26]. 
Таким образом, отмечена неблагополучная эпиде-
миологическая ситуация по холере в эндемичных 
странах с высокими рисками завоза на неэндемич-
ные территории.

В течение 2024 г. зарегистрированы завозы хо-
леры, в частности, на Коморские острова. В стра-
нах Коморского архипелага холера в последний раз 
была зарегистрирована в 2010 г. После 14 лет эпиде-
мического благополучия, в феврале 2024 г. выявле-
но 13 завозных случаев холеры из Танзании. Далее 

эпидемический процесс принял эксплозивный ха-
рактер с ростом заболеваемости (10 514 случаев, из 
них 152 летальных), с выносом инфекции в июне 
на соседний остров Майотта – французский депар-
тамент в Индийском океане, что привело к вспышке 
(221 случай холеры, в том числе 7 летальных) [27]. 
Необходимо отметить, что согласно информацион-
ным источникам штамм Vibrio cholerae О1 El Tor, 
вызвавший данную вспышку, оказался устойчивым 
к 10 антибиотикам, в том числе к ключевым (ципро-
флоксацину и азитромицину). Этот штамм был обна-
ружен в Йемене во время вспышки холеры в 2018–
2019 гг. и распространился с 2022 г. в Ливан, в 2023 г. –  
в Кению, в 2024 г. – в Танзанию с последующим за-
возом на Коморские острова и о. Майотта [28–30]. 

Факт обнаружения полирезистентного штамма 
холерных вибрионов О1 в 2024 г. вызывает насторо-
женность, требует пристального внимания и свиде-
тельствует о необходимости мониторинга антибиоти-
корезистентности циркулирующих в мире штаммов 
возбудителя холеры с целью адекватного примене-
ния этиотропной терапии и экстренной профилакти-
ки при возникновении эпидемических осложнений 
по холере. Ранее в мире выявляли штаммы холерных 
вибрионов, устойчивые к трем и более антибактери-
альным препаратам. Так, в Иране более половины 
холерных вибрионов, выделенных в 2012–2013 гг., 
обладали множественной антибиотикорезистентно-
стью, в том числе к стрептомицину, эритромицину, 
триметоприму/сульфаметоксазолу и тетрацикли-
ну [31]. В Индии в 2013 г. были зарегистрированы 
штаммы V. cholerae О1 с устойчивостью к 4–5 груп-
пам препаратов, к которым относились и цефало-
спорины третьего поколения [32]. Штаммы холер-
ных вибрионов О1 El Tor, выделенные от больных 
в Китае, имели гены устойчивости к 4–6 антибакте-
риальным препаратам, в том числе к налидиксовой 
кислоте, тетрациклину и триметоприму/сульфаме-
токсазолу [33]. Возбудители холеры, изолированные 
в Гане (2011–2012 гг., 2014 г.) и Конго (2014 г.), име-
ли промежуточную устойчивость к ципрофлоксаци-
ну [34, 35]. В Зимбабве во время вспышки холеры 
(2018–2019 гг.) был выделен штамм V. cholerae О1 
El Tor, обладающий устойчивостью к тетрациклину, 
ципрофлоксацину и цефалоспоринам третьего поко-
ления, но этот штамм не имел дальнейшего распро-
странения [36]. 

В Европейском регионе на территории Казах-
стана, Болгарии и Эстонии выявлены завозные слу-
чаи холеры без распространения [37–39]. 

Эпидемиологическая ситуация по холере в 
России в 2024 г. На территории субъектов РФ в 
2024 г. завозных случаев холеры не зарегистрировано. 
Потенциальный риск завоза холеры сохранялся и в 
основном был связан с трудовой миграцией на терри-
торию РФ. В 2024 г. в 48 субъектов РФ всего прибыло 
21 260 иностранных граждан, в том числе из небла-
гополучных по холере стран (11 686 человек), с наи-
большим числом прибывших в Амурскую область 
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(3 267). Трудовые мигранты прибывали из Индии 
(10 303), Бангладеш (878), Таиланда (301), Сирии 
(93), Ливана (35), Пакистана (104), Афганистана (22). 
Кроме того, небольшие группы (до 10 человек) приез-
жали из Бурунди, Йемена, Кении, Танзании, Южного 
Судана, Зимбабве, Эфиопии, ЮАР, Доминиканской 
Республики. Удельный вес от общего количества 
мигрантов, прибывших в РФ из Индии, составил 
48,46 %. Нельзя не отметить, что 43,34 % от обще-
го числа (21 260) мигрантов прибыло из Украины, 
что также связано с угрозой завоза холеры в случае 
осложнения эпидситуации в этой стране.

Эпидемиологическая ситуация 2024 г. по холере 
характеризовалась тем, что из объектов окружающей 
среды (ООС) на территории 13 субъектов РФ изо-
лировано 338 штаммов холерных вибрионов (337 –  
О1-серогруппы, включая два токсигенных, а так-
же один токсигенный НАГ-вибрион), что в 6,4 раза 
больше, чем за эпидемиологический сезон 2023 г. 
(52 штамма V. cholerae О1) [1]. Штаммы холерных 
вибрионов выделены преимущественно на террито-
риях II типа по эпидемиологическим проявлениям 
холеры – 80,7 % (Краснодарский край – 251 штамм, 
Республика Калмыкия – 21, Приморский край – 1). 
На территориях I типа – 14,2 % (Ростовская область – 
36 штаммов, Донецкая Народная Республика – 6, 
Херсонская область – 5, Запорожская область – 1), 
на территориях III типа – 5 % (Иркутская область – 
10, Забайкальский край – 3, Псковская область – 
1, г. Санкт-Петербург – 1, Тверская область – 1, 
Пермский край – 1). В подавляющем большинстве 
случаев (98,1 %) холерные вибрионы обнаружива-
лись в местах неорганизованного рекреационного 
водопользования. Первый штамм в 2024 г. выделен 
при температуре воды водоема 14 °С. 

Среди водных штаммов V. сholerae О1 два 
штамма с генотипом ctxA+tcpА+ изолированы на  
территории Ростовской области (г. Ростов-на-Дону, 
р. Темерник) в июне и августе. В октябре из пробы 
воды в зоне водозабора (Ростовская область) впер-
вые в России выделен токсигенный штамм НАГ-
вибриона. Из штаммов О1, выделенных в 2024 г., 
к серовару Инаба относилось 34 штамма (10,1 %), 
к серовару Огава – 303 (89,9 %). К фагу эльтор были 
чувствительны 77 штаммов (22,8 %), а у 260 штам-
мов (77,2 %) установлена резистентность к диагно-
стическим холерным бактериофагам. Резистентными 
к классическому фагу были 337 штаммов холер-
ных вибрионов О1 (100,0 %). Наибольшее количе-
ство культур V. cholerae O1 El Tor Ogawa (клональ-
ный комплекс) выделено в Краснодарском крае –  
250 штаммов (г. Сочи) из рек Мацеста и Агура. 
Распространению штаммов, вероятно, способство-
вал карстовый подземный водоносный слой, соеди-
няющий русла указанных рек. 

Нельзя не отметить, что в течение года на терри-
тории 8 субъектов РФ от 22 больных острыми кишеч-
ными инфекциями (ОКИ) выделено 25 нетоксиген-
ных штаммов вибрионов. Среди них от одного боль-

ного ОКИ (Херсонская область, г. Геническ) выделе-
ны две культуры V. cholerae O1 ctxA–tcpА–. Впервые в 
РФ от одного больного ОКИ (Свердловская область, 
г. Екатеринбург) изолирован нетоксигенный штамм 
V. cholerae О139. Этот штамм выделен в сочетании с 
нетоксигенным штаммом V. cholerae nonO1/nonO139 
(НАГ).

Кроме того, от больных ОКИ выделено 17 штам-
мов только НАГ-вибрионов ctxA–tcpА–, два штамма 
V. parahaemolyticus и два – V. fluvialis. От двух боль-
ных с внекишечной локализацией возбудителя (ухо) 
выделено два нетоксигенных штамма V. cholerae 
nonO1/nonO139. 

В 2024 г. не выявлено каких-либо индивидуаль-
ных особенностей и тенденций к нарастанию анти-
биотикорезистентности среди клинических и водных 
штаммов, изолированных в РФ. Клинические штам-
мы О1 проявляли устойчивость к антибиотикам в 
разном процентном соотношении: к ампициллину 
(62,5 %), стрептомицину (87,5 %), налидиксовой 
кислоте (50 %), тетрациклинам (50 %), рифампицину 
(62,5 %), фуразолидону (50 %). Штаммов, резистент-
ных к ципрофлоксацину и азитромицину, в 2024 г., 
как и ранее, на территории России не выявлено. 

Молекулярно-биологическая характеристи-
ка штаммов V. cholerae, выделенных в России в 
2024 г. Токсигенных штаммов от людей в 2024 г. не 
выделено, однако в г. Геническе Херсонской области 
зарегистрирован единичный случай гастроэнтероко-
лита у трехлетнего ребенка; в клиническом материа-
ле с помощью ПЦР выявлена РНК ротавируса, а так-
же ДНК нетоксигенного (ctx–tcp–) штамма V. chole rae 
О1, этот штамм выделен бактериологическим ме-
тодом. Он относился к серовару Огава и имел гено-
тип wbe+wbf-ctxA–tcpA–hly+. Анализ полногеномного 
сиквенса показал полное отсутствие профагов CTX, 
preCTX, RS1 и острова патогенности VPI-1. За по-
следние 18 лет это второй случай выделения неток-
сигенного штамма О1-серогруппы от больного, пер-
вый имел место в 2023 г. в Мелитопольском районе  
Запорожской области [1]. Несмотря на общий ПЦР-
генотип и принадлежность к одному и тому же серо-
вару Огава, на молекулярном уровне изолят 2024 г. 
существенно отличался от такового 2023 г. В част-
ности, у первого, в противоположность второму, 
присутствовал неполный остров патогенности VPI-2 
и отсутствовал VPI-3 с кластером генов системы се-
креции третьего типа (T3SS), имелись и значитель-
ные различия в структуре гена rtxA, кодирующего 
синтез токсина MARTX, генов цитотонического фак-
тора cef, сериновой протеазы vesC, коллагеназы vchC 
и некоторых других генов, имеющих отношение к 
патогенезу, а общие для обоих возбудителей детер-
минанты были представлены неидентичными алле-
лями. Более подробная их молекулярно-генетическая 
характеристика будет представлена в отдельной пу-
бликации. 

Особый интерес представляет тот факт, что 
при филогенетическом анализе клинический изолят 
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2024 г. на дендрограмме сгруппировался с водными 
штаммами 2024 г., выделенными в Краснодарском 
крае (реки Мацеста, Агура и Мзымта), близкород-
ственными оказались также три водных штамма 
2023 г. из Республики Крым, один – из Херсонской 
области (2024 г.), один – из Приморского края 
(2024 г.), три – из Ростова-на-Дону (2008 и 2016 гг.) 
и два клинических (Адлер, 1999 г.; Сочи, 2004 г.) 
(рис. 3). При этом штамм 2023 г. попал в другой, уда-
ленный, кластер. 

Эти данные позволяют считать описанный кла-
стер отдельным клональным комплексом, предста-
вители которого широко распространены на ряде 
территорий России, то есть, по всей видимости, они 
не являются завозными. В основном это штаммы 
из ООС, однако в отдельных случаях могут вызвать 
ОКИ, используя водный путь передачи возбудите-
ля инфекции. Оба токсигенных штамма выделены 
в Ростове-на-Дону из воды р. Темерник, причем из 
одной и той же стационарной точки, с интервалом в 
два с половиной месяца. 

Их генотипы практически идентичны и соответ-
ствовали таковым представителей первых геновари-
антов штаммов El Tor, содержащих ген ctxB1 классиче-
ского типа, остров VPI-1 с геном tcpA El Tor, ген rtxA1 
(prototype), интактные острова пандемичности VSP-I 
и VSP-II без делеций, интегративно-конъюгативный 
элемент ICEVchBan11. Такой же штамм был выделен 
в 2023 г. также из воды Темерника. По данным фило-
генетического анализа, эти штаммы образовали от-
дельный кластер (клональный комплекс), в который 
вошли и другие, более ранние водные изоляты. В на-
стоящее время такие штаммы считаются обладающи-

ми невысоким эпидемическим потенциалом. После 
вспышки холеры в Казани в 2001 г. [40, 41] в России 
отмечались редкие выделения таких штаммов из во-
доемов, не сопровождавшиеся эпидосложнениями и 
распространением инфекции. Их происхождение мо-
жет быть связано как с сохранением в водоемах, так 
и с новыми заносами. 

Что касается водных штаммов ctxAB–, то фило-
генетический анализ (рис. 4) показал, что они не яв-
ляются завозными, эпидемически значимыми и что 
на территории России циркулируют нетоксигенные 
штаммы V. cholerae О1 с различными генотипами, 
относящиеся, в том числе, к разным клональным 
комплексам. Образование клональных комплексов 
холерными вибрионами О1-серогруппы и ранее не-
однократно наблюдалось на различных территориях 
как РФ, так и других стран [42–45], все они разли-
чались между собой по молекулярно-генетическим 
признакам. 

В 2024 г. увеличилось число случаев заболева-
ний, вызванных НАГ-вибрионами, по сравнению с 
2023 г. – с 13 до 18 (16 ОКИ, 2 отита). Больные за-
регистрированы в семи регионах. Как и следовало 
ожидать, выделенные от них штаммы представля-
ли гетерогенную группу. Самый последний штамм 
2024 г. выделен в декабре от больной, вернувшейся 
из Таиланда.

Как показали результаты филогенетического 
анализа, идентичными друг другу оказались только 
три штамма из Новороссийска и два удаленных от 
них изолята из Новоазовска, что указывает на общие 
источники заражения (рис. 5, А).

Примечательно, что у пациента из Екатеринбурга 
диагностирована микст-инфекция с выделением 
одновременно НАГ-вибриона (О176-серогруппы) 
и кардинально отличного от него штамма О139-
серогруппы. Он также существенно отличался и 
от всех остальных изолятов 2024 г. (рис. 5, А) и от-
несен к V. cholerae O139 по наличию в геноме гена 
wbf, хотя не агглютинировался соответствующей 
сывороткой. Вероятно, причиной этого является от-
сутствие части генов в wbf-кластере, что привело 
к уменьшению его размера по сравнению с други-
ми представителями О139-серогруппы. Интересно, 
что в его геноме выявлен довольно редкий вариант 
интегративно-конъюгативного элемента (ICE), не со-
держащий генов антибиотикорезистентности. В базе 
данных геномов найден всего один штамм с похо-
жим ICE-элементом – V. cholerae 4295STDY6534200 
(Бангладеш, 2013 г.). С нетоксигенным клиническим 
штаммом О139 мы столкнулись впервые, и в лите-
ратуре описан всего один случай острой обильной 
диареи, вызванной таким штаммом в Бангладеш 
(2013 г.). Этот штамм, названный авторами «штам-
мом от случая 1» (без присвоения номера), также 
имел неполный кластер wbf, но продуцировал О139-
антиген [46]. Впоследствии другой группой авто-
ров [47] получены сиквенсы двух хромосом штамма 
4295STDY6534200 (LT992490-LT992491), и хотя в 

Рис. 3. Фрагмент дендрограммы, построенной по итогам анализа 
данных полногеномного секвенирования нетоксигенных (ctxAB–) 
штаммов V. choleraе О1 по 55 тыс. SNP. Клинические штаммы 
обозначены красным цветом, водные – синим. Фрагмент вклю-
чает только 2 из 250 штаммов этого клонального комплекса, вы-
деленных в Краснодарском крае в 2024 г.

Fig. 3. Fragment of a dendrogram constructed based on the results of 
analysis of whole-genome sequencing data of non-toxigenic (ctxAB–) 
V. choleraе O1 strains for 55 thousand SNPs. Clinical strains are 
shown in red color, aquatic strains – in blue. The fragment includes 
only 2 of 250 strains of this clonal complex isolated in Krasnodar 
Territory in 2024
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аннотации указано, что источник его выделения не-
известен, судя по описанию, в статье речь идет об 
одном и том же штамме. По данным проведенного 
нами филогенетического анализа с использовани-
ем 108 нетоксигенных V. cholerae О139, он попал в 
обособленный, но довольно гетерогенный кластер 
вместе с нашим изолятом, однако последний занял 
на дендрограмме отдельную ветвь, весьма отдален-
ную от штамма из Бангладеш (рис. 5, B). Оценить 
его вклад в развитие ОКИ затруднительно из-за при-
сутствия в клиническом материале второго штамма, 
НАГ-вибриона.

Особый интерес представляет факт выделения 
в текущем году двух штаммов НАГ-вибрионов из 
отделяемого уха больных отитом в Челябинской об-
ласти и Ростове-на-Дону. На дендрограмме они рас-
полагались среди возбудителей ОКИ и с некоторыми 
из них имели небольшое сходство (рис. 5, А). Это 
свидетельствует об отсутствии каких-либо карди-
нальных различий между возбудителями кишечных 
и внекишечных форм заболеваний. Все штаммы об-
ладали большим стандартным набором детерминант 
факторов патогенности, но представлены они раз-
ными аллелями. Случаи отитов, вызванных НАГ-
вибрионами, не первые – в России с 2017 г. от семи 
больных изолировано семь штаммов (в том числе за-

возной из Туниса). Все они имели разные генотипы, 
в том числе штамм 2024 г.

Отиты и другие формы внекишечных инфек-
ций, обусловленных НАГ-вибрионами, встречаются 
исключительно в виде спорадических случаев, как 
правило, у пациентов с ослабленным иммунитетом 
и часто страдающих сопутствующими хронически-
ми заболеваниями [48–51]. Они представляют опас-
ность только для заболевшего, но не для окружаю-
щих. 

Следует также особо отметить ежегодное ко-
личественное нарастание числа штаммов НАГ-
вибрионов, выделяемых из водных объектов, причем 
при более низких температурах, чем оптимальные 
для их роста. 

Неожиданной находкой оказался токсигенный 
штамм НАГ-вибриона, выделенный в октябре 2024 г. 
из воды р. Дон в Азовском районе Ростовской об-
ласти. Структура региона, кодирующего биосинтез 
О-антигена, у этого штамма соответствует типовой 
последовательности V. cholerae O105-серогруппы, 
представленной в базе данных NCBI. Он содержал 
полный профаг CTX с геном rstR типа El Tor, а ctxB 
существенно отличался от прототипа (11 SNP), что 
согласуется с данными о вариабельности этого гена 
у НАГ-вибринов и некоторых О1/О139 [52–54]; 

Рис. 4. Дендрограмма, отражающая степень генетической близости между нетоксигенными штаммами V. cholerae O1, выделенными 
в РФ. Штаммы 2023 г. отмечены черным цветом; изоляты 2024 г. обозначены цветами, соответствующими субъектам РФ, в которых 
были выделены

Fig. 4. Dendrogram reflecting the degree of genetic relationships between non-toxigenic V. cholerae O1 strains isolated in the Russian 
Federation. 2023-strains are marked in black color; 2024 isolates are indicated by colors corresponding to the constituent entities of the Russian 
Federation in which they were isolated
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Рис. 5. Фрагменты дендрограмм, построенных по итогам анализа штаммов, выделенных в 2024 г.:
A – дендрограмма, построенная по результатам филогенетического анализа клинических штаммов НАГ-вибрионов, проведенного по последова-
тельностям корового генома; B – фрагмент дендрограммы, построенной по итогам анализа полногеномных сиквенсов штаммов V. choleraе О139. 
Токсигенные (ctxAB+) штаммы отмечены красными кружками; анализируемый штамм отмечен красной стрелкой

Fig. 5. Fragments of dendrograms built based on the analysis of strains isolated in 2024:
A – clinical NAG strains isolated in 2024: dendrogram constructed based on the results of phylogenetic analysis conducted on the core genome sequences;  
B – fragment of dendrogram constructed based on the results of analysis of whole-genome sequences of V. choleraе O139 strains. Toxigenic (ctxAB+) strains are 
marked with red circles; the analyzed strain is marked with a red arrow
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промоторная область ctxAB содержала 5 повторов 
TTTTGAT. Все гены профага, несмотря на некото-
рые отличия от прототипов, интактны, что указывает 
на потенциальную способность к их экспрессии. 

Штамм содержал полный остров патогенности 
VPI-I с генами tcp-кластера, ответственного за про-
дукцию TCP. Ген tcpA отличен по нуклеотидному 
составу от таковых типов El Tor и классического, 
поэтому он не был выявлен в ПЦР с использова-
нием набора «АмплиСенс V. cholerae-FL», однако 
in silico узнавался универсальными праймерами, 
разработанными для НАГ-вибрионов Г.А. Ерошенко 
и соавт. [55]. Его полные гомологи обнаружены в ге-
номах имеющихся в нашем распоряжении клиниче-
ских штаммов, выделенных в Узбекистане в 1990 г. 

Кроме того, штамм содержал остров патоген-
ности VPI-3, состоящий из кластера T3SS и nan-nag 
области VPI-2 [56]. Совместное присутствие про-
фага СТX и T3SS – довольно редкое явление, как и 
наличие у исследуемого штамма гена cholix-токсина 
chxAI. У штамма имеется и основной кластер си-
стемы секреции шестого типа (T6SS) и неполный 
дополнительный AUX1, тогда как AUX2 и AUX3 
отсутствуют, поэтому, несмотря на присутствие в 
AUX1 нуклеотидной последовательности, кодирую-
щей активный домен ACD-VgrG3, способность к 
экспрессии этой системы секреции сомнительна.

В геноме этого штамма также обнаружены кла-
стер RTX, гены цитотонического фактора cef, гемо-
лизина hlyA, белков наружной мембраны ompT и 
ompW, нескольких сериновых и металлопротеаз –  
дополнительных факторов патогенности и перси-
стенции, и отсутствовали ген термостабильного ток-
сина stn, ICE-элементы, остров пандемичности VSPI, 
тогда как имелся отличающийся от прототипа VSPII, 
что сближает исследуемый штамм с вибрионами El 
Tor. В кластере MSH присутствовали отличные от 
прототипов гены мажорной и минорной субъединиц 
пилей адгезии mshA-like и mshC-like, что характер-
но для большинства НАГ-вибрионов. Пили с такими 
субъединицами не чувствительны к маннозе [57]. 

По данным филогенетического анализа, ис-
следуемый штамм проявляет высокое сходство 
с клиническим токсигенным штаммом О105-
серогруппы 571-88, выделенным в Китае в 1988 г. 
(PRJNA242443). При проведении анализа были вы-
явлены еще два практически идентичных генома, 
причем один из них принадлежал референс-штамму 
О105-серогруппы RIMD 2214343 (BOCP0100000), 
происхождение которого в аннотации не указано, 
однако в дополнительных материалах к статье [58] 
оно совпадало с таковым штамма 571-88, поэтому 
мы полагаем, что именно последний был переиме-
нован другой группой секвенировавших его ав-
торов и включен в базу в качестве референсного. 
Происхождение второго штамма, N2787, секвениро-
ванного третьей группой авторов (VSHQ01000001), 
также нигде не приводится, но не исключено, что и 
это тот же 571-88.

Это первый случай выделения токсигенного 
НАГ-вибриона в РФ, по всей вероятности, он связан 
с неустановленным завозом из-за рубежа. Случаев 
вызванных им ОКИ не выявлено. Вместе с тем ток-
сигенные НАГ-вибрионы способны вызвать как спо-
радические, так и групповые заболевания людей. 
Токсигенные штаммы разных серогрупп периодиче-
ски выделяли в различных странах мира [52, 59, 60], 
поэтому вероятность новых завозов хотя и невелика, 
но все же существует, обусловливая риски эпидос-
ложнений.

Результаты проактивного эпидемиологического 
надзора свидетельствуют о том, что прогноз, дан-
ный на 2024 г. [1], подтвердился. Несмотря на не-
которое снижение числа больных холерой в 2024 г. 
(762 830 случаев в 42 странах) по сравнению с 2023 г. 
(816 235 – в 47 странах), тенденция роста в динамике 
заболеваемости холерой в мире, обусловленная ЧС 
различного характера, сохранилась. Особенностью 
явился завоз из Танзании на о. Майотта штамма 
V. cholerae О1 El Tor, резистентного к 10 антибиоти-
кам, включая ципрофлоксацин и азитромицин [29]. 
В течение года отмечалась интенсификация трудо-
вой миграции из стран, неблагополучных по холе-
ре. Наибольшее число трудовых мигрантов прибы-
ло из Индии (10 303), Бангладеш (828), Таиланда 
(301), Пакистана (104), Сирии (93), Нигерии (64), 
Филиппин (52), Ливана (35). Отдельно следует от-
метить прибытие 9 214 человек из Украины, что в 
случае осложнения эпидситуации по холере в этой 
стране не исключает рисков завоза инфекции в РФ.

Установлены особенности эпидситуации по хо-
лере в РФ. Потенциальные риски завоза холеры не 
были реализованы. Больные и вибриононосители 
в стране не выявлены. В поверхностных водоемах 
(Ростовская область) выявлены два токсигенных 
штамма V. cholerae О1, подобных штамму, изолиро-
ванному из воды на этой территории в 2023 г., и один 
токсигенный штамм НАГ-вибриона, впервые заре-
гистрированный в РФ. Выявлена связь между неток-
сигенным штаммом О1, вызвавшим ОКИ, и штам-
мами из ООС: установлена принадлежность к одно-
му клональному комплексу нетоксигенного штамма 
V. cholerae О1, вызвавшего случай ОКИ (Херсонская 
область), и водных штаммов О1, циркулирующих 
в России (Ростовская область, 2016 г.; Республика 
Крым, 2023 г.; Краснодарский и Приморский края, 
2024 г.). Впервые зарегистрирован больной ОКИ, 
от которого изолирован нетоксигенный штамм 
V. cholerae О139. Отмечено увеличение в шесть раз 
числа нетоксигенных штаммов О1, изолированных из 
водных объектов (2024 г. – 335 штаммов, а 2023 г. –  
52), в основном за счет клонального комплекса 
(250 штаммов, Краснодарский край). Определено 
увеличение в два раза числа заболеваний ОКИ (16) 
по сравнению с 2023 г. (11), вызванных нетоксиген-
ными НАГ-вибрионами, а также два случая отита 
данной этиологии. Зарегистрированы случаи ОКИ 
с изоляцией V. parahaemolyticus и V. fluvialis (по два 
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больных). Штаммов холерных вибрионов, резистент-
ных к ципрофлоксацину и азитромицину, до настоя-
щего момента на территории России не выявлено.

Прогноз на 2025 г. включает актуальность рис-
ков завоза холеры, в том числе вызванной штаммами 
возбудителя, устойчивыми к ключевым для этиотроп-
ной терапии и экстренной профилактики антибиоти-
кам, поэтому постоянный контроль антибиотикоре-
зистентности остается одним из основных направле-
ний при мониторинговых исследованиях на холеру в 
РФ. По всей видимости, в 2025 г. будет иметь место 
тенденция роста трудовой миграции из неблагопо-
лучных по холере стран, обусловленная нарастани-
ем экономических связей с ними. Возможно обнару-
жение в ООС токсигенных штаммов V. cholerae О1, 
а также НАГ-вибрионов. Вероятен рост числа ОКИ, 
вызванных нетоксигенными штаммами О1, НАГ и 
другими патогенными вибрионами. Возможно уве-
личение зарегистрированных внекишечных инфек-
ций с выделением НАГ-вибрионов, а также обна-
ружение в ООС нетоксигенных V. cholerae О1 и их 
клональных комплексов, которые могут быть этио-
логическим фактором ОКИ. Целесообразно более 
раннее начало мониторинга холеры (апрель) и более 
позднее его окончание (октябрь) в 2025 г. в субъек-
тах РФ, отнесенных к территориям I типа по эпиде-
мическим проявлениям холеры.
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В обзоре представлены обстановка по Крымской геморрагической лихорадке (КГЛ) в мире и анализ эпидемио-
логической и эпизоотологической ситуации в 2024 г. в Российской Федерации. Число заболеваний КГЛ (42 слу-
чая) в России в 1,6 раза больше, чем в 2023 г., и в 1,8 раза ниже среднемноголетних значений (в 2015–2024 гг. – 
в среднем 79,1 случая в год); летальность (4,7 %) выше среднемноголетней на 15 % (4,1 %). Эпидемически зна-
чимый показатель численности основного переносчика вируса Крымской-Конго геморрагической лихорадки 
(вирус ККГЛ) клещей Hyalomma marginatum в апреле в точках долговременного наблюдения был в 5,6 раза выше 
порогового значения, индекс обилия на крупном рогатом скоте – 16,8 (пороговое значение – 3). Впервые зареги-
стрированы случаи заболевания КГЛ в Гергебильском и Цумадинском районах Республики Дагестан. На терри-
тории России в 2024 г. маркеры вируса ККГЛ обнаружены в 0,64 % проб, циркулировали варианты вируса ККГЛ 
генетической линии Европа-1 (V) (82,3 %) и Европа-3 (VIII) (17,6 %), характерные для территории Российской 
Федерации. Постоянная регистрация случаев заболевания КГЛ, преобладание тяжелой и средней тяжести форм 
течения болезни, продолжающееся расширение эпидемически активной территории природного очага КГЛ сви-
детельствуют о сохранении в 2025 г. неблагоприятной эпидемиологической обстановки по КГЛ на юге европей-
ской части Российской Федерации при неудовлетворительном проведении профилактических мероприятий.
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Abstract. The review discusses the situation on Crimean hemorrhagic fever (CHF) in the world and analyzes the 
epidemiological and epizootiological situation in the Russian Federation in 2024. 42 CHF cases were detected in Russia 
in 2024, which is 1.6 times higher than in 2023 and 1.8 times lower than the average annual values (2015–2024 average – 
79.1 cases per year). The mortality rate was 4.7 %, which is 15 % higher than the long-term annual average (4.1 %). The 
epidemically significant index of abundance of the main vector of the Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHF 
virus), Hyalomma marginatum ticks, was 5.6 times higher than the threshold value at the points of long-term observation 
in April; the index of abundance on cattle reached 16. 8 (threshold value – 3). Cases of CHF were registered for the first 
time in Gergebil and Tsumadinsky Districts of the Republic of Dagestan. In Russia, in 2024, CCHF virus markers were 
detected in 0.64 % of samples; CCHF virus belonging to the genetic lineages Europe-1 (V) (82.3 %) and Europe-3 (VIII) 
(17.6 %), characteristic for the territory of the Russian Federation, circulated in endemic areas. Continuous registration 
of CHF cases, the prevalence of severe and moderately severe disease courses, the on-going expansion of epidemically 
active territory within the natural focus of CHF indicate the persistence of an unfavorable epidemiological situation re-
garding CHF in the south of the European part of the Russian Federation in 2025 with unsatisfactory implementation of 
preventive measures.
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Крымская геморрагическая лихорадка (далее – 
КГЛ) – зоонозная природно-очаговая инфекцион-
ная болезнь, вызываемая вирусом Крымской-Конго  
геморрагической лихорадки (вирус ККГЛ, Ortho nai-
rovirus haemorrhagiae). В соответствии с МКБ-10 КГЛ 
(вызванная вирусом Конго) кодируется как А 98.0 [1]. 
Характеризуется преимущественно трансмиссивным 
и редко контактным механизмами передачи возбудите-
ля. Основной резервуар и переносчик вируса ККГЛ –  
клещ Hyalomma marginatum [2, 3]. Географическое 
распространение заболевания напрямую связано с 
ареалом обитания клещей данного вида –территории, 
расположенные в пределах до 50° северной широты 
(Южная Европа, Северная Африка, Западная Азия, 
южные регионы России) [4].

Случаи заболевания КГЛ ежегодно регистриру-
ются на эндемичных территориях Африки, Азии, юго-
восточной Европы [5, 6]. По данным сетевых ресур-
сов, в 2024 г. КГЛ зафиксирована в Сенегале – 4 слу-
чая [7], Северной Македонии – 2 [8], Пакистане – 23 
(5 летальных) [9], Турции – 5 [10], Испании – 1 [11], 
Португалии – 1 [12], Афганистане – 932 (42 леталь-
ных [13], Ираке – 211 (26 летальных) [14]. 

Природный очаг КГЛ в Российской Федерации 
расположен в пределах ареала обитания H. margi-
natum и охватывает 12  субъектов Южного и Северо-
Кавказского федеральных округов (ЮФО и СКФО 
соответственно): Ставропольский край, Ростовская 
область, Республика Калмыкия, Волгоградская и 
Астраханская области, республики Дагестан, Крым, 

Карачаево-Черкесская и Кабардино-Балкарская рес-
пуб лики, республики Адыгея и Ингушетия и Крас-
нодарский край, на территории которых в разные 
годы были обнаружены маркеры вируса ККГЛ. 

С 2023 г. в перечень территорий с возмож-
ным риском возникновения КГЛ вошли Донецкая 
и Луганская народные республики, Запорожская и 
Херсонская области. 

Цель работы – анализ эпидемиологической си-
туации по Крымской геморрагической лихорадке в 
Российской Федерации в 2024 г. и прогноз заболе-
ваемости на 2025 г. 

Эпидемиологическая ситуация в Российской 
Федерации. Заболеваемость КГЛ в Российской Феде-
рации имеет волнообразное течение (с периодами 
подъема и спада в разные годы). С 2015 по 2024 г. 
самый высокий уровень заболеваемости был в 2015, 
2016 и 2019 гг., когда выявлено соответственно 138, 
162 и 134 случая (рисунок). 

В 2024 г. выявлено 42 случая заболевания КГЛ, 
что в 1,6 раза больше показателей 2023 г. (26 случа-
ев) и в 1,8 раза ниже среднемноголетних значений 
(в 2015–2024 гг. – 79,1 случая в год). 

Эпидемические проявления КГЛ зафиксиро-
ваны в четырех субъектах ЮФО и двух субъектах 
СКФО. Наибольшее количество случаев отмечено 
в Ростовской области (12), Ставропольском крае и 
Республике Дагестан (по 9 случаев). Также заболе-
вания выявлены в Астраханской области (7 случа-
ев), Республике Калмыкия (4) и Волгоградской об-
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ласти (1). Ежегодно фиксируется расширение гра-
ниц эндемичной по КГЛ территории. В частности, 
в 2024 г. заболеваемость впервые зарегистрирована в 
Гергебильском и Цумадинском районах Республики 
Дагестан. 

Число зарегистрированных случаев КГЛ в 2024 г. 
ниже среднемноголетних показателей: в Волго град-
ской области – в 4,6 раза (средний показатель – 4,6 слу-
чая/год); Ростовской области – в 3,1 раза (средний 
показатель – 36,5 случая/год); Ставропольском крае –  
в 2,8 раза (средний показатель – 25,5 случая/год);  
Республике Калмыкия – в 2,4 раза (средний по-
казатель – 9,4 случая/год); Республике Дагестан – 
в 2,1 раза (средний показатель – 4,3 случая/год); 
Астраханской области – в 2,1 раза (средний показа-
тель – 3,3 случая/год). 

В 2024 г. наиболее высокие показатели заболе-
ваемости на 100 тыс. населения (0/0000) зарегистри-
рованы на территории трех субъектов: Республики 
Калмыкия (1,49 0/0000), Астраханской области 
(0,74 0/0000) и Ставропольского края (0,31 0/0000).

У двух больных заболевание закончилось ле-
тальным исходом. В целом по России летальность 
составила 4,7 % (за период 2015–2024 гг. – 4,1 %).

Случаи заболевания регистрировались с апреля 
по август, с пиком в мае и июне (48 и 21 % соответ-
ственно). В апреле зарегистрировано 10 % больных 
от общего их числа в 2024 г., в июле – 14 %, в ав-
густе – 7 %. Первый случай КГЛ (по дате заболе-
вания) выявлен во 2-й декаде апреля на территории 
Ростовской области (х. Верхоломов Зимовниковского 
района). Последний больной зарегистрирован в 1-й 
декаде сентября в Республике Дагестан (с. Муни 
Ботлихского района).

Заболеваемость КГЛ регистрировалась во всех 
возрастных группах, кроме детей до 14 лет. Основная 
доля заболевших пришлась на возрастные группы 
50–59 и 60 лет и старше – 29 и 26 % от общего числа 
случаев КГЛ соответственно.

В 2024 г. среди заболевших КГЛ преобладали 
следующие профессиональные группы: безработ-
ные – 40 %, владельцы индивидуального поголовья 
сельскохозяйственных животных – 32 % и лица, за-
нятые в сельском хозяйстве (механизаторы, разнора-
бочие сельхозпредприятий, чабаны), – 28 %.

Основным механизмом заражения людей виру-
сом ККГЛ был трансмиссивный (86 % случаев), реа-
лизованный инокуляционным путем передачи виру-
са при присасывании клеща (62 %) и контаминаци-
онным при контакте с клещом (24 %) (снятие неза-
щищенными руками, раздавливание, наползание). 
Присасывание клеща и контакт с ним происходили 
при уходе за сельскохозяйственными животными, 
выполнении сельскохозяйственных работ, нахожде-
нии в природных биотопах. 

Отмечен случай заражения (2 %) при прямом 
контакте с больным тяжелой формой КГЛ с геморра-
гическим синдромом. В 12 % случаев путь зараже-
ния установить не удалось.

Анализ клинической картины показал, что у 
76 % больных заболевание протекало без геморра-
гических проявлений. Преобладающей формой те-
чения болезни была среднетяжелая (86 % случаев), 
в то время как тяжелая форма наблюдалась у 10 % 
пациентов. Все случаи заболевания подтверждены 
лабораторно.

По состоянию на 3-ю декаду сентября 2024 г. 
в медицинские организации по поводу присасы-
вания клещей обратились 25 408 человек, включая 
10 177 детей, что на 9,4 и 12,6 % соответственно 
больше, чем за аналогичный период предыдуще-
го года (в 2023 г. – 23 229 обращений, включая 
9040 детей).

Эпизоотологическая ситуация в природном 
очаге КГЛ. Климатические условия зимних ме-
сяцев 2023–2024 гг. на территории стационарных 
участков наблюдения за численностью основного 
переносчика вируса ККГЛ – клеща H. marginatum – 
оставались благоприятными для его выживания. 
Среднемесячная температура составила +1,6 °C, что 
соответствует температурному оптимуму для пере-
живания неблагоприятных условий. Порогом не-
благоприятных условий в период зимней диапаузы 
иксодового клеща считается отсутствие снежного 
покрова при среднесуточной температуре не выше 
–10 °C на протяжении не менее 14 суток.

В результате эпизоотологического обследова-
ния, осуществляемого специалистами Референс-
цент ра по мониторингу за возбудителем КГЛ, уста-
новлено, что в 2024 г. активизация клещей произо-
шла в последних числах 3-й декады марта, когда 
показатели дневной температуры воздуха достигали 
+11 °С, а ночной +4 °С (оптимальные условия для 
акти визации перезимовавших особей H. marginatum 
и их питания на сельскохозяйственных животных).

В 2024 г. активизация взрослых особей клеща 
H. marginatum произошла на 10 дней позже, чем 
в 2023 г. (2-я декада марта). В апреле в стационар-
ных точках наблюдения индекс встречаемости имаго 
H. marginatum на крупном рогатом скоте (далее – 
КРС) составил 100 %, а индекс обилия достиг 16,8 
(в 2023 г. – 15,5). При этом эпидемически значимый 
показатель численности H. marginatum превышен в 
5,6 раза.

Эпизоотологический мониторинг показал, что на 
стационарных точках наблюдения в Ставропольском 
крае в весенний период выявлены следующие виды 
иксодовых клещей: H. marginatum, H. scupense, 
Dermacentor marginatus, D. reticulatus, Rhipicephalus 
rossicus, R. sanguineus, Haemaphysalis punctata, 
Boophilus annulatus.

Доминирующие виды клещей менялись в зави-
симости от сезона: в зимний и ранневесенний перио-
ды преобладал H. scupense – однохозяинный паразит 
КРС; в апреле доминировал H. marginatum; в позд-
невесенний и летний периоды основным видом стал 
B. annulatus – также однохозяинный паразит КРС. 
Остальные виды иксодовых клещей в условиях по-
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лупустынных ландшафтов восточного Ставрополья 
не были многочисленными.

Результаты лабораторной диагностики. 
В 2024 г. на базе лабораторий противочумных учреж-
дений и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в 
субъектах ЮФО и СКФО исследовано 10 376 пулов 
иксодовых клещей методами ИФА и ПЦР на нали-
чие антигена и РНК вируса ККГЛ. Из них 66 (0,64 %) 
проб оказались положительными. Для сравнения, 
в период с 2020 по 2024 г. доля положительных проб 
по субъектам в среднем составляла 3,31 %. Только 
в Ставропольском крае в 2024 г. доля положитель-
ных проб (6,94 %) превысила среднемноголетний 
показатель за последние пять лет (6,28 % – в 2020–
2024 гг.).

В 2024 г. пробы иксодовых клещей, содержа-
щие маркеры вируса ККГЛ, не выявлены на террито-
рии Волгоградской области, Кабардино-Балкарской 
Республики, Краснодарского края, республик 
Адыгея, Крым, Ингушетия, Дагестан, Донецкой 
и Луганской народных республик, Херсонской и 
Запорожской областей. 

Молекулярно-генетический мониторинг по-
пуляции вируса ККГЛ в Российской Федерации. 
Специалистами Референс-центра по мониторингу за 
возбудителем КГЛ проведено фрагментное и полно-
геномное секвенирование 15 штаммов и 56 РНК-
изолятов вируса ККГЛ, выявленных в образцах 
клинического материала от больных КГЛ (28) из 
Ростовской (7), Астраханской (5), Волгоградской (1) 
областей, республик Калмыкия (4), Дагестан (4), 
Ставропольского края (7), и суспензий иксодовых 
клещей (28) из Ростовской (10), Астраханской (7)  об-
ластей, Республики Калмыкия (1), Ставропольского 
края (10). Исследуемые штаммы и РНК-изоляты, цир-
кулирующие в 2024 г. на территории Российской Фе-
дерации, принадлежали к двум генетическим лини-
ям – Европа-1 (V) (82,3 %) и Европа-3 (VIII) (17,6 %), 
характерным для территории РФ. В образцах клини-
ческого материала от больных КГЛ в 2024 г. выявлены 
варианты вируса генетической линии Европа-1 (V).  
В пределах генетической линии Европа-1 (V) штам-
мы и РНК-изоляты относились к генетическим под-
группам: Va (Ставрополь-Ростов-Астрахань), Vb 
(Волгоград-Ростов-Ставрополь) и Vc (Астрахань-2). 
Доля РНК-изолятов вируса генетической подгруппы 
Va составила 61,5 %, данный геновариант вируса в 
2024 г. выявлен в Ставропольском крае, Ростовской, 
Астраханской областях, республиках Дагестан и 
Калмыкия. РНК-изоляты генетической подгруппы 
Vb обнаружены в 11,7 % образцов из Ростовской и 
Волгоградской областей. Реассортантные варианты 
вируса, содержащие сегменты генома, относящиеся 
к разным генетическим подгруппам линии Европа-1, 
выявлены на территории Ставропольского края, 
Ростовской области, Республики Дагестан, их доля 
составила 7,8 %. В образце клинического материа-
ла от больного КГЛ в Республике Дагестан в 2024 г. 
выявлен реассортантный вариант вируса ККГЛ,  

S- и L-сегменты генома которого принадлежат к под-
группе Vc (VcVaVc). В 2012–2023 гг. штаммы, от-
носящиеся к данному геноварианту, в РФ не выявля-
лись, в 1984 г. на территории Астраханской области 
был выделен штамм вируса ККГЛ К229-243, также 
принадлежащий к генетической подгруппе Vc линии 
Европа-1 по последовательностям S- и L-сегментов 
генома и подгруппе Vb линии Европа-1 – по после-
довательности M-сегмента [15].

Акарицидные обработки в субъектах ЮФО и 
СКФО. Основной частью неспецифических профи-
лактических мер в борьбе с КГЛ являются акарицид-
ные обработки, позволяющие снизить численность 
переносчиков возбудителя инфекции ниже порога 
эпидемической опасности на территории как при-
родных очагов, так и в зонах риска (эпидемиологи-
чески значимые объекты).

В период с марта по сентябрь 2024 г. в субъектах 
ЮФО и СКФО план по акарицидным обработкам по-
головья КРС и мелкого рогатого скота (далее – МРС) 
выполнен на 100 % в Ростовской области, респуб-
ликах Ингушетия, Дагестан, Адыгея, Кабардино-
Балкарской и Чеченской республиках, Астраханской 
области. Перевыполнение плана по обработке 
КРС и МРС зафиксировано в Ставропольском 
крае, Ростовской области, республиках Калмыкия, 
Дагестан, Ингушетия и Кабардино-Балкарской 
Республике (за счет повторных обработок). Менее 
100 % поголовья КРС и МРС охвачено акарицид-
ными обработками в Республике Крым, Карачаево-
Черкесской Республике, Краснодарском крае и 
Волгоградской области. 

Акарицидными обработками территории при-
родных биотопов в субъектах ЮФО и СКФО в 
период с марта по октябрь 2024 г. охвачено от за-
планированных площадей 100 % – в Ростовской, 
Астраханской, Волгоградской и Запорожской обла-
стях, республиках Ингушетия, Калмыкия, Дагестан, 
Адыгея, Крым, Кабардино-Балкарской, Чеченской 
республиках и Луганской Народной Республике, 
Краснодарском крае. 

Барьерными обработками в субъектах ЮФО 
и СКФО охвачено от запланированного объема 
100 % в Ростовской и Волгоградской областях, 
Ставропольском крае, республиках Адыгея и 
Ингушетия, Краснодарском крае. Отсутствует ин-
формация о планировании или проведении барьер-
ных обработок в Кабардино-Балкарской, Чеченской 
республиках, а также республиках Крым, Калмыкия, 
Астраханской области. 

Перевыполнение плана по проведению барьер-
ных обработок и обработке природных биотопов 
зафиксировано в Ростовской области, республиках 
Дагестан, Ингушетия и Краснодарском крае. 

Отсутствует информация о планировании 
или проведении барьерных и акарицидных обра-
боток природных биотопов в 2024 г. в Республике 
Северная Осетия – Алания и Карачаево-Черкесской 
Республике. 
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Позднее начало проведения обработок в ряде 
регионов (Ставропольский край, Волгоградская об-
ласть, республики Адыгея и Дагестан) связано с 
неблагоприятными погодными условиями, а также 
задержками в ходе прохождения процедуры торгов 
и заключения муниципальных контрактов с органи-
зациями дезинфекционного профиля, осуществляю-
щими обработки. 

Причинами недовыполнения плана являлись 
сокращение количества летних оздоровительных 
учреждений (далее – ЛОУ) и пастбищ от количе-
ства заявленных в начале эпидсезона, некоррект-
ное предоставление данных (Карачаево-Черкесская 
Республика, Республика Крым). 

Перевыполнение плана акарицидных обрабо-
ток связано с расширением границ эндемичной тер-
ритории, что выявляется в результате проводимого 
сезонного эпизоотологического мониторинга, уве-
личением количества ЛОУ в период летней оздо-
ровительной кампании и с повторной обработкой 
сельскохозяйственных животных (Ставропольский 
край, Кабардино-Балкарская Республика, республи-
ки Дагестан и Ингушетия). 

Итак, в 2024 г. в Российской Федерации заре-
гистрировано в 1,6 раза больше случаев КГЛ, чем в 
2023 г., однако этот показатель в 1,8 раза ниже средне-
многолетних значений. Основная доля заболеваний 
пришлась на Ростовскую область, Ставропольский 
край и Республику Дагестан – 28,6, 21,4 и 21,4 % 
случаев соответственно. Эпидемические прояв-
ления КГЛ также были отмечены в Астраханской, 
Волгоградской областях и Республике Калмыкия, 
где заболеваемость регистрируется ежегодно. 
В 2024 г. впервые зафиксированы единичные слу-
чаи КГЛ на новой эпидемически активной терри-
тории – в Гергебильском и Цумадинском районах 
Республики Дагестан. 

Эпизоотологический мониторинг природного 
очага КГЛ показал, что на стационарных точках дол-
говременного наблюдения в апреле 2024 г. эпидеми-
чески значимый показатель численности основного 
переносчика вируса ККГЛ – клеща H. marginatum – 
превышен в 5,6 раза; индекс встречаемости имаго 
H. marginatum на КРС составил 100 %, индекс оби-
лия достигал 16,8.

Прогноз на 2025 г. Учитывая благоприятные 
погодно-климатические условия зимнего периода 
2024–2025 гг., которые способствуют выживанию 
клещей H. marginatum в период диапаузы, а также 
подтвержденную циркуляцию вируса ККГЛ на тер-
ритории природного очага КГЛ юга европейской ча-
сти Российской Федерации в эпидемический сезон 
2024 г., численность основного переносчика вируса 
ККГЛ – клеща H. marginatum – вероятно, сохранится 
на уровне среднемноголетних значений.

Также на основании разработанного в референс-
центре метода риск-ориентированного прогнози-
рования эпидемиологической ситуации по КГЛ, 
основанного на оценке среднемесячных значений 

климатических факторов, влияющих на развитие 
преимагинальных фаз и активность имаго H. margi-
natum, в соответствии с жизненным циклом клещей 
данного вида получены данные, свидетельствую-
щие, что уровень заболеваемости КГЛ (на 100 тыс. 
населения) в 2025 г. не превысит среднемноголетних 
значений (2015–2024 гг.).

Ежегодная регистрация случаев КГЛ, преоб-
ладание среднетяжелых и тяжелых форм болезни, 
а также продолжающееся расширение эпидемиче-
ски активных территорий природного очага КГЛ 
свидетельствуют о сохранении неблагоприятной 
эпидемиологической ситуации в 2025 г. на юге евро-
пейской части России. Одной из ключевых причин 
такой обстановки является недостаточный уровень 
проведения профилактических мероприятий.

Рекомендации. При планировании профилакти-
ческих мероприятий в 2025 г. необходимо: 

– проведение систематического эпизоотологи-
ческого мониторинга, с учетом погодных условий 
(достижение дневной температуры воздуха +9 °С, 
ночной – не ниже +2 °С), показателей численно-
сти и уровня инфицированности иксодовых кле-
щей вирусом ККГЛ актуализация сроков и объемов 
профилактических (противоэпидемических) меро-
приятий; 

– рассмотрение и утверждение на заседаниях 
санитарно-противоэпидемической комиссии (фев-
раль – начало марта) планов акарицидных обрабо-
ток: барьерные (вокруг эпидемиологически значи-
мых объектов), природных биотопов (пастбища), 
сельскохозяйственных животных (КРС и MPC), – 
а также их оперативной корректировки в мае – июне 
текущего года с предоставлением утвержденных до-
кументов в референс-центр; 

– осуществление контроля процедуры торгов и 
заключения муниципальных контрактов с организа-
циями дезинфекционного профиля, осуществляю-
щими обработки (заключение договоров проводить 
не позднее марта текущего года); 

– выполнение на эндемичной по КГЛ террито-
рии контроля своевременного проведения акарицид-
ных обработок, что позволит снизить численность 
клещей – переносчиков вируса ККГЛ – и минимизи-
ровать риск заражения людей;

– обеспечение готовности медицинских учреж-
дений на всех территориях природного очага КГЛ 
Российской Федерации к раннему выявлению боль-
ных и оказанию своевременной квалифицированной 
помощи. Это включает обучение медицинского пер-
сонала, оснащение необходимыми средствами диа-
гностики и лечения, а также разработку четких алго-
ритмов действий при выявлении случаев КГЛ; 

– проведение разъяснительной работы среди 
групп риска, включая лиц, чья трудовая деятельность 
связана с уходом за сельскохозяйственными живот-
ными и работой в открытых биотопах. Население, 
проживающее на эндемичных территориях, долж-
но быть информировано о мерах профилактики,  
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симптомах заболевания и действиях при подозрении 
на заражение КГЛ. 

Реализация этих мер позволит снизить заболе-
ваемость КГЛ, улучшить раннюю диагностику и ле-
чение, а также повысить осведомленность населения 
о рисках и способах защиты от инфекции. 

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.

Финансирование. Авторы заявляют об отсут-
ствии дополнительного финансирования при прове-
дении данного исследования.
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Современные подходы к бактериофаготерапии инфекционных болезней
ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт», Ростов-на-Дону, Российская Федерация

В обзоре проанализированы работы отечественных и зарубежных авторов, касающиеся применения бактерио-
фагов в качестве альтернативного способа терапии и профилактики развития воспалительного процесса при бак-
териальных инфекциях. Приведены исторические сведения о фаговой терапии. Рассмотрены свойства умерен-
ных и вирулентных бактериофагов, основные механизмы взаимодействия препаратов на основе бактериофагов 
с бактериальной клеткой. Отмечены характерные отличия взаимодействия «бактериофаг – бактерия» от воздей-
ствия антибиотиков на микроорганизмы. Представлены сведения об особенностях поверхностного связывания 
фагов с микроорганизмами, антифаговых системах защиты бактерий, а также о молекулярных и генетических 
антибактериальных механизмах противодействия у фагов. Приведены данные экспериментальных и клиниче-
ских исследований антифагового клеточного и гуморального иммунитета и влияния фагов на продукцию цито-
кинов. Обзор освещает современное состояние вопроса лечебно-профилактической значимости бактериофагов в 
отношении широкого спектра бактериальных инфекций. Особое внимание уделено исследованиям, касающимся 
изучения применения бактериофагов для профилактики и терапии болезней, вызванных особо опасными микро-
организмами. Представлены сведения об использовании фаготерапии в качестве альтернативного антибиотикам 
средства борьбы с бактериальной инфекцией как в виде самостоятельного способа профилактики и лечения, так 
и в комплексе с антибиотикотерапией. Приведены данные о разнообразных механизмах синергии препаратов 
бактериофагов и антибиотиков. В обзор включены литературные источники, описывающие возникновение пато-
логических реакций на введение бактериофагов, а также примеры, убедительно доказывающие эффективность 
стратегии комплексного подхода с включением фагов в схемы борьбы с инфекционными болезнями, которая в 
будущем должна занять стабильную нишу. 

Ключевые слова: бактериофаг, бактериофаготерапия, антифаговый иммунитет, антибиотики, бактериальные 
инфекции, синергия.
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Abstract. The literature review includes works by domestic and foreign authors concerning the use of bacteriophages 
as an alternative method of therapy and prevention of the development of the inflammatory process in case of bacterial 
infections. The paper provides historical information about phage therapy. The properties of moderate and virulent bac-
teriophages, the main mechanisms of interaction of bacteriophage-based preparations with a bacterial cell are considered. 
Special attention is paid to the characteristic differences between the bacteriophage–bacterium interaction and the effects 
of antibiotics on microorganisms. The review contains information about the features of the surface binding of phages to 
microorganisms, anti-phage bacterial protection systems, as well as about the molecular and genetic antibacterial mecha-
nisms of phage counteraction. The data on experimental and clinical studies of anti-phage cellular and humoral immunity 
and the effect of phages on cytokine production are presented. The literature review highlights the current state of the 
issue of the therapeutic and prophylactic significance of bacteriophages in relation to a wide range of bacterial infec-
tions. Special attention is paid to the literature concerning the study of information on the use of bacteriophages for the 
prevention and treatment of diseases caused by particularly dangerous microorganisms. The review contains information 
on the use of phage therapy as an alternative to antibiotics method to combat bacterial infection, both as an independent 
means of prevention and treatment, and in combination with antibiotic therapy. The data on the various mechanisms of 
synergy of bacteriophage preparations and antibiotics are presented. The review includes literature sources describing 
the occurrence of pathological reactions to the introduction of bacteriophages, as well as examples convincingly proving 
the effectiveness of an integrated approach strategy with the inclusion of phages in infectious disease control schemes, 
which should occupy a certain niche in the future.
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Общие представления о бактериофаготера-
пии. История и современное состояние вопроса. 
Одними из препаратов с антибактериальным дей-
ствием, появившимися в XX в., являются бактерио-
фаги (фаги) – вирусы c двунитевыми или однони-
тевыми ДНК- или РНК-геномами, инфицирующие 
клетки бактерий и реплицирующиеся в них. Золотой 
эрой в исследованиях бактериофагов считают пери-
од 1920–1950-е гг., ознаменованный фундаменталь-
ными открытиями функций бактериофагов. В этот 
период фаги показали хорошую клиническую эффек-
тивность при лечении дизентерии, сальмонеллеза и 
брюшного тифа в Канаде и США, снижая смертность 
на 30 % и более [1]. В 1927–1931 гг. Ф. Д’Эрелль 
в Индии, а в конце 1930-х гг. З.В. Ермольева в 
Афганистане впервые применили массовую фаготе-
рапию во время эпидемии холеры [2].

Своевременная профилактика бактериофагами 
в годы Великой Отечественной войны, осуществляе-
мая советскими учеными во главе с З.В. Ермольевой, 
спасла нашу страну от эпидемии холеры. Способ-
ность бактериофагов лизировать определенные виды 
бактерий позволила успешно применять фаги в ла-
бораторной диагностике для идентификации возбу-
дителей различных инфекционных болезней, в том 
числе и особо опасных [3].

Несмотря на это, бактериофаги проиграли в кон-
курентной борьбе с антибиотиками. Литературные 
источники, анализирующие причины этого провала, 
говорят о плохо воспроизводимых результатах фаго-
терапии из-за сложности отбора вирусов, непонима-
ния механизмов их специфического взаимодействия 
с бактериями. В западных странах по этим причинам 
с середины прошлого века исследования надолго 
приостановились. В то же время в СССР (РСФСР, 
Грузинская ССР), а также в Польше выделение фагов 
и лечение ими ряда заболеваний продолжались [1].

Второй подъем интереса к бактериофагам при-
шелся на 80–90-е гг. XX в. и связан с развитием био-
технологии. Использование фагов в качестве первич-
ных векторов или частей векторов дало возможность 
клонировать рекомбинантную ДНК и создавать но-
вые продукты, в том числе и на основе бактериофа-
гов (пробиотики, биологически активные добавки – 
БАД) [4].

Современный виток интереса к бактериофагам 
закономерен. Секвенирование бактериальных гено-
мов выявило, что большинство бактерий являются 
лизогенными хотя бы по одному фагу. Раскрыта важ-
нейшая роль фагов в эволюции генома бактерий [5]. 
Геномные и транскриптомные исследования дока-
зали влияние фагов на популяционную динамику 
и эволюцию бактерий, на поддержание природных 
биогеохимических циклов (круговорот углерода) 
и высокую степень метаболической взаимосвязи с 

бактериями [5]. Наконец, на данный момент поиск 
новых антибактериальных препаратов затруднен, 
химическое разнообразие антибиотиков давно ис-
черпано, а экономический ущерб от неэффективно-
сти противодействия возбудителям с множествен-
ной лекарственной резистентностью исчисляется 
десятками и сотнями миллионов долларов. Более 
того, применение антибиотиков для лечения диа-
реи при некоторых нозологических формах острых 
кишечных инфекций не только неэффективно, но и 
небезопасно, так как сопровождается утяжелением 
клинического течения и ростом нежелательных по-
бочных эффектов. Антибиотики, например, при эн-
терогеморрагическом эшерихиозе увеличивают риск 
развития гемолитико-уремического синдрома [6]. 
В связи с этим бактериофаги стали рассматриваться 
учеными как достойная альтернатива традиционно 
применяемым этиотропным средствам терапии [7].

Цель обзора – анализ отечественных и зарубеж-
ных литературных данных о бактериофагах, касаю-
щихся их применения для терапии и профилактики 
бактериальных инфекций, формирования антифа-
гового иммунитета и стратегии использования в си-
нергии с антибиотиками.

Применение бактериофагов для лечения и 
профилактики инфекционных болезней. На се-
годняшний момент в Российской Федерации зареги-
стрировано 14 препаратов бактериофагов для лече-
ния и профилактики сальмонеллеза, брюшного тифа, 
а также гнойно-воспалительных и энтеральных за-
болеваний, вызванных бактериями Staphylococcus, 
Streptococcus, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli.

В 2000-х гг. высокую профилактическую эффек-
тивность проявил в отношении кишечных инфекций 
в зонах чрезвычайных ситуаций поливалентный про-
тиводизентерийный бактериофаг: во время наводне-
ний в Амурской и Иркутской областях в 2019 г. его 
применяли, чтобы не допустить распространения за-
болеваний среди декретированных групп населения, 
в том числе детей [8]. 

В качестве антимикробного препарата фаги 
используются в терапии бактериальных инфекций 
желудочно-кишечного тракта, лор-органов, органа 
зрения, дыхательных путей, урогенитального трак-
та, при генерализованных септических заболевани-
ях, ожоговых ранах, хирургических инфекциях и для 
профилактики инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи [7]. За счет простоты примене-
ния и хорошей переносимости лечение бактериофа-
гами оказалось перспективным подходом при ком-
плексной терапии мочеполовых инфекций у детей 
младшего возраста. Особенно ценно использование 
фаготерапии в раннем послеоперационном периоде, 
когда высок риск инфицирования мочевых дренажей 
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ассоциациями микроорганизмов (биопленками), 
циркулирующих в окружающей среде («катетер-
ассоциированная» микрофлора) [9].

Прогресс протезирования связан с включением 
фагов в терапию полимикробной инфекции костей. 
Получены хорошие результаты при сочетанном при-
менении фагов с антибиотиками, при разных путях 
введения и в различных комбинациях их в коктей-
ле [10]. Интересно также, что элиминацию биоплен-
ки при протезировании костей ускоряет применение 
фагов перед приемом антибиотиков [9].

Подтвердилась эффективность применения фа-
гов при лечении отита синегнойной этиологии [9]. 
В офтальмологии при абсцессе роговицы глаза и 
интерстициальном кератите применяются глазные 
капли с фагами [11], в дерматологии – при лечении 
хронических дерматозов стафилококковой этиоло-
гии и синегнойной септицемии [12]. 

Этиотропная фаготерапия завоевывает интерес 
по всему миру [9, 11]. Доказано, что при лечении фа-
гами бактерии становятся менее вирулентными [7]. 
Очевидно, что подбор эффективных средств про-
филактики и терапии бактериальных инфекций про-
должает оставаться актуальной задачей для ученых 
всего мира. 

Современные исследователи рассматривают 
фаготерапию в качестве альтернативного антибио-
тикам средства борьбы с бактериальной инфекцией 
как в виде самостоятельного способа профилактики 
и лечения, так и в комплексе с антибиотикотерапи-
ей [9]. При этом считается, что должно соблюдаться 
несколько условий: 1) используемый бактериофаг 
должен быть литическим; 2) необходимо подби-
рать титр бактериофага под конкретную инфекцию; 
3) фаговый рецептор должен быть известен; 4) пре-
парат фага должен быть свободен от бактерий и 
5) препарат должен содержать живые частицы бак-
териофага. Однако эффективность фаговой терапии, 
то есть снижение количества патогенных бактерий 
до уровня, с которым уже может справиться защит-
ная система организма, зачастую является индиви-
дуальным параметром [13].

Много лет продолжаются исследования возмож-
ного применения фагов в профилактике и терапии 
заболеваний, вызванных особо опасными микро-
организмами. Так, еще в начале ХХ в. Д’Эрелль 
впервые создал фаговые терапевтические центры 
с производством фагов по всей Европе и в Индии 
для лечения дизентерии, холеры и бубонной чумы. 
При этом ученый получал хорошие результаты при 
использовании фага, выделенного от выздоравли-
вающих больных прямо в местах вспышек холеры 
и не успевающего измениться. В ходе клинических 
исследований проводимой в Индии фаготерапии 
холеры 1931 г. Д’Эрелль констатировал снижение 
смертности на 90 % в опытной группе по сравнению 
с контрольной [14]. Надо отметить, что Д’Эрелль 
высказывал предположения об изменчивости фага, 
но его последователи, не принимая во внимание этот 

факт, получали и содержали вирус в искусственной 
среде (бульоне с холерными вибрионами), где он лег-
ко размножается и хранится, и в результате вывели 
расу «пробирочного фага», не способного поражать 
возбудителя в живом организме. 

Седьмая пандемия холеры, продолжающаяся 
в настоящая время, характеризуется наличием вы-
раженной изменчивости основных биологических 
свойств холерных вибрионов Эль Тор и их широким 
географическим распространением. Литературные 
источники свидетельствуют о наличии фагорезис-
тентности у холерных вибрионов. Так, показано, 
что типичные холерные вибрионы, выделенные в 
70-е гг. XX в. от больных холерой, весьма разно-
образны по продукции фагов, а также по устойчиво-
сти к ним [15]. В объектах внешней среды также об-
наруживаются резистентные к фагам штаммы Vibrio 
cholerae El Tor. Возникновение их связывают с на-
рушением процесса рецепции фага бактериальной 
клеткой, с поломкой в ферментативных системах 
микроба, принимающих (под контролем фаговой 
ДНК) участие в синтезе элементов бактериофага, 
а также с наличием у бактерий систем рестрикции-
модификации различной специфичности [16]. Всё 
вышесказанное требует особых альтернативных ме-
тодов терапии и профилактики. 

Особый подход может потребоваться в отноше-
нии Yersinia pestis в настоящее время, несмотря на эф-
фективное лечение чумы антибиотиками, регистри-
руются случаи появления бактерий с множественной 
лекарственной устойчивостью. Исследования в этом 
направлении ведутся. Так, на мышиной модели ле-
гочной чумы ученые изучали эффекты бактериофа-
говой терапии фагами фa1122 и PST, отдельно или 
в комбинации с антибиотиками второй линии [17]. 
Выявлено, что монотерапия фагами значительно уве-
личивала продолжительность жизни и ограничивала 
размножение бактерий в легких, однако не предот-
вращала бактериемию. Дальнейшее исследование 
пролиферации фагов in vitro подтвердило предполо-
жение о вероятных причинах снижения продуктив-
ности фагов в кровеносном русле: неэффективность 
лечения связана с ингибирующим действием фор-
менных элементов крови на литическую активность 
фага. В свою очередь, комбинированная фаготера-
пия в сочетании с цефтриаксоном, эффективность 
которых по отдельности недостаточна, обеспечила 
защиту и выживание всех инфицированных жи-
вотных. Полученные авторами данные доказывают 
правильность концепции эффективной экстренной 
комбинированной терапии в случае вспышек заболе-
вания, обусловленных микроорганизмами с множе-
ственной лекарственной устойчивостью [17].

В настоящее время активно ведутся исследова-
ния, направленные на изучение возможного приме-
нения специфических фагов для терапии туляремии. 
Ранее рекомендованный к практическому примене-
нию умеренный нитевидный туляремийный бакте-
риофаг ГАЛ, выделенный из органов морской свин-
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ки, инфицированной живой культурой Francisella 
tularensis вакцинного штамма № 15 линии НИИЭГ, 
показал низкую эффективность. Из-за слабой адге-
зии и нестабильности фаг способен лизировать не 
только возбудителей туляремии трех подвидов, но и 
основные виды легионелл [18].

Нельзя исключать появление множественной 
лекарственной устойчивости к антибактериальным 
препаратам у бруцелл. Несмотря на хорошие ре-
зультаты специфической профилактики живой сухой 
вакциной из штамма Вrucella abortus 19-ВА в соче-
тании с курсовым лечением антибиотиками, ученые 
проверяли возможность включения специфических 
бруцеллезных бактериофагов в терапию заболева-
ния. Продемонстрирована более высокая активность 
бруцеллезного фага Wb в отношении B. suis; фага 
BK2 – в отношении B. abortus и, в меньшей степени, 
B. suis и B. melitensis [19].

Совершенствование вакцинопрофилактики так-
же связывают с использованием фагов. Современный 
подход основан на применении бактериофагов в ка-
честве естественных адъювантов для усиления им-
мунного ответа при введении совместно с иммуно-
геном. Фаги не нуждаются в очистке и дальнейшей 
конъюгации с вакциной, что значительно снижает 
затраты на производство новых вакцин (ДНК-, ден-
дритных и других вакцин) при одновременном по-
вышении их эффективности [20].

Свойства бактериофагов и механизмы их 
взаи модействия с бактериальной клеткой. Мето-
дами молекулярной генетики, структурной биоло-
гии и геномики выявлено огромное разнообразие 
фагов, отличающихся как по морфологии, так и по 
специфичности взаимодействия с бактериями [7]. 
Установлено, что бактериофаги могут являться 
специфичными только в отношении одного вида или 
даже штамма бактерий (монофаги и типоспецифи-
ческие фаги соответственно) и лишь некоторые –  
нескольких видов одного рода бактерий (полифаги). 
Из-за характерной строгой видо- и типоспецифич-
ности препараты на основе фагов действуют непо-
средственно на бактерию-мишень в месте локализа-
ции воспалительного процесса, накапливаясь за счет 
своей циклической репродукции [21].

Бактерии заражаются большим количеством 
фагов, одни из которых высокопатогенны для них и 
вызывают лизис клетки (вирулентные фаги с лити-
ческим жизненным циклом), а другие – малопато-
генны (умеренные фаги с лизогенным жизненным 
циклом) [22]. Диффузия агрессивных литических 
вирусов в слизистую оболочку, тканевую жидкость, 
лимфу или кровь и последующее связывание со 
специфическим рецепторным участком бактерий (на 
липополисахариде – ЛПС, липопротеине, тейхоевых 
кислотах, протеинах или даже на пилях) приводит к 
их необратимой адсорбции к поверхности клетки и 
выходу фаговой ДНК или РНК в цитоплазму микро-
ба. Блокируется синтез бактериальных белков, за-
пускается репликация и сборка зрелых вирионов и 

последовательный ферментативный лизис цитоплаз-
матической мембраны клеточной стенки бактерии. 
Процесс заканчивается выходом высокоактивных 
вирионов во внешнюю среду и многократным по-
вторением литического цикла [23].

Умеренные фаги интегрируют генетический 
материал в геном бактерии менее агрессивно, не из-
меняя ее жизнедеятельность: при каждом делении 
клетки-хозяина происходит удвоение генома фага. 
Данный жизненный цикл, позволяющий бактери-
альной культуре в бесчисленном ряду поколений 
нести в своем составе фаг в особой неинфекцион-
ной форме (профаг), называется лизогенией [24].  
Для поддержания процесса жизнедеятельности уме-
ренные фаги выработали различные механизмы: вы-
ключение экспрессии вирусных генов репрессором, 
кодируемым фагом или спящим профагом; интегра-
ция в хромосому хозяина (например, λ, Р22) либо 
вхождение в виде цитоплазматической частицы, об-
разуя самостоятельный репликон, подобно плазми-
дам бактерий (например, профаги Р1 и N15) [25]. 
В результате образованная лизогенная клетка ста-
новится невосприимчивой к дальнейшей инфекции 
тем же фагом [26]. Непатогенные для бактерий про-
фаги умеренных фагов сохраняют потенциальную 
способность стать вирулентными при переходе в 
зрелый (активный) фаг. По разным причинам – спон-
танно или под влиянием различных факторов – про-
исходит переход от лизогении к лизису – лизогенная 
индукция (индукция профага) и запуск литического 
цикла [27]. 

Анализ зарубежной литературы показал, что 
исследования умеренных бактериофагов идут в на-
правлении их возможного использования в качестве 
модельной системы, биотехнологического инстру-
мента либо потенциального источника ферментов, 
таких как эндо- и вирионсвязанные лизины, поли-
сахариддеполимеразы и др., способные влиять на 
биопленочные формы возбудителей [28]. В начале 
50-х гг. ХХ в. обнаружено, что фаги, выделенные из 
клеток одного штамма бактерий, плохо размножа-
ются в близкородственном штамме, что свидетель-
ствовало о наличии у бактерий системы подавления 
размножения вирусов [29]. В результате открыта 
ферментативная система рестрикции-модификации, 
с помощью которой бактерии разрушали попавшую 
в клетку чужеродную ДНК. Выделение рестриктаз 
(эндонуклеаз рестрикции) дало возможность мани-
пулировать ДНК: встраивать одни последовательно-
сти в другие или вырезать необходимые фрагменты 
цепи, что в итоге привело к разработке технологии 
создания рекомбинантной ДНК [30].

В последние годы в фундаментальной и при-
кладной биологии стали широко применяться генно-
модифицированные ферменты бактериофагов: T4-
лигаза, φ29-полимераза, Т7-РНК-полимераза. Так, 
например, ДНК-лигаза бактериофага Т4 с большей 
активностью «сшивает» «липкие» и «тупые» концы 
двухцепочечных молекул ДНК и РНК [31].
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Активно обсуждается возможность использова-
ния других литических ферментов умеренных фагов 
в качестве терапевтических средств. Так, например, 
лизины фагов, отличающиеся специфичностью у 
большинства грамположительных бактериальных 
патогенов, могут стать эффективными терапевтиче-
скими агентами [9, 13]. 

Не все бактериофаги обладают способностью 
синтезировать деполимеразы и другие ферменты, вы-
зывающие деструкцию биопленок. Современными 
методами генетической инженерии получают мо-
дифицированные фаги с включенными генами EPS-
деградирующих ферментов [7], а также создают 
комбинации гибридных фаголизинов для лечения 
сложных бактериальных инфекций, вызываемых 
метициллин-резистентным штаммом Staphylococus 
aureus (MRSA) [32]. Так, совместное применение 
фаголизина Cpl-1 с низкомолекулярными антибио-
тиками (пенициллином или гентамицином) может 
приводить к полному уничтожению пенициллин-
устойчивого штамма пневмококка [33].

В литературе описано применение умеренных 
нитчатых бактериофагов E. coli λ и М13 в качестве 
биотехнологического инструмента для целевой до-
ставки белков и молекул лекарств in vitro и in vivo. 
Делается вывод о совершенствовании возможностей 
наномедицины за счет расширения спектра бакте-
риофагов [34].

Препараты бактериофагов отличаются пластич-
ностью, в то время как производственные штаммы-
продуценты или синтетические антибиотики, эубио-
тики и вакцины не подлежат дальнейшей модифи-
кации [9]. Это позволило с 40-х гг. ХХ в. наладить 
процессы выделения и производства бактериофагов 
на крупном научно-производственном объединении 
«Микроген», а также обеспечить последующее вне-
дрение фаговых препаратов в практику здравоохра-
нения РФ. Надо отметить, что препараты проходят 
адаптацию к современной этиологической струк-
туре возбудителей путем постоянного обновления 
рас бактериофагов и производственных бактериаль-
ных штаммов, для чего в Биологическом ресурсном 
центре «Микрогена» хранятся более 10 тыс. штам-
мов бактерий, распространенных на территории 
РФ [35]. 

Общим свойством бактериофагов и антибиоти-
ков является способность неизбежно вызывать об-
разование резистентных клонов при воздействии на 
бактерии. Однако есть существенное отличие: в слу-
чае фагов появление резистентных форм оказывает-
ся менее значимо, поскольку всегда может быть ис-
пользовано огромное количество других фагов с той 
же специфичностью в отношении хозяев, преодоле-
вающих эту резистентность. Что же касается анти-
биотиков, то, несмотря на кажущееся разнообразие, 
спектр их невелик и в зависимости от мишени со-
ставляет только три основные группы: ингибиторы 
синтеза клеточной стенки бактерий и блокаторы 
проницаемости клеточной мембраны (бета-лактамы, 

полимиксин соответственно); антибиотики, ингиби-
рующие синтез белка (тетрациклины, аминогликози-
ды, макролиды и др.); и антибиотики, ингибирую-
щие синтез ДНК (фторхинолоны) или РНК (рифам-
пицин) бактерий. Кроме того, показано, что образо-
вание фагорезистентных бактерий происходит зна-
чительно реже, чем антибиотикорезистентных [36]. 
Возможность избежать роста лекарственной устой-
чивости у бактерий и корригировать негативные из-
менения микробиоты кишечника в случае появления 
дисбиотических состояний в процессе лечения бак-
териофагами является огромным преимуществом, 
особенно для пациентов с тяжелыми хроническими 
заболеваниями, в том числе гастроэнтерологически-
ми, а также для беременных женщин и пациентов с 
противопоказаниями к антибиотикотерапии [9]. 

Таким образом, бактериофаготерапия обладает 
многообещающими возможностями при различных 
инфекционных заболеваниях.

Антифаговый иммунитет. Взаимодействие 
между фагами и иммунной системой человека ста-
ло предметом исследования лишь в последние годы. 
Российские и зарубежные исследователи изучали 
антифаговый иммунитет в популяции здоровых 
людей. Обнаружено, что бактериофаги (так назы-
ваемый «фагеом») занимают значительную долю 
виробиоты – резидентной микрофлоры, колонизи-
рующей кишечник человека. Кишечник человека 
в норме содержит около 1015 бактериофагов, что 
выше, чем общее содержание в нем микроорга-
низмов [37]. Современные методы исследования 
выявили микробиологическую обратимость экоси-
стемы кишечника, в том числе бактериофагов [38]. 
Временная резистентность и инфекционность сооб-
ществ «фаг – хозяин» приводит к кратковременным 
колебаниям численности фага и хозяина, но к дол-
госрочной персистенции обоих [39]. Установлено, 
что во взаимодействии бактериофага и бактерии 
большое значение имеют особенности рецепторов 
на поверхности микроорганизма, антифаговые си-
стемы бактерий, обеспечивающие ингибирование 
проникновения ДНК фагов в клетку, разрушение 
фаговой ДНК, блокирование экспрессии фагового 
гена, а также лизис инфицированной клетки [22]. 
В свою очередь фаги противодействуют факторам 
антифаговой защиты бактерий посредством молеку-
лярных и генетических механизмов [40]. В состоя-
нии эубиоза (нормального стабильного биоценоза) 
эти функции кишечной микробиоты обеспечивают 
здоровье хозяина. Дисбиоз, сопровождающийся на-
рушением состава и количественного соотношения 
микроорганизмов, становится ведущим механизмом 
развития болезни. Иммунная система слизистых 
оболочек – часть общей иммунной системы орга-
низма, которая отличается определенной автоном-
ностью. Поверхность соприкосновения с внешней 
средой, например в желудочно-кишечном тракте 
(ЖКТ), огромна (около 300 м2) и подвержена посто-
янному и длительному воздействию разнообразных 
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антигенов, в роли которых могут выступать бакте-
рии и фаги. Иммунная система кишечника (GALT –  
gut associated lymphoid tissue) осуществляет посто-
янный контроль, сопровождающийся стимуляцией 
многочисленных реакций со стороны разных типов 
клеток GALT [41].

Под воздействием фага, в первую очередь, про-
исходит стимуляция фагоцитоза, повышается мета-
болическая активность нейтрофилов, что препят-
ствует рецидиву инфекции и хронизации воспали-
тельного процесса [42]. 

Активация реакций врожденного антибактери-
ального иммунитета специфическими бактериофа-
гами, зарегистрированная в экспериментах на жи-
вотных и в клинических исследованиях, сопровож-
далась появлением в кишечнике и крови антител 
против данных фагов [43]. Так, обнаружена прямая 
зависимость выживаемости фагов в кишечнике от 
гуморального иммунного ответа. Установлена связь 
с дозой вводимого фага и продолжительностью фа-
готерапии: длительно присутствующие в кишечнике 
вирусы индуцируют выработку соответствующих 
антител по доза-зависимому типу, а повышенный 
уровень IgA препятствует транзиту активного фага 
через ЖКТ. На примере пероральной терапии экспе-
риментального эшерихиоза высокими дозами слабо-
иммуногенного фага Т4 в течение длительного курса 
(100 дней) показана индукция значимых количеств 
специфических антифаговых иммуноглобулинов в 
сыворотках и кишечнике мышей: IgG – на 36-й день, 
IgA – на 79-й день [43]. Прекращение лечения фагом 
незначительно снижало уровень IgA, а повторное 
применение вируса индуцировало продукцию се-
креторного IgA раньше, чем при первом введении. 
Устойчивая к фагам E. coli обнаруживалась во фло-
ре кишечника даже на 92-й день исследования [43]. 
Очевидно, что проведение эффективной фаготера-
пии требует мониторинга специфических антител 
и оценки наличия или отсутствия у выявленных 
антител нейтрализующего действия на бактериофаг. 
Однако, по мнению ряда авторов, даже выраженный 
антительный ответ на фаги не исключает хорошего 
эффекта фаготерапии [44]. 

Есть сведения о развитии гуморального им-
мунного ответа на гаптены, в качестве носителя ко-
торых использовались нитевидные бактериофаги. 
Адъювантная способность фагов выражалась при 
этом в достоверном увеличении уровня фагоспе-
цифических В-лимфоцитов и плазматических кле-
ток [45]. 

Анализ литературы свидетельствует, что харак-
тер и динамика активации клеточного звена иммуни-
тета в процессе формирования иммунного ответа на 
бактериофаги изучены недостаточно [37]. 

При длительном присутствии бактерий и фа-
гов в кишечнике млекопитающих, фаги способны к 
многочисленным взаимодействиям с иммунной си-
стемой человека и другими разнообразными типами 
клеток. 

В подавляющем большинстве исследований 
введение фагов in vitro либо стимулировало ответ-
ную продукцию противовоспалительных цитоки-
нов, предотвращающих развитие воспалительного 
процесса в клетках млекопитающих, либо вовсе не 
вызывало выработку воспалительных цитокинов, 
несмотря на длительное присутствие бактерий и фа-
гов в кишечнике [9, 37, 43–46]. 

Однако существуют и другие сведения, которые 
свидетельствуют о наличии у фагов способности ин-
гибировать клеточный иммунитет на стадии актива-
ции и пролиферации Т-клеток в опытах in vitro, но 
механизм этого эффекта до сих пор не установлен. 
Этот процесс сопровождался увеличением количе-
ства фагоспецифических В-лимфоцитов и плазма-
тических клеток. Характер и динамика активации 
Т-лимфоцитов в процессе формирования иммунного 
ответа на бактериофаги мало изучены [37]. На мы-
шиной модели установлено прямое взаимодействие 
нитчатых фагов Pseudomonas spp. с лейкоцитами 
человека, сопровождающееся продукцией фаговой 
РНК, стимулирующей выработку интерферона, не-
посредственно влияющего на здоровье человека  
[47, 48]. 

О существенном влиянии бактериофагов на вы-
работку цитокинов свидетельствуют, например, ре-
зультаты исследования воспалительных эффектов и 
механизмов влияния бактериофага vB_SauM_JS25 
на стимулированные St. aureus и/или его ЛПС эпите-
лиальные клетки молочной железы крупного рогато-
го скота (MAC-T). Показано, что под влиянием фага 
в этих клетках снижались уровни ФНО-α (TNF-α), 
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10. Активность бактериофага 
регулировалась хемокинами (RANTES) при акти-
вации нормальных Т-клеток из этой ткани. Особо 
интересно, что ПЦР в реальном времени и вестерн-
блоттинг выявили у бактериофага vB_SauM_JS25 
способность к подавлению ЛПС-индуцированного 
фосфорилирования ядерного фактора (NF)-κB p65. 
Обнаруженные механизмы влияния данного фага на 
иммунный ответ позволили авторам говорить о но-
вой противовоспалительной терапевтической стра-
тегии. При этом исследователи подчеркивают необ-
ходимость соблюдения баланса между активацией и 
ингибированием фагов во избежание неадекватных 
воспалительных реакций при потенциальной разра-
ботке и применении бактериофаготерапии [47]. 

В литературных источниках описаны возможные 
риски применения и осложнения бактериофаготера-
пии. Так, имеются данные о возникновении патоло-
гических реакций при введении бактериофагов [9]. 
В опытах на мышиных моделях перорально введен-
ные бактериофаги вызывали выработку провоспали-
тельных цитокинов и развитие воспалительного про-
цесса [46]. Также эксперименты по изучению разви-
тия иммунитета у мышей при введении им нитчато-
го бактериофага Pf Ps. aeruginosa показали, что при 
прямом взаимодействии фагов с лейкоцитами мыши 
вирусная РНК (через стимуляцию Toll-подобного 
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рецептора 3 (TLR3) и TIR домен-содержащего адап-
терного белка) влияет на выработку интерферона-β 
I типа (TRIF), ингибирует фактор некроза опухоли 
(TNF) и подавляет фагоцитоз, снижая таким образом 
иммунитет против бактериальной инфекции [48]. 
Кроме того, на мышиных моделях воспаления и дис-
бактериоза кишечника обнаружено, что перорально 
введенные фаги могут через Toll-подобный рецептор 
TLR9 стимулировать выработку воспалительного 
цитокина интерферона-γ и усугублять колит [49].

Имеются сведения о выделении от детей с нару-
шениями микрофлоры кишечника штаммов условно-
патогенных энтеробактерий, резистентных к отече-
ственным препаратам бактериофагов [36].

Все вышесказанное свидетельствует о том, что 
определение параметров проведения эффективной 
фаготерапии для решения вопроса о возможном 
включении ее в систему антибактериальной тера-
пии, особенно в случае проведения многократных 
курсов коррекции микрофлоры кишечника, зависит 
от совокупных данных о чувствительности бактерий 
к фагам, сроках появления активированных клеток, 
длительности их циркуляции в крови, динамике вы-
работки антифаговых антител и др. [36]. 

Стратегия применения бактериофагов. 
Феномен синергии. Несмотря на потенциальные 
проблемы фаготерапии, связанные с узким кругом 
хозяев и высокой специфичностью бактериофагов, 
ограничивающих применение, с соблюдением не-
стандартных специфических норм и правил, отлич-
ных от лекарственной терапии [28, 44], большинство 
исследователей считают ее безопасной. Широкое 
распространение бактериофагов в окружающей сре-
де и в организме человека, а также принципиальная 
неспособность поражать ткани человека позволяют 
рассматривать их в качестве современных высокоэф-
фективных и безопасных иммунобиологических пре-
паратов антимикробного действия [13]. Отмечается, 
что активное применение фаготерапии возможно 
после решения вопросов о пользе и вреде эффектов 
потенциального взаимодействия фагов с иммунной 
системой человека и их долгосрочном влиянии на 
его здоровье [50].

В российской и зарубежной литературе по-
следних лет обнаружено немало примеров, под-
тверждающих клинически достаточно высокую 
активность фаготерапии в отношении возбудите-
лей гнойно-септических и гастроэнтерологических 
заболеваний – от 72 до 90 %, в том числе и в отно-
шении штаммов госпитального происхождения, ха-
рактеризующихся множественной устойчивостью 
к антибиотикам [51]. Современные исследователи 
рассматривают ее в качестве ключевого персонали-
зированного подхода к лечению и профилактике ин-
фекционных и неинфекционных заболеваний орга-
нов пищеварения [47], особенно сопровождающихся 
дисбиозом кишечника с выраженным доказанным 
ростом условно-патогенной микрофлоры [9, 52]. 
При острых кишечных инфекциях введение фагов 

рекомендуют как в качестве монотерапии, так и, по 
необходимости, в сочетании с антибиотиками, в то 
время как вопрос о целесообразности использования 
антибиотиков, особенно у детей, остается до сих пор 
наиболее дискутабельным [53]. 

Анализ литературы показал критические момен-
ты при проведении бактериофаготерапии: при тести-
ровании пациентов на наличие бактерии-хозяина для 
целенаправленного лечебного воздействия, на этапе 
подтверждения чувствительности хозяина к выбран-
ным фагам и в процессе определения оптимальной 
дозы препаратов. Данные решающие этапы ученые 
считают стратегическими векторами развития фаго-
терапии. Исследования, посвященные оптимизации 
бактериофаготерапии, идут в направлении создания 
фагового коктейля из нескольких вирусов, каждый из 
которых нацелен на разные рецепторы. При этом, со-
гласно существующим рекомендациям, безопасность 
каждого отдельного фага и каждой их комбинации 
должна быть научно доказана [54]. В США успешно 
завершилась I фаза клинических исследований пре-
парата бактериофагов, содержащего восемь фагов, 
специфически лизирующих Ps. aeruginosa, S. aureus 
и E. coli. Показана безопасность этого препарата при 
лечении венозных язв [7].

Установлено, что эффективность фаготерапии 
можно повысить посредством отбора эволюциони-
ровавших фагов с широким диапазоном хозяев или 
спо собных преодолеть бактериальную устойчи-
вость. Принцип отбора основан на обучении вируса  
(адаптации) в процессе экспериментальных лабо-
раторных процедур [46]. Отмечено, что на этапе 
идентификации фаговых белков, отвечающих за рас-
познавание хозяина, посредством генной инжене-
рии возможно снизить вероятность возникновения 
устойчивости к фагу или расширить ареал обитания 
хозяина [46]. Доказано, что путем модификаций бел-
ков фагового капсида можно снизить интенсивность 
фагоцитоза, увеличить период жизни бактериофагов 
и тем самым поддержать их терапевтические кон-
центрации в препаратах [46].

Поиск путей повышения эффективности тради-
ционной этиотропной антибактериальной терапии 
воспалительного процесса еще с конца прошлого 
века идет в направлении сочетанного применения 
бактериофаго- и антибиотикотерапии. Современные 
источники выявили разнообразие механизмов та-
кой синергии [6, 7, 10, 11, 55]. В процессе изучения 
устойчивости бактерий и их биопленок к действию 
простейших, антибиотиков и фагоцитов у некоторых 
бактерий, в частности у E. coli, обнаружена способ-
ность к филаментации (аномальному росту). Стресс, 
вызываемый вышеупомянутыми факторами, приво-
дил к многократному продольному удлинению клет-
ки бактерий без ее деления и образованию длинного 
конгломерата («суперклетки») со множеством хро-
мосомных копий. Авторы делают вывод о наличии у 
опытных бактерий уязвимости клеточной стенки для 
ферментов фага, что ускоряет его проникновение и 
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репродукцию в клетке [9]. Усиление терапевтиче-
ского эффекта, по мнению некоторых ученых, может 
быть достигнуто благодаря способности литических 
фагов восстанавливать чувствительность бактерий к 
антибиотикам. Так, доказано, что структурный набор 
генов бактерий имеет малый размер по сравнению с 
геномом эукариот. Приобретая в процессе инфици-
рования ген устойчивости к фагам, бактерия может 
потерять ген устойчивости к антибиотикам [55]. 

Ученые, работая над актуальной проблемой 
здравоохранения – снижением минимальной инги-
бирующей концентрации антибактериальных пре-
паратов, выявили у литических фагов способность 
снижать дозу антибиотика при экспериментальном 
инфекционном эндокардите, вызванном золоти-
стым стафилококком [56]. Эффект потенцирования 
антибиотиков вирулентными бактериофагами заре-
гистрирован на биопленках синегнойных бактерий 
[9, 57]. Подъем терапевтического действия лекар-
ственных препаратов, по мнению исследователей, 
связан с ферментом бактериофага – деполимеразой, 
получившей в процессе эволюции способность раз-
рушать биопленки. Подавляя антибактериальную 
защиту таким образом, фаги облегчают работу анти-
биотикам [9, 28]. 

Усиливать эффекты друг друга способны также 
умеренные бактериофаги и антибиотики. Один из 
механизмов синергии заключается в активации неко-
торыми антибиотиками умеренных фагов через SOS-
ответ – специальную защитную систему бактерий, 
включающую сложную цепочку реакций в ответ на 
повреждения ДНК. Выявлено, что «починка» генома 
сопровождается экспрессией фаговой ДНК и запус-
ком литического цикла бактериальной клетки [9]. 
Литературные источники свидетельствуют, что уси-
лить эффект антибиотиков умеренные бактериофаги 
способны чаще всего вследствие генно-инженерных 
модификаций после приобретения ими свойств 
вирулентных фагов. Так, например, молекулярно-
генетическими методами конструирования генома 
удалось повысить способность ферментов умеренно-
го бактериофага лизировать и разрушать клеточную 
стенку бактерий, подвергшихся филаментации при 
антибиотикотерапии. Генно-инженерная технология 
помогла ввести в геном умеренного бактериофага 
ген противовирусной системы бактерий CRISPR-
Cas с закодированными фрагментами фаговой ДНК. 
В итоге экспериментов защитные механизмы воз-
будителя, ответственные за быстрое распознавание 
и разрушение вируса, уничтожили их собственные 
бактериальные гены, кодирующие устойчивость к 
литическим фагам и антибиотикам [58]. Имеются 
данные, что с помощью умеренных фагов посред-
ством генной инженерии в бактерию могут вводить-
ся гены, кодирующие чувствительность к антибио-
тику. Таким способом, например, ученым удалось 
устранить устойчивость бактерии к стрептомицину, 
связанную с мутацией в гене rpsL. При этом встраи-
вание в бактериальный геном доминантного гена без 

мутации делало возбудитель чувствительным к ан-
тибиотику. Современные молекулярно-генетические 
технологии, считают ученые, могут дать бактериям 
некое эволюционное преимущество, вытесняя рези-
стентные формы [59, 60]. 

Несмотря на то, что бактериофаготерапия пока 
не получила широкого практического распростране-
ния из-за исторически сложившейся «надежности» 
антибиотикотерапии, консервативности врачей и 
других факторов, российские и зарубежные литера-
турные источники свидетельствуют о высоком тера-
певтическом эффекте бактериофагов, подтверждают 
необходимость проведения дальнейших исследова-
ний и убеждают, что бактериофаги – это мощное ору-
жие против возбудителей бактериальных инфекций, 
которое в скором будущем займет свою стабильную 
нишу среди других видов борьбы с инфекционными 
болезнями. 
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Особенности эпидемической и эпизоотической ситуации по бешенству  
в Российской Федерации в 2023 г. в сравнении с многолетними данными
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На территории Российской Федерации с 2008 г. отмечали тенденцию снижения заболеваний бешенством жи-
вотных, а с 2012 г. – заболеваний людей. В 2023 г. число зарегистрированных случаев бешенства у животных 
(1082 случая) практически соответствовало среднему показателю, установленному за последние 5 лет (2019–
2023 гг., 1189,0±125 случаев) и было в 2 раза ниже, чем за предшествующие 13 лет (2010–2022 гг., 2442,2±312 
случаев), а число погибших людей было в 2 и 3 раза ниже средних (4,2±1,2 и 5,9±1,2 случая) соответственно за эти 
периоды. Цель работы – провести анализ заболеваний людей и животных бешенством в Российской Федерации 
в 2023 г. относительно среднемноголетних данных за 2010–2022 гг., охарактеризовать показатели обращения на-
селения за медицинской помощью после травм, нанесенных животными. Выявленные случаи гидрофобии заре-
гистрированы в Омской области и Донецкой Народной Республике, а их причинами явились необращение за ме-
дицинской помощью после укуса животного и нарушение порядка оказания медицинской помощи. Источниками 
инфекции стали домашние животные. Несмотря на ежегодно выявляемые единичные случаи бешенства у людей, 
риск заражения вирусом на территории страны сохраняется практически повсеместно. Травматизм при контактах 
с животными в 2020–2022 гг. незначительно снизился относительно 2000–2019 гг., но в дальнейшем выраженного 
снижения не прогнозируется. В 2023 г. зарегистрировали около 353 тыс. обращений людей за медицинской по-
мощью после укусов, ослюнений, оцарапываний животными. В 67 % случаев население травмировали собаки, из 
них в 36 % случаев травмы зафиксировали у детей. Ведущая роль в циркуляции возбудителя в природных очагах 
сохранялась за лисицей. В структуре заболевших животных преобладал удельный вес собак и кошек.

Ключевые слова: Российская Федерация, бешенство, заболевания людей и животных, обращаемость населе-
ния за медпомощью по поводу травм от животных. 
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Features of the Epidemic and Epizootic Situation on Rabies in the Russian Federation  
in 2023 in Comparison with Long-Term Data
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Abstract. In the Russian Federation, a downward trend in animal rabies cases has been observed since 2008, and in 
human cases –  since 2012. In 2023, the number of registered animal rabies cases (1082 ) was almost equal to the ave-
rage indicator over the past 5 years (2019–2023, 1189.0±125 cases) and was 2 times lower than for the previous 13 years 
(2010–2022, 2442.2±312 cases), while the number of fatalities was 2 and 3 times lower than the average  value (4.2±1.2 
and 5.9±1.2 cases), respectively, for those periods. The aim of the work was to analyze rabies cases in humans and 
animals in the Russian Federation in 2023 relative to the average long-term data for 2010–2022, and to characterize the 
rates of population seeking medical care after injuries caused by animals. The identified cases of hydrophobia were re-
gistered in the Omsk Region and the Donetsk People’s Republic, and their causes were failure to seek medical care after 
an animal bite and violation of the procedure for providing medical care. Domestic animals were the sources of infection. 
Despite the isolated cases of rabies in humans detected annually, the risk of contracting the virus in the country remains 
ever-present.  Rate of injuries from contact with animals in 2020–2022 slightly decreased compared to 2000–2019, but 
no significant decrease is expected in the future. In 2023, approximately 353 thousand people sought medical care after 
bites, drooling, and scratches by animals. In 67 % of the cases, the population was injured by dogs, of which 36 % of 
injuries were recorded in children. The leading role in the circulation of the pathogen in natural foci was retained by the 
fox. The proportion of dogs and cats predominated in the structure of sick animals.

Key words: Russian Federation, rabies, human and animal cases, seeking for medical help regarding injuries from 
animals.
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Лиссавирус бешенства (вид Lyssavirus rabies) 
является причиной подавляющего большинства 
случаев гибели человека и животных от бешенства. 
В мире в 99 % случаев заражение человека происхо-
дит от собак [1], в популяциях которых циркулирует 
возбудитель, или от собак, заразившихся от диких 
животных. 

По оценке ВОЗ на 2015 г., ежегодно во всем 
мире от бешенства умирало 59 тыс. человек, по-
давляющее большинство из них приходилось на 
Африку (36,4 %) и Азию (59,6 %), менее 0,05 % – на 
Северную и Южную Америку, где 70 % зарегистри-
рованы на Гаити. На Индию приходилось 35 %, но 
расчетный уровень смертности на душу населения 
был самым высоким в беднейших странах Африки к 
югу от Сахары [2, 3]. 

Предполагаемое число смертей в Африке состав-
ляло около 22 тыс. человек, в Китае – 6 тыс., Индии – 
21 тыс., других азиатских странах (Филиппины, 
Шри-Лан ка, Таиланд, Бутан, Непал, Бангладеш, 
Па кистан, Камбоджа, Мьянма, Лаос, Вьетнам и 
Корейская Народно-Демократическая Республика) – 
8 тыс., в Евразии (Афганистан, Казахстан, Кыр гыз-
стан, Монголия, Российская Федерация, Туркме-
нистан, Таджикистан и Узбекистан) – 2 тыс., во всей 
Азии – 37 тыс., в Азии и Африке – 58,5 тыс., Южной 
и Центральной Америке – 180 [2, 3]. Однако эти дан-
ные не подтверждаются отчетами ВОЗ, где отмечен-
ные цифры часто составляют менее 1 тыс. в год, так 
как значительная часть данных отсутствует, в осо-
бенности за последние 5 лет [4].

Комплексный анализ по данным Global Health 
Data Exchange [5] за 1990–2019 гг. свидетельствует, 
что в 2019 г. число смертей от бешенства в мире со-
ставляло около 13 743. С улучшением социально-
демографического индекса этот показатель выявил 
тенденцию к снижению. Большинство случаев бе-
шенства во всем мире приходилось на подростков и 
взрослых в возрасте менее 50 лет. Регионом с наи-
большим среднемноголетним числом случаев гибе-
ли от бешенства по-прежнему оставалась Южная 
Азия – 7287,8. Лидировала Индия – 5206,3 случая, за 
ней следовали Нигерия с 1295,3 и Пакистан с 1198,2, 
далее Эфиопия – 921,9 и Китай – 719,0 [6].

На территории России в XXI в. активны природ-
ные очаги инфекции, где лиссавирус бешенства цир-
кулирует в популяциях наземных диких хищников, 
преимущественно семейства Псовых (сем. Canidae): 
лисиц, корсаков, енотовидных собак, волков, песцов 
[7, 8]. Он определяет заболевания животных и прак-
тически все заболевания человека. Еще три вида 
лиссавирусов, ставшие причиной единичных случа-
ев заболеваний людей бешенством, связаны с лету-
чими мышами [9].

По оценке ВОЗ, выполненной на 2018 г., Россия 
характеризовалась умеренным риском заражения 

бешенством [2], а по оценочному уровню CDC за 
2015–2019 гг. – высоким [10, 11].

В первое десятилетие XXI в. в России ежегодно 
регистрировали около 14 случаев бешенства у людей 
и около 3900 у животных. С 2008 г. выражена тен-
денция снижения заболеваний бешенством живот-
ных (Тсн = –7,8 %), а с 2012 г. – заболеваний людей 
(Тсн = –9,5 %) [8, 12].

В начале XXI в. впервые установлена активиза-
ция природных очагов инфекции, связанных с лиси-
цей, на территориях Хакасии и юга Красноярского 
края [13, 14]. После 2011 г. на территории России от-
мечали ухудшение эпизоотической ситуации в регио-
нах, длительно благополучных по бешенству, таких 
как республики Тыва, Бурятия, Забайкальский край, 
Амурская область [15–25], а в 2023 г., несмотря на 
регулярную реализацию комплекса мероприятий по 
предупреждению заноса и распространения бешен-
ства [26], случаи заболевания животных впервые за 
последние 35 лет выявили на длительно благополуч-
ной территории – в Иркутской области. 

На фоне расширения в стране нозоареала бе-
шенства, наблюдаемого в XXI в. [8, 12, 14], в течение 
последних лет в России стала отмечаться тенденция 
снижения активности эпизоотического процесса и 
числа случаев гидрофобии.

Цель работы – провести анализ заболева-
ний людей и животных бешенством в Российской 
Федерации в 2023 г. относительно данных за 2010–
2022 гг., охарактеризовать показатели обращения на-
селения за медицинской помощью после травм, на-
несенных животными.

Заболевания бешенством людей и животных, 
а также обращения за помощью после укусов, ослю-
нений и оцарапываний, нанесенных животными в 
Российской Федерации за 2023 г., проанализированы 
в сравнении с многолетними данными статистиче-
ской отчетности, полученными из Роспотребнадзора, 
управлений Роспотребнадзора в субъектах РФ, 
ФГБУ «Центр ветеринарии». Использованы эпиде-
миологический и статистический методы исследова-
ния [27, 28]. Визуализация полученных результатов 
выполнена в программе QGis 3.4.4. Статистическая 
обработка и графическое оформление осуществле-
но с помощью Microsoft Office 2013 (Word, Excel) и 
STATISTICA 6.0. 

Заболевания людей. В 2023 г. на территории 
Российской Федерации выявлено 2 случая заболе-
вания людей бешенством – в Донецкой Народной 
Республике (далее – ДНР) и Омской области 
(Сибирский федеральный округ – СФО) (рис. 1). 
Относительный показатель составил 0,001 на 
100 тыс. населения. Заражение вирусом пострадав-
ших произошло от домашних животных. 

Первый случай зафиксирован в апреле 2023 г. 
Погиб мужчина 46 лет из г. Дебальцево (ДНР), ра-
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ботавший киномехаником. В декабре 2022 г. у себя 
во дворе погибший был укушен котом в область го-
лени и тыла правой кисти. Кота после укуса убил. 
Необычного поведения животного до укуса не от-
мечал. Обратился за медицинской помощью по ме-
сту жительства, но вакцинация не была предложена. 
Инкубационный период составлял 118 дней, клини-
ческий – 4 суток.

Второй случай зарегистрирован в ноябре 2023 г. 
От бешенства погиб 45-летний мужчина, проживав-
ший в с. Колосовка Омской области. Он страдал ал-
коголизмом, не работал, занимался охотничьим про-
мыслом. В октябре 2023 г. пострадавший был укушен 
в область нижней губы собакой, которую до этого во 
время охоты укусила енотовидная собака. За меди-
цинской помощью не обращался. Инкубационный 
период составил 19 дней, клинический – 10 суток. 

Ретроспективный анализ случаев гидрофо-
бии в России свидетельствует, что в 2010–2022 гг. 
зарегистрировано 77 случаев гидрофобии: от 2 
(2017, 2018, 2022 гг.) до 16 (2010 г.) человек в год, 
в среднем – 5,9±1,5 (рис. 1). Показатель на 100 тыс. 
населения составлял от 0,001 до 0,011, в среднем – 
0,004±0,001. Тенденция снижения заболеваемо-
сти населения бешенством, отмечаемая в России с 
2012 г., сохраняется (Тсн = –10,3 %). Среднее число 
заболеваний за последние 5 лет (2018–2022 гг.) со-
ставило 4,2±1,2.

В 2023 г. абсолютное число людей, умерших от 
бешенства, было в 3 раза меньше среднемноголетне-
го показателя за 2010–2022 гг., а относительный по-
казатель – в 4 раза.

За анализируемый период 2010–2022 гг. наи-
большее число случаев смерти людей от бешен-
ства установлено в Центральном (ЦФО, 39,3 %), 
Приволжском (ПФО, 21,3 %) и Южном (ЮФО, 
18,0 %) федеральных округах. По числу случаев на 
100 тыс. человек самой неблагополучной террито-
рией был ЮФО, где относительный показатель ги-
бели людей составлял 0,009 на 100 тыс. населения, 
в 2,3 раза превышая среднемноголетний по стра-
не. Превышение среднемноголетнего показателя 
по стране отмечалось в ЦФО (0,007), ПФО (0,005), 
Уральском (УФО, 0,005) и Дальневосточном (ДФО, 

0,005) федеральных округах. В Северо-Кавказском 
(СКФО) и Северо-Западном (СЗФО) федеральных 
округах установлено менее 0,004 случая заболеваний 
людей на 100 тыс. населения, а на территории СФО 
бешенство у людей после 2010 г. не регистрировали. 
В 2023 г. на юге в центре европейской части России 
ситуация стабилизировалась, тогда как в СФО вы-
явили случай гидрофобии в Омской области.

В 2010–2022 гг. наибольшее число погибших 
людей отмечали в г. Москве и Московской области 
(8 случаев, 4 из которых завозные), Тверской (9), 
Астраханской (6), Владимирской (4), Волгоград-
ской (4) областях, Ставропольском крае (4). Шесть 
случаев оказались завезенными в Россию: зараже-
ние произошло в Абхазии, Молдове, Кыргызстане, 
Таджикистане, Индии (о. Гоа дважды), из них 2 де-
тей до 17 лет. Среднегодовое число случаев гидро-
фобии на 100 тыс. населения было наибольшим 
в Республике Калмыкия, Астраханской области, 
Еврейской автономной области, Тверской обла-
сти (0,06–0,09), а менее 0,01 выявлено в Пермском 
и Краснодарском краях, Республике Татарстан, 
Московской и Свердловской областях. В 2022 г. на 
территории ДНР и Луганской Народной Республики 
(ЛНР), Запорожской и Херсонской областей случаев 
гидрофобии не регистрировали. Согласно данным 
Европейского бюллетеня ВОЗ по бешенству, в пе-
риод с 2001 по 2022 г. в ДНР от бешенства погибли 
3 человека (2007, 2008 и 2010 гг.), в ЛНР – 2 (2002 и 
2007 гг.). На территориях Херсонской и Запорожской 
областей случаев гибели людей от этой инфекции 
в указанный период не выявляли. Таким образом, 
в 2023 г. случаи гидрофобии, впервые с 2010 г., уста-
новили в СФО и на новых территориях Российской 
Федерации.

Из всех погибших в 2010–2022 гг. дети до 17 лет 
составили 14,3 %, пенсионеры – 15,9 %, граждане 
трудоспособного возраста – 69,8 %. Среди трудо-
способных 13,1 % были неработающими. Среди ра-
ботающих: пилорамщик, вахтовик, строитель, буль-
дозерист, слесарь, водитель, прораб, чабан, скотник. 

Мужчины заражались и погибали в 2 раза чаще 
(64,6 %), чем женщины (35,4 %). Гибель детей 
(n=9) фиксировали в Астраханской, Владимирской, 

Рис. 1. Динамика заболеваний людей гидро-
фобией в Российской Федерации в 1975–
2023 гг. (абсолютные показатели, линия 
тренда – полином 3-го порядка)

Fig. 1. Dynamics of human cases of hydropho-
bia in the Russian Federation in 1975–2023 
(absolute indicators, trend line – 3rd order 
polynomial)
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Липецкой, Московской и Челябинской областях, 
Краснодарском и Пермском краях, г. Москве (дваж-
ды). Из них дети в возрасте до 14 лет погибли в 7 субъ-
ектах РФ (Астраханская, Владимирская, Московская, 
Челябинская области, Пермский и Краснодарский 
края, г. Москва). Гибель в возрасте 3–6 лет установ-
лена дважды (Краснодарский край и Владимирская 
область). В 30 % случаев погибшие были сельскими 
жителями. В сельской местности погибли 3 детей в 
возрасте от 7 до 14 лет (Астраханская и Челябинская 
области, Пермский край).

В 2023 г. бешенство зафиксировано у 2 мужчин 
трудоспособного возраста, проживавших в город-
ской и сельской местности. Один из пострадавших 
работал электромехаником, другой не работал, стра-
дал хроническим алкоголизмом, занимался охотни-
чьим промыслом.

По многолетним данным, в качестве источников 
инфекции чаще выступали домашние животные – 
50,8 % (из них собака – 39,3 %). Дикие хищники за-
ражали людей с частотой на уровне собак – 39,3 %, 
а  из них чаще лисица – 18,0 % и енотовидная со-
бака – 13,1 %. Однако разница между долями диких 
и домашних животных, явившихся причиной гибе-
ли людей в 2010–2022 гг., статистически незначима 
(t=1,3; p>0,05). В 2019–2021 гг. зарегистрировано 
3 летальных исхода от лиссавируса Иркут, зараже-
ние пострадавших произошло от укусов летучих 
мышей [9]. В 2023 г. источниками инфекции вновь 
были домашние животные. Тем не менее основным 
резервуаром инфекции оставались природные очаги, 
из которых происходил вынос в популяции домаш-
них собак и кошек, выступающих фактором риска 
инфицирования человека. 

Основной причиной гибели людей от бешенства 
на территории России в 2010–2022 гг., как и ранее 
[14, 29], оставалось необращение за медицинской 
помощью (80,3 %). За медицинской помощью не об-
ратился и человек, погибший в 2023 г. в Омской об-
ласти.

Обращение населения за медицинской помо-
щью по поводу травм от животных. Один из фак-
торов риска заражения бешенством – травмы, нано-
симые людям животными – потенциальными источ-
никами инфекции. По оценке ВОЗ, экономический 
ущерб от бешенства среди инфекционных болезней 
занимает 5-е место. В Российской Федерации он из-
менялся от 9,02 тыс. руб. в 2015 г. до 13,34 тыс. руб. 
в 2022 г. на один случай [30]. 

В России общее число обращений населения в 
медицинские организации по поводу укусов, ослю-
нений, оцарапываний животными снижается с 2001 г. 
(рис. 2). С 2020 по 2022 г. этот показатель в среднем 
составлял до 350 тыс. человек.

В среднем обращаемость населения по поводу 
травм, нанесенных животными, в 2010–2022 гг. со-
ставила 270 человек на 100 тыс. населения. В 2023 г. 
показатель не превышал среднемноголетнего (250). 

В 2023 г. зарегистрировали около 353 тыс. слу-
чаев укусов, ослюнений, оцарапываний населения 
животными. Из них укусы, нанесенные собаками, 
составили 67,4 %, дикими животными – 2,9 %. 

Дети до 17 лет травмированы животными в 
30,1 % случаев от общего числа пострадавших. Они 
составили 35,7 % от всех пострадавших от собак и 
30,5 % от всех пострадавших от диких животных. 

Сельских жителей животные травмировали в 
21,2 % случаев относительно городских. В 77,4 % 

Рис. 2. Число обращений населения за медицинской помощью после контактов с животными в Российской Федерации в 2001–2023 гг. 
(абсолютные показатели в тысячах случаев, линия тренда – полином 4-го порядка)

Fig. 2. Number of cases of medical assistance seeking after contacts with animals among the population in the Russian Federation in 2001–
2023 (absolute indicators, thousands of cases, trend line – 4th order polynomial)
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случаев травмы им также нанесли собаки, а дикие 
животные – в 2,8 %. Эта категория населения соста-
вила 22,6 % от всех укушенных собаками и 20,1 % от 
всех укушенных дикими животными в стране. Среди 
сельских жителей дети до 17 лет пострадали от жи-
вотных в 35,7 % случаев, из них в 80,6 % – от собак, 
в 2,1 % – от диких животных.

И собаки, и дикие животные наносили повреж-
дения, требующие обращения в медучреждение, де-
тям до 1 года, 1 года – 2 лет, 3–6 лет. От всех детей 
до 17 лет, пострадавших от животных, доли указан-
ных возрастных групп соответственно составили 
0,7; 5,1; 16,7 %.

По абсолютному числу обращений населения за 
медицинской помощью по поводу контактов с жи-
вотными в 2023 г. лидировали ЦФО, ПФО и ЮФО 
(более 50 тыс. случаев). В этих же округах отмече-
но наибольшее число обращений детей до 17 лет 
(19–25 тыс. случаев). Эта особенность наблюдалась 
и ранее [29]. 

Наибольшие среднемноголетние относительные 
показатели в 2010–2022 гг. установлены в ЮФО, 
ДФО и ПФО (более 290 обращений на 100 тыс. насе-
ления). Несколько меньше среднемноголетнего пока-
зателя по стране (270) зафиксировали обращаемость 
в УФО и ЦФО. В 2023 г. превышение среднемного-
летнего показателя установлено только в ЮФО (339) 
и несколько меньшее – в ДФО (264). 

Наибольшие показатели обращаемости за мед-
помощью в связи с травмами от животных детей до 
17 лет в 2010–2022 гг. выявили в ЮФО, ДФО и УФО 
(около 450 и более), в 2023 г. – в ЮФО (556). 

По субъектам России наибольшее число обра-
щений в 2023 г. (более 10 тыс.) зарегистрировано в 
Московской, Ростовской, Волгоградской областях, 
Краснодарском крае, г. Санкт-Петербурге, а детей 
до 17 лет (более 5 тыс.) – в Краснодарском крае и 
Московской области. Более 3 тыс. обращений на-
селения по поводу укусов животных отметили в 
Волгоградской, Ростовской, Челябинской областях, 
Республике Башкортостан. 

Наибольшие относительные показатели (более 
400 обращений на 100 тыс. населения) в 2023 г. уста-
новили в Астраханской области (639) и Республике 
Северная Осетия – Алания (483), а также в Чукотском 
автономном округе, Еврейской автономной области, 
Волгоградской области. Эти же регионы были са-
мыми неблагополучными по обращаемости детей 
до 17 лет: более 800 обращений на 100 тыс. детско-
го населения отмечали для Чукотского автономного 
округа, Волгоградской и Астраханской областей, 
Республики Северная Осетия – Алания.

В Орловской, Липецкой, Курганской, Рязанской 
и Кировской областях, Хабаровском и Краснодарском 
краях, республиках Хакасия, Алтай, Калмыкия, Тыва, 
Крым и Кабардино-Балкария, Ненецком автономном 
округе отмечено 300–400 обращений на 100 тыс. на-
селения.

За период 2010–2022 гг. наибольшие относи-
тельные показатели регистрировали также в Астра-

ханской области, Республике Северная Осетия – 
Алания, Еврейской автономной области и Ненецком 
автономном округе (450–500 и более обращений на 
100 тыс. населения), в том числе по обращениям де-
тей до 17 лет (700–900). 

Территориальное распределение обращаемости 
населения по поводу травм от животных на 100 тыс. 
населения в 2023 г. представлено на рис. 3, а.

Укусы собак стали официально регистриро-
вать в формах статистического наблюдения № 1 и 2  
с 2020 г. В 2020–2022 гг. по обращаемости населе-
ния за медпомощью после укусов собак лидирова-
ли ЮФО, ДФО и ПФО (более 150 обращений на 
100 тыс. населения). На уровне среднемноголетнего 
показателя по стране (157) зафиксировали обращае-
мость в УФО и СФО. В 2023 г. превышение средне-
многолетнего показателя обращений после укусов 
собак установлено в ЮФО (248) и ДФО (204). 

Наибольшие показатели обращаемости за мед-
помощью детей до 14 лет в связи с травмами от со-
бак в 2020–2022 гг. выявили в ЮФО, ДФО (более 
300). Аналогичную ситуацию установили в 2023 г. 

За период 2010–2022 гг. наибольшее небла-
гополучие по травмам от собак характеризовало 
Астраханскую область, Чукотский автономный округ, 
Республику Северная Осетия – Алания, Еврейскую 
автономную область (350 и более обращений на 
100 тыс. населения), в том числе по обращениям де-
тей до 14 лет (550–700). В 2023 г. самыми неблаго-
получными регионами были Астраханская область 
(553), Чукотский автономный округ (474), Республика 
Северная Осетия – Алания (379), Еврейская авто-
номная область (371), а также Волгоградская область 
(328), Республика Тыва (302), Ненецкий автономный 
округ (290), Республика Хакасия (281), Хабаровский 
край (278). Самыми неблагополучными по обращае-
мости детей до 14 лет (550–900) были Астраханская 
область, Чукотский автономный округ, Республика 
Северная Осетия – Алания, Еврейская автономная 
область, Волгоградская область.

Территориальное распределение обращаемости 
населения по поводу травм от собак на 100 тыс. на-
селения показано на рис. 3, b.

В 2010–2022 гг. средняя обращаемость по стра-
не после укусов диких животных составляла 6,1 на 
100 тыс. населения. Лидировали ЦФО и ПФО (6 и 
более). В 2023 г. показатели, превышающие средне-
многолетний по стране (7,0), установили в СФО, 
ЦФО, ЮФО, ПФО.

Наибольшие показатели обращаемости за мед-
помощью в связи с травмами от диких животных де-
тей до 17 лет в 2010–2022 гг. выявили в ЦФО (13,6 
на 100 тыс. детского населения, средний – 9,3), а в 
2023 г. – в СФО, ЦФО, СЗФО и ПФО (более 10,5, 
средний – 10,4). 

Среднемноголетний показатель контактов с ди-
кими животными за 2010–2022 гг., в 2 раза превы-
шающий таковой по стране, отметили в Республике 
Северная Осетия – Алания, Курской, Тульской, 
Орловской, Брянской, Калужской областях, 
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Рис. 3. Обращаемость населения за медицинской 
помощью в связи с травмами от животных в раз-
личных регионах России в 2023 г. (показатель на 
100 тыс. населения):
а – укусы, ослюнения, оцарапывания животными; b – 
травмы, нанесенные собаками; c – травмы, нанесенные 
дикими животными

Fig. 3. Number of people seeking medical care due to 
injuries caused by animals in various regions of Russia 
in 2023 (per 100 thousand population):
a – bites, salivation, scratches by animals; b – injuries caused 
by dogs; c – injuries caused by wild animals

Еврейской автономной области, Хабаровском крае 
(12 и более), а для детей до 17 лет – в Республике 
Северная Осетия – Алания, Курской, Тульской, 
Самарской, Псковской, Воронежской, Новосибирской 
и Орловской областях, Хабаровском крае, Еврейской 
автономной области (18 и более). 

В 2023 г. число обращений по поводу травм 
от диких животных значительно превышало сред-
ний показатель по стране в Чукотском автономном 
округе (52,2), Еврейской автономной области (22,2), 

Белгородской (20,5), Омской (18,6), Новосибирской 
(16,7) областях, в том числе и для детей до 17 лет.

Территориальное распределение обращаемости 
населения по поводу травм от диких животных на 
100 тыс. населения показано на рис. 3, с.

В 2010–2019 гг. зафиксированы 12 случаев ги-
бели людей от травм, нанесенных животными (но 
не в результате заражения бешенством!): в респуб-
ликах Тыва, Мордовия, Саха (Якутия), Буря-
тия, Ямало-Ненецком автономном округе, Забай-
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каль ском, Хабаровском, Краснодарском краях,  
Брянской, Волгоградской, Московской областях 
и Ханты-Мансийском автономном округе. Из них 
погибли 8 детей до 17 лет: в республиках Саха 
(Яку тия), Бурятия, Ямало-Ненецком автономном 
округе, Забайкальском, Хабаровском краях, Ханты-
Ман сийском автономном округе, Волгоградской, 
Московской областях. Пострадавший из Брянской 
области погиб в результате контакта с диким живот-
ным. Хотя укусы собак в то время официально не 
регистрировали, очевидно, что в остальных случаях 
причиной гибели, скорее всего, были собаки.

В 2020–2022 гг. люди погибли от нападения 
животных (собак) в Республике Саха (Якутия), 
Ханты-Мансийском автономном округе, Камчатском 
крае и Чукотском автономном округе, из них дети – 
в Камчатском крае и Чукотском автономном округе. 
В 2023 г. такие случаи не установлены.

Эпизоотическая ситуация. В 2023 г. на терри-
тории Российской Федерации сохранялась наблюдае-
мая с 2008 г. тенденция снижения активности эпизоо-
тического процесса (Тсн = –9,4 %). С учетом данных 
по новым регионам зарегистрировано 1082 больных 
животных, что в 2,7 раза меньше среднемноголетне-
го, но несколько больше, чем в 2022 г., в том числе и 
за счет увеличения территории страны (рис. 4). 

В структуре заболевших животных в 2023 г. ве-
дущая роль сохранялась за лисицей (30,7 %), высоким 
был удельный вес собак (27,9 %) и кошек (18,3 %). 
Отмечали установленное с 2018 г. превышение доли 
заболевших домашних животных (45,6 %) над дики-
ми (43,9 %). При контактах с дикими и домашними 
плотоядными заражались бешенством сельскохозяй-
ственные животные (10,5 %).

Наибольшая доля заболевших животных, как и 
ранее [14, 29], отмечена для ЦФО (32,3 %) и ПФО 
(18,8 %), высокая – для УФО (13,3 %), СФО (11,0 %). 
В ДНР и ЛНР, Запорожской и Херсонской областях 
в 2023 г. зарегистрировано 122 заболевших бешен-
ством животных, удельный вес этих регионов соста-
вил 11,3 %.

В 2023 г. более 50 больных животных отме-
чали на территории 4 субъектов России: в ДНР, 
Смоленской, Нижегородской и Воронежской об-
ластях; в 2022 г. – в 9. Число субъектов страны, где 
бешенство животных не регистрировали, не увели-
чилось и составило 28 %.

Таким образом, на территории Российской 
Федерации в 2023 г. зарегистрировано 2 случая гид-
рофобии: в Омской области и ДНР. Источниками ин-
фекции стали собака, заразившаяся от енотовидной 
собаки, и кошка. Тенденция снижения заболеваемо-
сти населения бешенством, отмечаемая в России с 
2012 г., сохранялась. При этом на территориях ЦФО, 
ПФО и ЮФО, где в 2010–2022 гг. установлено наи-
большее число случаев гибели людей от этой ин-
фекции (за исключением 2019 г.), в течение 2023 г. 
ситуация стабилизировалась. Очередная гибель че-
ловека по причине необращения за медицинской по-
мощью после укуса собаки в лицо свидетельствует 
о недостаточном уровне санитарно-гигиенического 
просвещения населения, а неназначение антираби-
ческих препаратов – о нарушении порядка оказания 
медицинской помощи. Травмы, полученные населе-
нием от животных, в 2023 г. не превышали средне-
многолетний показатель, а укусы собак, как и ранее, 
регистрировали более чем в 65 % случаев. Третью 
часть пострадавших от животных составили дети 

Рис. 4. Динамика заболеваний животных бешенством в Российской Федерации в 1960–2023 гг. (абсолютные показатели, линии трен-
да – полином 5-го порядка)

Fig. 4. Dynamics of animal rabies cases in the Russian Federation in 1960–2023 (absolute indicators, trend lines – 5th order polynomial)
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до 17 лет. Наблюдаемая на территории Российской 
Федерации с 2008 г. тенденция снижения активно-
сти эпизоотического процесса сохранялась в 2023 г. 
С учетом данных по новым регионам больных живот-
ных зарегистрировали в 2,7 раза меньше среднемно-
голетнего показателя. Более 50 больных животных 
выявили в 4 субъектах России: в ДНР, Смоленской, 
Нижегородской и Воронежской областях. Число 
субъектов страны, где бешенство животных не реги-
стрировали, не увеличилось и составило 28 %. 
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Целью обзора является оценка эпидемиологической ситуации по чуме в мире и прогноз ее развития в 2025 г. в 
Российской Федерации. В 2015–2024 гг. эпидемические проявления чумы зарегистрированы на территории десяти 
государств. Общее число случаев заболевания составило 5880, из них летальных – 582 (показатель летальности –  
9,9 %). В 2024 г. в мире случаи заболевания чумой зарегистрированы в четырех государствах: Демократической 
Республике Конго (провинция Итури), Республике Мадагаскар (провинция Фианаранцуа), США (штаты Колорадо, 
Нью-Мексико, Орегон), Китайской Народной Республике. Всего зарегистрировано 443 случая заболевания чумой, 
из которых 17 (3,8 %) закончились летальным исходом. На территории Российской Федерации отмечается эпи-
демиологическое благополучие по чуме, однако практически ежегодно часть природных очагов проявляют эпи-
зоотическую активность. В 2015–2024 гг. зараженные чумой животные выявлены в четырех природных очагах: 
Центрально-Кавказском высокогорном, Горно-Алтайском высокогорном, Тувинском горном, Прикаспийском пес-
чаном. Всего в 2015–2024 гг. на энзоотичной по чуме территории Российской Федерации выделено 370 штаммов 
чумного микроба. Общая площадь выявленных эпизоотий чумы составила 15 618,0 км2. В 2024 г. локальные эпи-
зоотии чумы зарегистрированы на территории Кош-Агачского района Республики Алтай, Монгун-Тайгинского 
кожууна Республики Тыва. Эпизоотии чумы выявлены на территории двух (Горно-Алтайского высокогорного и 
Тувинского горного) из 11 природных очагов чумы Российской Федерации. Общая площадь эпизоотий составила 
308,9 км2 (2023 г. – 731,2 км2). Всего в 2024 г. изолировано 8 (в 2023 г. – 55) культур чумного микроба. Вследствие 
выполнения учреждениями Роспотребнадзора комплекса профилактических мероприятий, эпидемические риски 
в эпизоотически активных природных очагах нивелированы, что явилось основой обеспечения эпидемиологиче-
ского благополучия по чуме. Обосновано сохранение в 2025 г. низкого эпизоотического потенциала равнинных 
природных очагов чумы Прикаспия и Забайкалья. Дан прогноз на сохранение в 2025 г. напряженной эпидемио-
логической обстановки на территории республик Алтай и Тыва. Отмечена перспективность использования ана-
литической платформы Loginom для оценки потенциальной эпидемической опасности и прогнозирования эпиде-
миологической обстановки в природных очагах чумы.

Ключевые слова: природные очаги чумы, эпизоотическая активность, эпидемиологический надзор, профилак-
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Abstract. The aim of the review was to assess the epidemiological situation on plague in the world and to forecast 
its development in the Russian Federation in 2025. Epidemic manifestations of plague in 2015–2024 were registered 
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Эпидемиологическая ситуация по чуме в мире 
в 2024 г. В условиях глобального потепления клима-
та паразитарные системы природных очагов чумы, 
расположенных во многих регионах мира, продолжа-
ют находиться в депрессивном состоянии, что обус-
ловливает снижение их эпизоотической активности 
и потенциальной эпидемической опасности [1–5]. 
Число случаев заражений чумой в странах Северной 
и Южной Америки, Азии продолжает сокращаться 
[6–11] (рис. 1). 

Заболевания чумой в 2015–2024 гг. зарегистри-
рованы в Африке (Мадагаскар, Демократическая 
Республика Конго (ДРК), Танзания, Уганда), Америке 
(США, Боливия, Перу) и Азии (Китай, Монголия, 
Россия). Всего в 10 государствах мира зарегистри-
ровано 5880 случаев заболевания чумой, из них 
582 – с летальным исходом (9,9 %). Наиболее слож-
ная эпидемиологическая обстановка имела место в 
странах Африканского региона [12–15], в том числе: 
на Мадагаскаре – 3649 случаев (430 – с летальным 
исходом) и в ДРК – 2121 (120). В других африкан-
ских странах заболеваемость чумой носила споради-
ческий характер, в частности в Танзании выявлено 
5 случаев, из них 3 – с летальным исходом, Уганде – 

5 (1). В Американском регионе случаи зарегистри-
рованы в США – 45 (9), Перу – 10 (1) и Боливии – 
1 (1); на территориях азиатской части Евразии слу-
чаи выявлены в Монголии – 20 (10), Китае – 22 (7), 
России – 2 (0). По данным Всемирной организации 
здравоохранения, национальных ведомств, отвечаю-
щих за эпидемиологический и эпизоотологический 
надзор за природно-очаговыми инфекциями, и пу-
бликациям в СМИ в 2024 г. в четырех странах мира 
выявлено 443 случая чумы.

В 2024 г. в ДРК в провинции Итури зареги-
стрировано 435 случаев, 13 – с летальным исходом. 
В Республике Мадагаскар – 3 случая заболевания, 
2 – с летальным исходом в коммуне Ивато провин-
ции Фианаранцуа региона Аморони-Мания. В США 
зарегистрировано 3 случая заболевания чумой, 1 – 
с летальным исходом: по сообщению Департамента 
здравоохранения штата Орегон от 07.02.2024, зареги-
стрирован 1 случай в округе Дешут, источником ин-
фицирования послужила домашняя кошка; согласно 
пресс-релизу Департамента здравоохранения штата 
Нью-Мексико от 08.03.2024 зарегистрирован случай 
с летальным исходом в округе Линкольн; по сообще-
ниям Департамента общественного здравоохранения 

on the territory of 10 states. The total number of cases was 5880; of which 582 were lethal (the mortality rate reached 
9.9 %). In 2024, worldwide, cases of plague were reported in four countries: the Democratic Republic of the Congo (Ituri 
Province), the Republic of Madagascar (Fianarantsoa Province), the United States of America (Colorado, New Mexico, 
Oregon), and the People’s Republic of China. A total of 443 cases of plague were registered, of which 17 (3.8 %) had 
fatal outcome. The Russian Federation reported epidemiological security as regards plague, however, almost every year 
some of the natural foci show epizootic activity. In 2015–2024, plague-infected animals were detected in 4 natural foci: 
the Central Caucasian high-mountain, the Gorno-Altai high-mountain, the Tuva mountain, and the Precaspian sandy 
plague foci. In total, 370 strains of plague agent were isolated in the plague-enzootic territory of the Russian Federation 
in 2015–2024. The total area of the identified plague epizootics was 15 618.0 km2. In 2024, local plague epizooties were 
registered in the Kosh-Agach district of the Altai Republic, Mongun-Taiga Kozhuun of the Republic of Tyva. Plague 
epizootics were detected on the territory of 2 (Gorno-Altai high-mountain and Tuva mountain) of the 11 natural plague 
foci of the Russian Federation. The total area of epizootics was 308.9 km2 (2023 – 731.2 km2). In total, 8 plague microbe 
cultures were isolated in 2024 (55 in 2023). Due to the implementation of a set of preventive measures through the ef-
forts of the Rospotrebnadzor institutions, epidemic risks in epizootically active natural foci were significantly reduced, 
which was the basis for ensuring epidemiological safety as regards plague. The maintaining of the low epizootic potential 
of the lowland natural plague foci of the Caspian and Trans-Baikal areas in 2025 has been established. The forecast for 
the sustained tense epidemiological situation in the territory of the Altai Republic and the Republic of Tyva in 2025 is 
substantiated. The prospects of using the Loginom analytical platform to assess the potential epidemic hazard and predict 
the epidemiological situation in natural plague foci are outlined.

Key words: natural plague foci, epizootic activity, epidemiological surveillance, preventive measures, Loginom ana-
lytical platform, GIS portal.
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округа Пуэбло, штат Колорадо, имел место случай 
инфицирования человека чумой (бубонная форма). 
По данным CDC, в Китае в 2024 г. имели место 2 слу-
чая инфицирования чумой: первый случай (бубонная 
форма) зарегистрирован 31.07.2024 во Внутренней 
Монголии, заболевший – пастух (вероятная причи-
на – употребление мяса зараженного зайца); второй 
случай – 16.08.2024 в Тибетском автономном районе 
(вторично-легочная форма, летальный исход), также 
пастух, известно о факте свежевания им тушки сур-
ка. В обоих случаях серологическое исследование 
образцов, взятых от животных, показало наличие 
маркеров возбудителя чумы.

В 2024 г. также выявлены зараженные чумой жи-
вотные на территории США, Монголии, Кыргызской 
Республики, Республики Казахстан. В США в округе 
Сиерра (штат Калифорния) возбудитель чумы выде-
лен от домашней кошки (26.01.2024); в штате Южная 
Дакота – от луговых собачек (05.06.2024); в шта-
те Айдахо – от чернохвостого оленя (18.09.2024). 
В Монголии в летний период 2024 г. (с 16 июля по 
3 августа) выявлены эпизоотии чумы на площади 
252 км2 (выделено 5 штаммов возбудителя чумы от 
серых сурков) в границах монгольской части транс-
граничного Сайлюгемского природного очага чумы. 
В Кыргызской Республике в августе 2024 г. отмечена 
активизация Аксайского высокогорного природного 
очага, где культуры возбудителя чумы выделены от се-
рого сурка (12) и тушканчика Виноградова (1) [16]. 

В Республике Казахстан напряженная эпизоо-
тологическая ситуация сохраняется на территории 
Северо-Приаральского, Приаральско-Каракумского, 
Кызылкумского, Прибалхашского, Предустюртского 
пустынных и Илийского межгорного природных 
очагов чумы [17, 18]. 

На территории Российской Федерации в 2015–
2024 гг. эпизоотии чумы зарегистрированы в че-

тырех природных очагах: Центрально-Кавказском 
высокогорном, Горно-Алтайском высокогорном, 
Тувинском горном, Прикаспийском песчаном. Всего 
в 2015–2024 гг. в Российской Федерации выделено 
370 штаммов возбудителя чумы. Общая площадь 
выявленных эпизоотий чумы составила 15 618,0 км2 
(таблица).

Всего в 2024 г. при проведении эпизоотологи-
ческого обследования 11 природных очагов чумы 
Российской Федерации исследовано бактериологи-
ческим методом 44 474 экз. носителей, 133 541 экз. 
переносчиков, в том числе 125 215 блох. Локальные 
эпизоотии чумы выявлены в Кош-Агачском районе 
Республики Алтай (Горно-Алтайский высокогорный 
очаг) и Монгун-Тайгинском кожууне Республики 
Тыва (Тувинский горный очаг). Общая площадь 
выявленных эпизоотий составила 308,9 км2, изо-
лировано 8 культур возбудителя чумы. Остальные 
9 природных очагов чумы Российской Федерации: 
Центрально-Кавказский высокогорный, Терско-
Сунженский низкогорный, Дагестанский равнинно-
предгорный, Прикаспийский Северо-Западный степ-
ной, Волго-Уральский степной, Забайкальский степ-
ной, Волго-Уральский песчаный, Прикаспийский 
песчаный, Восточно-Кавказский высокогорный – 
продолжают оставаться в состоянии межэпизооти-
ческого периода.

В 2024 г. в Горно-Алтайском высокогорном, 
Тувинском горном и Центрально-Кавказском высо-
когорном природных очагах, где сохраняются риски 
заражения чумой человека, обеспечено эпидемио-
логическое благополучие по чуме, главным образом 
за счет выполнения комплекса профилактических 
(противоэпидемических) мероприятий, а также уси-
ления материально-технических и людских ресур-
сов Алтайской, Тувинской, Кабардино-Балкарской 
противочумных станций (ПЧС) Роспотребнадзора 

Рис. 1. Многолетняя динамика количества случаев заболевания чумой в мире, 2000–2024 гг.

Fig. 1. Long-term dynamics of the number of plague cases in the world, 2000–2024
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путем командирования специалистов из других 
противочумных учреждений. В частности, для про-
ведения профилактических мероприятий на терри-
тории Горно-Алтайского высокогорного природного 
очага чумы дополнительно привлечены специалисты 
Российского противочумного института «Микроб» 
(4 сотрудника), Иркутского (8), Ставропольского (1),  
Ростовского (2) противочумных институтов Рос-
потреб надзора; Тувинского горного природного 
очага – Противочумного центра (4), Иркутского про-
тивочумного института (2), Читинской ПЧС (1) Рос-
потребнадзора. Выполнение «Межведомствен ного 
комплексного плана мероприятий по профилактике 
чумы на территории Центрально-Кавказского высо-
когорного природного очага чумы на 2022–2024 гг.» 
обеспечено силами учреждений Роспотребнадзора: 
Кабардино-Балкарской ПЧС во взаимодействии со 
Ставропольским противочумным институтом (5 со-
трудников), Российским противочумным институтом 
«Микроб» (3), Дагестанской ПЧС (6), Астраханской 
ПЧС (4).

В природных очагах чумы, характеризующих-
ся высоким эпизоотическим потенциалом, большое 
внимание уделено проведению вакцинации против 
чумы временных или постоянных контингентов 
населения. В частности, в Горно-Алтайском высо-
когорном природном очаге привито против чумы 
фактически все население Кош-Агачского района 
Республики Алтай, включая лиц, прибывающих в 
летний период на природно-очаговую территорию 
в длительные командировки, на отдых. В 2024 г. 
число вакцинированных при плане 15 026 человек 
составило 15 039 человек (100,1 %). В Тувинском 
горном и Центрально-Кавказском высокогорном 

природных очагах чумы ежегодная вакцинация про-
тив чумы проводится отдельным контингентам, от-
носящимся к группам повышенного риска зараже-
ния. На территории Тувинского горного природного 
очага чумы в 2024 г. план вакцинации выполнен на 
100 % – 9651 человек. На территории Центрально-
Кавказского высокогорного природного очага чумы 
в 2024 г. при плане 7500 человек вакцинирован 
7901 человек (105,3 %). Дополнительная вакцинация 
потребовалась вследствие интенсивного освоения 
территории Центрально-Кавказского высокогорно-
го природного очага чумы в рекреационных целях, 
в результате чего произошел недоучет лиц, времен-
но пребывающих на природно-очаговой территории. 
Это обсуживающий персонал гостиниц, зон отды-
ха, временных пунктов продажи и общественного 
питания в районе теплых источников Джилы-Су 
и Битюк-Тюбе. Проведена вакцинация сотрудни-
ков постов ДПС и лиц, обслуживающих отгонное 
животноводство на Зольских пастбищах (Кубано-
Малкинский район). Провакцинированы погранич-
ники по урочищам Уллукам кош, Ворошилов кош 
(Верхне-Кубанский район). Привиты сотрудники 
вновь образованных частных туристических фирм. 
В целом противочумными станциями (Алтайской, 
Тувинской, Кабардино-Балкарской) ежегодно осу-
ществляется корректировка числа лиц, подлежа-
щих вакцинации, с учетом контингентов, временно 
пребывающих на природно-очаговой территории. 
Показателем эффективности планирования и про-
ведения вакцинации против чумы населения на 
природно-очаговых территориях является отсут-
ствие осложнений эпидемиологической ситуации по 
чуме в период 2017–2025 гг.

Показатели эпизоотической активности природных очагов чумы на территории Российской Федерации в 2015–2024 гг.
Indicators of epizootic activity of natural plague foci on the territory of the Russian Federation in 2015–2024

Год
Year

Название очага, количество выделенных культур, площадь эпизоотии
Natural plaque focus, number of isolated cultures, epizootic area

Горно-Алтайский  
высокогорный

Gorno-Altai high-mountain

Тувинский горный
Tuva mountain

Прикаспийский песчаный
Precaspian sandy

Центрально-Кавказский  
высокогорный

Central Caucasian high-mountain
Количество 

культур
Number of 

isolated strains

Площадь, км2

Epizootic area, 
km2

Количество 
культур

Number of 
isolated strains

Площадь, км2

Epizootic area, 
km2

Количество 
культур

Number of 
isolated strains

Площадь, км2

Epizootic area, 
km2

Количество 
культур

Number of 
isolated strains

Площадь, км2

Epizootic area, 
km2

2015 23 482,4 19 791 4 300 – –
2016 65 916,6 22 776 – – – –
2017 49 878,8 – 1041,6 – – – –
2018 17 834,2 2 1807 – – – –
2019 13 587,4 23 1661,1 – – – –
2020 9 585,0 14 2019,1 – – – –
2021 9 500,0 8 1148,7 – – 11 0,75
2022 2 83,7 17 164,6 – – – –
2023 18 251 37 480,2 – – – –
2024 4 226,6 4 82,3 – – – –
Всего
Total 209 5345,7 146 9971,6 4 300 11 0,75
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Выполненные объемы профилактических ме-
роприятий, в том числе дезинсекции и дератизации, 
значительно снизили риски заражения в эпизооти-
чески активных природных очагах чумы. Площадь 
полевой дезинсекции в Горно-Алтайском высокогор-
ном природном очаге составила 35,1 км2, поселковой 
дератизации в населенных пунктах – 71,6 тыс. м2, по-
селковой дезинсекции – 12,1 тыс. м2. Эффективность 
полевой дезинсекции на стоянках животноводов до-
стигала 98,5 %, поселковой дезинсекции и дерати-
зации в населенных пунктах – 100 %. В Тувинском 
горном природном очаге полевая дезинсекция про-
ведена на площади 87,1 км2 при эффективности об-
работок в 89,9 %. Площадь поселковой дератиза-
ции в населенных пунктах составила 38,5 тыс. м2. 

В Центрально-Кавказском высокогорном природном 
очаге чумы объемы неспецифической профилактики 
были значительно сокращены в связи с отсутствием 
эпидпоказаний. Полевая дезинсекция выполнена на 
площади 1,1 км2 при эффективности обработки в 88–
100 %. Профилактические (противоэпидемические) 
мероприятия в природных очагах чумы Российской 
Федерации проводились с учетом прогнозов эпизоо-
тической обстановки на первое и второе полугодия 
2024 г. (письма от 22.01.2024 № 02/770-2024-32, от 
06.08.2024 № 02/13448-2024-27). На основе обобще-
ния результатов эпизоотологического мониторинга 
11 природных очагов чумы Российской Федерации 
за 2024 г. нами выполнены оценки эпизоотического 
потенциала и разработаны прогнозы их эпизоотиче-
ской активности на 2025 г. Ниже представлены ма-
териалы оценки состояния природных очагов чумы, 
характеризующихся в 2024 г. повышенным эпизоо-
тическим потенциалом.

Центрально-Кавказский высокогорный при-
родный очаг. В 2022–2024 гг. эпизоотии чумы не вы-
явлены. Последние находки возбудителя чумы име-
ли место в 2021 г. в Карачаевском районе Карачаево-
Черкесской Республики. Вследствие реализации в 
2021–2024 гг. «Межведомственного комплексного 
плана мероприятий по профилактике чумы на тер-
ритории Центрально-Кавказского высокогорного 
природного очага чумы на 2022–2024 гг.», эпизооти-
ческие риски по чуме были значительно снижены. 
В 2024 г. при исследовании проб полевого материала 
методом ПЦР получено 16 положительных результа-
тов на наличие ДНК возбудителя чумы. 

Средняя численность горного суслика составля-
ла 21,4 особи на 1 га (среднемноголетнее значение, 
СМЗ – 20–25 особей на 1 га). Показатели численно-
сти других фоновых видов мелких млекопитающих в 
открытых биотопах возросли до 3,1 % (СМЗ – 4,1 %) 
попадания в орудия лова. Средний показатель запаса 
блох возрос до 420 экз. на 1 га (в 2023 г. – 399 экз. 
на 1 га). 

Полученные результаты эпизоотологического 
обследования свидетельствуют о сохранении вероят-
ности развития локальных эпизоотий чумы на эпизоо-
тических участках прошлых лет в 2025 г. С целью 

дальнейшего снижения эпидемических рисков необ-
ходимо обеспечить выполнение «Межведомственно-
го комплексного плана мероприятий по профилак-
тике чумы на территории Центрально-Кавказского 
высокогорного природного очага чумы на 2025 г.». 

Горно-Алтайский высокогорный природный 
очаг. В 2024 г. локальные эпизоотии зарегистрирова-
ны на территории Кош-Агачского района Республики 
Алтай на площади 226,6 км2 (в 2023 г. – 251 км2). 
Площадь эпизоотии, вызванной возбудителем чумы 
центральноазиатского подвида, составляет 82,8 км2, 
основного подвида – 143,8 км2 (рис. 2).

При исследовании полевого материала изоли-
ровано 4 культуры возбудителя чумы, в том числе: 
2 – Yersinia pestis ssp. central asiatica bv. altaica от 
блох Ctenophyllus hirticus с монгольской пищухи и 
из входов нор монгольской пищухи, 2 – Y. pestis ssp. 
pestis от серого сурка (остатки стола хищных птиц) 
(2023 г. – 18). Получено 33 положительных результа-
та методом ПЦР (2023 г. – 35).

Показатели численности серого сурка составля-
ли весной до 1,3 жилых бутана на 1 га (СМЗ – 0,8 жи-
лых бутана на 1 га); осенью – 1,0 жилых бутана на 
1 га (0,8 жилых бутана на 1 га). Высокая плотность 
вида отмечается на высотах 2400–2700 м в верхо-
вьях рек Уландрык (до 4,0 жилых бутана на 1 га), 
Большие Шибеты (до 4,0–6,0 жилых бутана на 1 га), 
Чаган-Бургазы (до 1,7 жилых бутана на 1 га). 

Численность монгольской пищухи значитель-
но увеличилась после ее депрессии в 2022–2023 гг. 
Весной она составила 8,1 жилых норы на 1 га 
(2023 г. – 2,5; СМЗ – 5,1), осенью снизилась до 
5,7 жилых норы на 1 га (2023 г. – 2,5; СМЗ – 6,8). 

Показатели численности длиннохвостого сусли-
ка снизились весной до 3,2 особи на 1 га (2023 г. – 
4,0), осенью – 2,5 (2023 г. – 2,9) (СМЗ – 3,4 и 4,0 со-
ответственно). Численность даурской пищухи в ло-
кальных поселениях возросла весной до 2,0 жилых 
колонии на 1 га (СМЗ – 1,2), осенью составила 3,1 
(СМЗ – 1,8). Показатель численности плоскочереп-
ной полевки весной составлял 8,3 % попаданий в 
орудия лова, осенью возрос до 35,6 % (СМЗ – 11,3 и 
29,2 % попадания в орудия лова соответственно). 

Численность грызунов в постройках человека 
в крупных населенных пунктах во все сезоны со-
хранялась на низком уровне, не превышая 0,9 % по-
падания в орудия лова (СМЗ – 1,8). На одиночных 
стоянках животноводов этот показатель в среднем 
весной составил 12,0 % (2023 г. – 7,7; СМЗ – 5,4), 
осенью – 5,6 % попаданий в орудия лова (2023 г. – 
12,2; СМЗ – 5,1).

Индекс обилия (ИО) блох на сером сурке соста-
вил 0,39 (СМЗ – 0,56). ИО блох на монгольской пищу-
хе составил весной 10,8 (2023 г. – 10,9; СМЗ – 10,4), 
осенью – 3,6 (2023 г. – 6,7; СМЗ – 5,8). На длиннохво-
стом суслике средний ИО блох составил 1,4 (2023 г. – 
2,4; СМЗ – 3,0). Годовой ИО блох на даурской пищу-
хе – 6,2 (2023 г. – 6,2; СМЗ – 5,5), на плоскочерепной 
полевке – 1,4 (2023 г. –1,4; СМЗ – 1,4).
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Результаты эпизоотологического мониторинга 
2024 г. свидетельствуют о сохранении высокого эпи-
зоотического потенциала Горно-Алтайского высоко-
горного очага в 2025 г. Ожидается развитие локаль-
ных эпизоотий чумы, вызванных возбудителем чумы 
двух подвидов: Y. pestis ssp. pestis античного биова-
ра и Y. pestis ssp. central asiatica алтайского биова-
ра. Эпизоотии, обусловленные возбудителем чумы 
центральноазиатского подвида, высоковероятны в 
поселениях монгольской пищухи в отрогах хребтов 
Сайлюгем, Южно-Чуйский и Курайский. Эпизоотии, 
связанные с циркуляцией основного подвида, высо-
ковероятны в поселениях серого сурка и длиннохво-
стого суслика на склонах хребтов Сайлюгем, Южно-
Чуйский, Чихачева и на плоскогорье Укок.

С целью снижения эпидемических рисков необ-
ходимо выполнение «Комплексного плана мероприя-
тий учреждений Роспотребнадзора по оздоровлению 
Горно-Алтайского высокогорного природного очага 
чумы в Кош-Агачском районе Республики Алтай в 
2025 г.».

Тувинский горный природный очаг. В 2024 г. 
эпизоотия выявлена в Монгун-Тайгинском кожууне 
Республики Тыва на территории Каргинского ме-
зоочага на площади 82,3 км2. Получено 4 культуры 
чумного микроба основного подвида Y. pestis pestis 
от блох длиннохвостого суслика, в том числе: 2 – от 
блох шерсти (Frontopsylla elatoides и Rhadinopsylla li 
transbaikalica) и 2 – от блох из входов нор (F. elatoides 
и Citellophilus tesquorum). При исследовании поле-
вого материала молекулярно-биологическим мето-

дом (ПЦР) получено 49 положительных результатов 
(рис. 2).

Показатели численности длиннохвостого сусли-
ка весной составляли 3,4 особи на 1 га (СМЗ – 4,1). 
Популяции монгольской пищухи продолжают оста-
ваться в состоянии депрессии: весенняя численность 
зверьков составляла 2,3 жилых норы на 1 га. Средняя 
численность даурской пищухи весной составляла 
2,4 жилых норы на 1 га. Показатели численности 
мелких млекопитающих в природных стациях низ-
кие – 1,1 % попадания в орудия лова. 

Индексы обилия блох длиннохвостого суслика 
несколько снизились. Общий ИО блох на основном 
носителе равен 5,0 (2023 г. – 6,1); личинок и нимф 
иксодовых клещей – 14,5 (2023 г. – 5,7; 2022 г. – 7,6), 
гамазовых клещей – 0,09 (2023 г. – 0,07; 2024 г. – 
0,06). ИО блох во входах нор суслика равнялся 0,38 
(2023 г. – 0,42); в гнездах суслика – 88,2 (2023 г. – 
150,1).

Полученные результаты эпизоотологического 
мониторинга в 2024 г. подтверждают сохранение 
высокого эпизоотического потенциала Тувинского 
природного очага чумы в 2025 г. и служат основа-
нием для прогнозирования продолжения развития 
локальных эпизоотий в границах эпизоотических 
участков прошлых лет. В условиях сохранения 
высокой потенциальной эпидемической опасно-
сти очага необходимо выполнение «Комплексного 
плана мероприятий учреждений Роспотребнадзора 
по снижению рисков в Тувинском природном оча-
ге чумы в Монгун-Тайгинском, Овюрском и Тэс-

Рис. 2. Результаты эпизоотологического мониторинга территории Горно-Алтайского высокогорного и Тувинского горного очагов 
чумы в 2024 г.:
1 – регистрация штаммов и ДНК Y. pestis pestis; 2 – регистрация ДНК Y. pestis pestis

Fig. 2. Results of epizootiological monitoring of the territory of the Gorno-Altai high-mountain and Tuva mountain plague foci in 2024: 
1 – registration of Y. pestis pestis strains and DNA; 2 – registration of Y. pestis pestis DNA
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Хемском районах (кожуунах) Республики Тыва  
в 2025 г.».

Особо подчеркнем, что на фоне общего повы-
шения температуры зимних месяцев на территории 
Российской Федерации в 2025 г. имела место реали-
зация ряда погодных аномалий, в первую очередь 
осадков в форме дождя, мороси, ледяного дождя со 
снегом, возврата холодов и формирования гололеда, 
неустойчивого характера снежного покрова, вплоть 
до его полного исчезновения. В связи с этим прогно-
зируется, что аномальные погодные условия первого 
квартала 2025 г. усилят естественную многолетнюю 
депрессию численности носителей и переносчиков 
чумы на территории равнинных природных очагов 
чумы Северного, Северо-Западного Прикаспия и 
Предкавказья. В связи с тем, что в регионах Сибири 
(республики Тыва, Алтай, Забайкалье) повышение 
температуры воздуха в зимние и весенние месяцы, 
по сравнению с европейской частью России, менее 
выражено, погодные условия зимне-весеннего пе-
риода 2025 г. не окажут значительного влияния на 
эпизоотический потенциал расположенных здесь 
природных очагов чумы. В связи с этим изменений 
сроков прохождения основных фенологических фаз 
в популяциях носителей в весенний период 2025 г. 
в Тувинском горном (Республика Тыва), Горно-
Алтайском высокогорном (Республика Алтай), 
Забайкальском степном (Забайкальский край) при-
родных очагах не ожидается.

Для природных очагов чумы, расположенных 
в горных и высокогорных районах Кавказа, где не 
отмечено значительных температурных аномалий 
в зимние месяцы, также не ожидается выраженно-

го негативного влияния на паразитарные системы 
Центрально-Кавказского и Восточно-Кавказского 
высокогорных природных очагов чумы. Таким об-
разом, в 2025 г. прогнозируется сохранение меж-
эпизоотического периода в Волго-Уральском степ-
ном, Волго-Уральском песчаном, Прикаспийском 
Северо-Западном степном, Забайкальском степном, 
Дагестанском равнинно-предгорном, Прикаспий-
ском песчаном, Терско-Сунженском низкогорном, 
Восточно-Кавказском высокогорном природных 
очагах. В первом (июнь) и во втором (июль, август) 
полугодиях 2025 г. прогнозируется развитие локаль-
ных эпизоотий в Тувинском горном (Республика 
Тыва), Горно-Алтайском (Республика Алтай) и Цент-
рально-Кавказском (Карачаево-Черкесская, Ка бар-
дино-Балкарская республики) высокогорных при-
родных очагах чумы (рис. 3). 

В долгосрочной перспективе в условиях уси-
ления потепления климата в 2025–2030 гг. общая 
эпизоотическая ситуация в природных очагах чумы 
Российской Федерации, характерная для периода 
2020–2024 гг., существенно не изменится. В част-
ности, в 2025–2030 гг. прогнозируется сохранение 
высокого эпизоотического потенциала Тувинского 
горного, Горно-Алтайского и Центрально-Кавказ-
ского высокогорных природных очагов чумы. 
Ожидается также стабилизация паразитарной си-
стемы Восточно-Кавказского высокогорного при-
родного очага. Паразитарные системы равнинных 
(Прикаспийский Северо-Западный степной, Волго-
Уральский степной, Забайкальский степной, Волго-
Уральский песчаный, Прикаспийский песчаный), 
предгорных (Дагестанский равнинно-предгорный) 

Рис. 3. Прогноз эпизоотической активности природных очагов чумы Российской Федерации на первое полугодие 2025 г.:
1 – сохранение эпизоотической активности; 2 – отсутствие находок зараженных животных

Fig. 3. Forecast of epizootic activity of natural plague foci in the Russian Federation for the first half of 2025:
1 – preservation of epizootic activity; 2 – absence of findings of infected animals
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и низкогорных (Терско-Сунженский низкогорный) 
природных очагов чумы продолжат оставаться в со-
стоянии депрессии, выход этой группы природных 
очагов из состояния межэпизоотического периода не 
ожидается. Причем, учитывая, что в ряде природных 
очагов длительность межэпизоотического периода 
превысила 50-летний период (Волго-Уральский степ-
ной, Забайкальский степной), необходимо актуали-
зировать оценки их потенциальной эпидемиологиче-
ской опасности и скорректировать эпидемиологиче-
ское районирование очаговых территорий в соответ-
ствии с МУ 3.1./4.2.4065-24 «Эпидемиологический 
надзор в природных очагах чумы на территории 
Российской Федерации: мониторинг, диагностика, 
профилактика». Учитывая современные процессы 
трансформации пространственной и биоценотиче-
ской структуры равнинных природных очагов чумы 
Российской Федерации, а также сохранение веро-
ятности реализации новой волны их активизации, 
необходимо дальнейшее совершенствование эпиде-
миологического надзора за этой инфекцией. В этом 
плане особый практический интерес приобретают 
вопросы, связанные с разработкой системы эпи-
демиологического мониторинга, направленной на 
снижение рисков заражения, с применением ГИС-
технологий и методов машинного обучения [19, 20]. 
Последнее позволит не только объединить экс-
пертные оценки состояния природных очагов чумы 
Российской Федерации с современными технология-
ми моделирования, но и разрабатывать эффективные 
алгоритмы для прогнозирования их эпизоотической 
и эпидемической активности, стратегии предотвра-
щения эпидемиологических осложнений. В целях 
повышения качества эпидемиологического надзора 
за чумой в 2024 г. в рамках Федерального проекта 
«Санитарный щит страны – безопасность для здо-
ровья (предупреждение, выявление, реагирование)» 
завершена интеграция на платформу АЭС «ГИС-
портал» ФКУН Российский противочумный инсти-
тут «Микроб» Роспотребнадзора баз данных всех 
11 электронных паспортов природных очагов чумы 
Российской Федерации. В рамках Государственной 
программы «Обеспечение химической и биологи-
ческой безопасности Российской Федерации» раз-
работана компьютерная модель определения эпиде-
мического потенциала территориальных участков 
на примере природных очагов чумы Прикаспия. 
Разработаны сценарии построения количественно-
го прогноза эпизоотического состояния природных 
очагов чумы с использованием нейросетевой моде-
ли на основе аналитической платформы Loginom. 
Внедрение в практику разработанного компонента 
Loginom «Прогнозирование численности носителей 
и переносчиков чумы в зависимости от природно-
климатических факторов» позволит значительно 
повысить качество и надежность краткосрочных, 
среднесрочных и долгосрочных прогнозов эпи-
зоотической и эпидемиологической обстановки в 
природных очагах чумы Российской Федерации. 

Проведенные исследования демонстрируют клю-
чевую роль природно-климатических факторов в 
формировании динамики популяций основных но-
сителей чумы, что, в свою очередь, определяет эпи-
зоотическую активность природных очагов. В связи 
с этим разработка и применение эффективных ме-
тодов прогнозирования численности этих звеньев 
паразитарной системы приобретает первостепенное 
значение для своевременного и адекватного реагиро-
вания на возможные вспышки заболевания.
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Е.В. Путинцева, С.К. Удовиченко, Д.Н. Никитин, Н.В. Бородай, А.Ю. Колоскова,  
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Лихорадка Западного Нила в Российской Федерации в 2024 г., прогноз на 2025 г.
ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт», Волгоград, Российская Федерация

Эпидемиологическая ситуация по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) в Российской Федерации в 2024 г. характе-
ризовалась ростом заболеваемости (0,30 случая на 100 тыс. населения) в 2,6 раза относительно среднемноголет-
него значения (0,11) и в 2,1 раза по сравнению с показателем 2023 г. (0,14). Случаи заболевания зарегистрированы 
на территории 38 субъектов Российской Федерации, что является самым высоким значением за весь период на-
блюдения. Из числа административных территорий, где лабораторно подтверждены случаи заболевания в 2024 г., 
в 9 субъектах местные случаи ЛЗН официально зарегистрированы впервые. Среди других особенностей сезона 
2024 г. следует отметить рост летальности, превысивший среднемноголетний показатель по России (5,7 и 3,1 % 
соответственно), а также раннее начало регистрации первых местных случаев заражения вирусом Западного Нила 
(ВЗН). Структура заболеваемости и клинического течения ЛЗН в 2024 г. не имела существенных отличий по срав-
нению со среднемноголетними значениями и 2023 г. Активное выявление ЛЗН в группах пациентов с лихорадкой 
и другими сходными проявлениями болезни в 2024 г. организовано в 62 субъектах. Повышение эффективности 
мониторинга заболеваемости наблюдалось в отдельных субъектах Южного, Северо-Кавказского и Приволжского 
федеральных округов. Изучение иммунной прослойки к ВЗН среди здорового населения в 2024 г. проведено в 
69 субъектах России. Мониторинг инфицированности носителей и переносчиков ВЗН осуществлялся в 79 субъ-
ектах, активность эпизоотического процесса установлена на 19 административных территориях. В 2024 г. в евро-
пейской части России преимущественно циркулировал ВЗН 2-го генотипа, популяция которого характеризуется 
генетической гетерогенностью. Выявлены единичные находки ВЗН 1-го генотипа (Ростовская область) и 4-го 
генотипа (Волгоградская область). Разработан количественный прогноз развития эпидемиологической ситуации 
по ЛЗН для субъектов с наиболее длительной циркуляцией ВЗН. 

Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, вирус Западного Нила, эпидемиологическая ситуация, структура 
заболеваемости, мониторинг за возбудителем, прогноз. 
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West Nile Fever in the Russian Federation in 2024, Forecast for 2025
Volgograd Research Anti-Plague Institute, Volgograd, Russian Federation

Abstract. The epidemiological situation on West Nile fever (WNF) in the Russian Federation in 2024 was characte-
rized by an increase in the morbidity rate (0.30 cases per 100 thousand population) by 2.6 times compared to the long-term 
annual average value (0.11) and by 2.1 times compared to the 2023 indicator (0.14). Cases of the disease were registered 
in 38 constituent entities of Russia, which is the highest value for the entire observation period. Of the administrative ter-
ritories, where cases of the disease were laboratory-confirmed in 2024, local cases of WNF were officially registered for 
the first time in 9 constituent entities. Other features of the 2024 season include an increase in the case fatality rate, which 
exceeded the long-term average in Russia (5.7 % and 3.1 %, respectively), as well as the early start of registration of the 
first local cases of West Nile virus (WNV) infection. The incidence and clinical course structure of WNF in 2024 did 
not differ significantly compared to the average long-term values and those in 2023. Active detection of WNF in groups 
of patients with fever and other similar manifestations of the disease was organized in 62 constituent entities in 2024. 
Increased efficiency of morbidity monitoring was observed in certain entities of the Southern, North Caucasian and Volga 
Federal Districts. The study of the cohort that is immune to WNV among the healthy population in 2024 was conducted 
in 69 entities of Russia. Monitoring of infection of WNV hosts and vectors was carried out in 79 constituent entities; the 
activity of the epizootic process was established in 19 administrative territories. In 2024, WNV lineage 2, the popula-
tion of which is characterized by genetic heterogeneity, predominantly circulated in the European part of Russia. Single 
findings of WNV lineage 1 (Rostov Region) and lineage 4 (Volgograd Region) were detected. A quantitative forecast 
of the development of the epidemiological situation on WNF was developed for entities with the sustained circulation  
of WNV.

Key words: West Nile fever, West Nile virus, epidemiological situation, incidence structure, monitoring over the 
causative agent, prognosis.
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Ситуация по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) 
в мире. Случаи заболевания ЛЗН в 2024 г., согласно 
данным официальной статистики и сообщениям но-
востных источников, зарегистрированы в 29 странах 
мира (в 2023 г. – 19). В структуре глобальной забо-
леваемости удельный вес стран Америки составил 
38,6 %, Европы – 33,6 %, Ближнего Востока – 23,8 %, 
Азии – 3,9 %, Африки и Австралии – по 0,05 %.

Среди эндемичных по ЛЗН территорий наи-
большее количество случаев, как и в предыдущие 
годы, выявлено в США (1466 случаев) [1]. Вместе 
с тем в 2024 г. здесь установлено снижение заболе-
ваемости в 1,8 раза по сравнению с прошлым годом 
(2566 случаев) и в 1,5 раза – относительно средне-
многолетнего значения (1999–2023 гг. – 2234 случая). 
Поражение центральной нервной системы (ЦНС) 
диагностировано в 72,5 % случаев ЛЗН (в 2023 г. – 
67,7 %, 1999–2023 гг. – 54,4 %) [2]. Официальные 
данные о летальных исходах, связанных с ЛЗН, 
в 2024 г. не представлены. Летальность в 2023 г., 
как и в среднем за период 1999–2023 гг., составила 
7,6 %. Проявления эпидемического процесса ЛЗН 
зарегистрированы в 49 штатах с наибольшим числом 
случаев в Техасе (12,0 % от общего числа больных в 
стране) и Калифорнии (8,4 %), эпизоотического про-
цесса – в 44 штатах [1].

В Канаде в 2024 г. лабораторно подтверждено 
176 случаев ЛЗН (167 – местных и 9 – завозных), что 
ниже среднемноголетнего значения (2002–2023 гг.) 
в 1,7 раза (307,2 случая), однако является самым вы-
соким показателем с 2018 г. (437 случаев). Удельный 
вес нейроинвазивных форм заболевания в 2024 г. 
составил 55,7 %. Местные случаи заболевания вы-
явлены в 5 провинциях (из них 40,9 % случаев в 
Онтарио, 44,3 % – в Квебеке). Зараженность вирусом 
Западного Нила (ВЗН) основных носителей (птиц) 
установлена в 4 провинциях, переносчиков – в 4, ин-
дикаторных видов животных (лошади) – в 5 [3].

В 2024 г. заболеваемость населения зареги-
стрирована в 20 странах Европы (в 2023 г. – 12). 
Суммарное количество случаев, исключая Россию, 
составило 1437, летальных исходов – 129. Наи боль-
шее количество заболевших выявлено в Италии 
(455 случаев, включая 21 летальный исход), где от-
мечен рост заболеваемости в 1,4 раза относительно 
2023 г. (336 случаев) и 2,9 раза относительно сред-
немноголетнего значения (2010–2023 гг. – 154,7 слу-
чая). Существенный рост заболеваемости наблю-

дался в Испании (2024 г. – 138 случаев, среднемно-
голетнее значение – 7,8 случая), Венгрии (111 и 33 
соответственно), Албании (106 и 5,2) и Австрии (34 
и 3,7) [4]. В Германии количество выявленных слу-
чаев (27) стало самым высоким за весь период с мо-
мента регистрации местной передачи ВЗН человеку 
(с 2019 г.). Средняя по региону летальность состави-
ла 8,3 % (в 2023 г. – также 8,3 %), наиболее высокие 
показатели отмечены в Румынии (20,2 %), Болгарии 
(18,8 %), Греции (15,7 %) и Албании (12,3 %). 
Эпизоотии ЛЗН среди птиц и/или лошадей зафикси-
рованы в 13 странах Европы, из них во всех странах, 
за исключением Польши и Латвии, выявлена заболе-
ваемость населения [4].

В регионе Ближнего Востока о заболеваемости 
ЛЗН проинформировали 3 страны: Израиль (922 слу-
чая, в том числе 72 летальных исхода), Иордания 
(1 случай) и Турция (90 случаев, 7 летальных исхо-
дов) [4–7]. Для Израиля данная вспышка стала самой 
масштабной за всю историю изучения этой инфек-
ции (с 1951 г.) и по количеству заболевших превыси-
ла зарегистрированную в 2000 г. (425 случаев, 29 ле-
тальных исходов) и в 11,6 раза – среднемноголетнее 
значение (2000–2023 гг. – 79,5 случая) [5]. Вспышка 
протекала на фоне массовой эпизоотии среди птиц с 
высокой летальностью (321 случай смерти от ЛЗН, 
преимущественно серых ворон). 

Среди стран Азии о заболеваемости ЛЗН со-
общили Индия (30 случаев, включая 2 летальных 
исхода) и впервые – Армения (132 случая, включая 
4 летальных исхода) [8]. На Африканском континен-
те 1 случай заболевания выявлен в Сенегале, заболе-
вания ЛЗН среди лошадей (5 случаев) диагностиро-
ваны в Тунисе [9, 10]. В Австралии заболеваемость 
ЛЗН по-прежнему регистрировалась на спорадиче-
ском уровне (в 2024 г. – 2 случая, в 2023 г. – 1 слу-
чай) [11].

Особенности эпидемического процесса ЛЗН 
в России в 2024 г. В сезон 2024 г. зарегистрирова-
но 440 случаев заболевания на территории 38 субъ-
ектов страны (в 2023 г. – 210 случаев в 24 субъек-
тах): в Центральном федеральном округе (ЦФО) – 
56 случаев (г. Москва – 7, Воронежская область – 
11, Ивановская – 1, Калужская – 3, Липецкая – 1, 
Московская – 12, Орловская – 7, Рязанская – 4, 
Смоленская – 1, Тамбовская – 3, Тульская – 4, 
Ярославская – 1); Южном (ЮФО) – 259 случаев 
(Астраханская область – 14, Волгоградская – 62, 
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Ростовская – 21, Краснодарский край – 110, респуб-
лики Адыгея – 16, Крым – 17, г. Севастополь – 
19); Северо-Кавказском (СКФО) – 15 (Чеченская 
Республика – 4, Республика Ингушетия – 2, 
Ставропольский край – 9); Приволжском (ПФО) – 
100 (Нижегородская область – 1, Самарская – 11, 
Оренбургская – 1, республики Татарстан – 80, 
Мордовия – 3, Удмуртская – 2, Марий Эл – 2); 
Уральском (УФО) – 3 (Ханты-Мансийский автоном-
ный округ – Югра (ХМАО – Югра) – 1, Свердловская 
область – 1, Челябинская – 1); Сибирском (СФО) – 2 
(Новосибирская область – 1, Республика Хакасия – 
1); Дальневосточном (ДФО) – 1 (Хабаровский 
край – 1); в новых субъектах – 4 (Донецкая Народная 
Республика (ДНР) – 3, Запорожская область – 1). 

Среди вышеперечисленных случаев 7 отнесе-
ны к завозным и диагностированы у путешествен-
ников, возвратившихся из эндемичных по ЛЗН 
стран: Таиланда – 1 (Самарская область), Египта – 
3 (Тульская область – 2, Челябинская область – 1), 
Турции – 1 (Свердловская область), Юго-Восточной 
Азии – 2 (г. Москва). 

На эндемичные территории ЮФО пришлось 
58,9 % от общего количества выявленных боль-
ных (в среднем за период 1997–2023 гг. – 81,2 %). 
Остальные случаи ЛЗН территориально распреде-
лились следующим образом: ПФО – 22,7 %, ЦФО – 
12,7 %, СКФО – 3,4 %, новые субъекты – 0,9 %, 
УФО – 0,7 %, СФО – 0,5 %, ДФО – 0,2 % от суммы 
всех случаев 2024 г. По сравнению с данными много-
летних наблюдений, в прошедшем году существенно 
возрос удельный вес в общероссийской заболевае-
мости субъектов ПФО (среднемноголетний – 6,8 %) 
за счет увеличения заболеваемости в Республике 
Татарстан (18,2 % от всех случаев в России и 80,0 % – 
в ПФО).

В 2024 г. местная передача ВЗН человеку впер-
вые подтверждена в 9 субъектах страны: Московская 
(в 2021 г. случаи заражения зарегистрированы по 
месту выявления – в городе федерального значения 
Москве [12]), Рязанская, Смоленская, Ярославская, 
Нижегородская и Оренбургская области, Удмуртская 
Республика, Республика Хакасия и Хабаровский 
край. В Пермском крае в клиническом материале от 
одного лихорадящего больного обнаружены антите-
ла класса IgM к ВЗН, однако диагноз ЛЗН не был 
выставлен специалистами медицинских организа-
ций. Во всех вышеперечисленных субъектах, за ис-
ключением Республики Хакасия, Хабаровского края, 
Нижегородской области, случаи ЛЗН лабораторно 
подтверждены специалистами Референс-центра по 
мониторингу за возбудителем лихорадки Западного 
Нила (далее – Референс-центр) в рамках скрининго-
вого обследования лихорадящих пациентов с целью 
уточнения ареала этой инфекционной болезни. 

Риск заражения возбудителем ЛЗН населения 
данных субъектов предполагался в связи с ранее 

полученными здесь доказательствами циркуляции 
ВЗН или зарегистрированной заболеваемостью на 
приграничных территориях. Так, в Хабаровском 
крае специалисты ФКУЗ «Хабаровская противо-
чумная станция» Роспотребнадзора неоднократно 
выявляли РНК ВЗН в пробах от перелетных птиц 
(2009–2013 гг. – 3,9 %, 2014 г. – 2 %), в том числе 
длительно пребывавших на территории края, и ко-
маров (2019 г. – 1,9 %) [13]. В 2020 г. в этом субъекте 
случай ЛЗН диагностирован у служащего войск на-
циональной гвардии, не вошедший в официальную 
статистическую отчетность [14]. Энзоотичность по 
ЛЗН территории Республики Хакасия установлена 
еще в 2008 г., когда РНК ВЗН обнаружена в клещах 
вида Ixodes persulcatus. Впоследствии зараженные 
ВЗН клещи вида I. persulcatus также выявлены в 
2009 и 2010 гг., комары рода Aedes – в 2011, 2012, 
2022 гг.1

В целом за многолетний период изучения этой 
арбовирусной лихорадки и с учетом данных, по-
лученных в 2024 г., заболеваемость ЛЗН офици-
ально зарегистрирована в 51 субъекте Российской 
Федерации. В настоящее время северная граница 
выявления местных случаев заболевания ЛЗН в ев-
ропейской части России проходит по территории 
Костромской области, в азиатской части – ХМАО – 
Югра. 

В 2024 г. показатель заболеваемости ЛЗН (на 
100 тыс. населения) в Российской Федерации соста-
вил 0,30 случая, что выше значения эпидемическо-
го сезона прошлого года в 2,1 раза (0,14), а средне-
многолетнего (за период 2010–2023 гг.) – в 2,6 раза 
(0,11) (рис. 1). Здесь необходимо отметить, что, не-
смотря на увеличение числа зарегистрированных 
больных в 2024 г., сложившуюся ситуацию нельзя 
классифицировать как эпидемическую вспышку, 
поскольку совокупное количество выявленных слу-
чаев в 38 субъектах России оказалось сопостави-
мым с тем, которое наблюдалось в 2010 г. только в 
1 субъекте – в Волгоградской области (413 случаев). 
В разрезе отдельных субъектов, где осуществляет-
ся регистрация заболеваемости ЛЗН на протяжении  
10 и более лет, в 2024 г. превышение среднемного-
летнего показателя заболеваемости установлено 
только в Волгоградской (2,53/100 тыс., среднемного-
летний – 2,03/100 тыс.) и Ростовской (0,51/100 тыс., 
среднемноголетний – 0,36/100 тыс.) областях. 

Интенсификации эпидемического процесса 
ЛЗН, установленной на отдельных территориях 
России, способствовали благоприятные климатиче-
ские условия сезона 2024 г. Апрель был теплым на 
всей территории России, а температура воздуха пре-
высила климатическую норму в среднем на +3,8 ℃, 
а в европейской части страны – на +5,4 ℃. Эта 
климатическая ситуация привела к ранней актив-
ности переносчиков и раннему началу возможной 
передачи вируса человеку. Показатели среднелетней 

1 Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 10.01.2024 № 02/119-2024-32  
«Об обзоре и прогнозе активности природных очагов инфекционных болезней в Российской Федерации».
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температуры во всех субъектах центральной части 
России превысили норму более чем на 2 °С. Данные 
погодные условия обеспечили быстрое накопление 
ВЗН в переносчиках и эффективную его передачу. 
Сентябрь был аномально теплым на всей территории 
страны. Среднемесячная температура воздуха в этот 
период была выше нормы на 2–5 °С, что способство-
вало продлению сроков активности переносчиков и 
смещению на более поздний период миграций птиц 
к местам зимовок. Однако рост заболеваемости ЛЗН 
в 2024 г. связан не только с активизацией природных 
очагов, но и повышением настороженности меди-
цинских специалистов в отношении этой инфекции. 
В пользу данного предположения может свидетель-
ствовать увеличение объемов лабораторных обсле-
дований пациентов на наличие маркеров ЛЗН, пред-
ставленных в подразделе «Результаты мониторинга 
за возбудителем ЛЗН».

При анализе заболеваемости в многолетнем 
аспекте обращает на себя внимание отсутствие зако-
номерной цикличности в проявлениях эпидемическо-
го процесса в России (интервалы между подъемами 
заболеваемости варьируют от 1 года до 10 лет), что, 
вероятно, указывает на значимое влияние социаль-
ного фактора на выявленную заболеваемость ЛЗН. 
В первую очередь к такому фактору следует отнести 
объемы и качество обследования больных, имеющих 
сходные с ЛЗН симптомы. Закономерно, что по мере 
улучшения готовности медицинских организаций к 
выявлению и диагностике случаев ЛЗН на большем 
количестве территорий России заболеваемость будет 
увеличиваться.

Внутригодовая динамика заболеваемости ЛЗН 
в 2024 г. (по дате постановки окончательного диа-
гноза) представлена следующим образом: январь – 

0,45 % от общего числа случаев ЛЗН (завозные, 
в том числе 1 случай – поздняя диагностика случая 
сезона 2023 г. в Челябинской области); март – 0,23 % 
(завозной), апрель – 0,23 % (завозной), май – 0,68 %, 
июнь – 2,27 %, июль – 8,64 %, август – 49,77 %, 
сентябрь – 32,50 %, октябрь – 5,23 %. Первый мест-
ный случай ЛЗН в 2024 г. лабораторно подтвержден 
8 мая (19-я календарная неделя) в Воронежской об-
ласти, однако возникновение клинических проявле-
ний заболевания отмечено 15 апреля (16-я неделя). 
Вероятно, заражение данного больного произошло 
в результате контакта с перезимовавшими самками 
комаров, начало вылета которых сместилось на бо-
лее ранний период в связи с аномально теплыми кли-
матическими условиями, сложившимися в апреле. 
В среднем в 2010–2023 гг. местные случаи заболева-
ния диагностировались на 24-й календарной неделе, 
что также может свидетельствовать о раннем начале 
сезона передачи ВЗН в 2024 г. Длительность эпи-
демического сезона (случаев местного заражения) 
в 2024 г. составила 26 недель (в 2023 г. – 29, средне-
многолетний показатель – 22). Наибольшее число 
зарегистрированных случаев болезни отмечено в 
конце лета – начале осени, достигая пика в августе и 
сентябре, что соответствует устоявшейся за послед-
ние годы динамике заболеваемости ЛЗН в России.

Как и в предыдущие сезоны, в 2024 г. сохра-
нялась тенденция преобладания случаев заболева-
ния ЛЗН без поражения ЦНС. Удельный вес этой 
клинической формы составил 70,6 % от общего 
числа зарегистрированных случаев, что выше по-
казателя 2023 г. (64,0 %) и соответствует средне-
многолетнему значению (75,5 %). Нейроинвазивная 
форма болезни отмечена в 29,4 % случаев (средне-
многолетний показатель – 24,5 %), а в отдельных 

Рис. 1. Динамика количества случаев заболевания ЛЗН и летальных исходов в Российской Федерации в 1997–2024 гг. 

Fig. 1. Dynamics of WNF morbidity and lethal outcomes in Russia between 1997 and 2024
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субъектах доля случаев ЛЗН с поражением ЦНС 
превысила общероссийский уровень (Ивановская, 
Новосибирская, Нижегородская области – 100,0 %, 
Тамбовская – 67,0 %, Воронежская, Самарская – 
45,0 %, Ростовская – 33,0 %, республики Татарстан – 
39,0 %, Крым – 35,0 %, Краснодарский край – 30,0 %, 
Ставропольский край – 67,0 %, г. Москва – 71,0 %, 
Удмуртская Республика – 50,0 %, ДНР – 67,0 %). 
Различия в частоте регистрации нейроинвазив-
ной формы ЛЗН между субъектами Российской 
Федерации, наиболее вероятно, связаны с качеством 
клинической диагностики медицинских специали-
стов и их готовностью выявлять не только тяжелые, 
но и легкие формы заболевания.

Наиболее часто ЛЗН протекала в среднетяже-
лой форме – такое клиническое течение установлено 
у 73,3 % больных (в 2023 г. – 72,5 %, среднемного-
летний показатель – 71,5 %). Тяжелое течение от-
мечено в 14,1 % случаев (в 2023 г. – 19,0 %, средне-
многолетний показатель – 11,4 %), легкое – 12,1 % 
(в 2023 г. – 8,5 %, среднемноголетний показатель – 
17,1 %). В 0,5 % случаев тяжесть течения не указана. 
В 1 случае (ДНР, г. Мариуполь) установлено атипич-
ное течение ЛЗН с геморрагическими проявлениями 
и развитием печеночно-почечной недостаточности. 
Ранее подобные случаи на территории Российской 
Федерации не регистрировались.

Летальность в 2024 г. составила 5,7 % (в 2023 г. – 
8,6 %, среднемноголетний показатель – 3,1 %). В дру-
гих эндемичных по ЛЗН странах мира отмечены со-
поставимые или более высокие значения летальности 
(по данным 2023 г.: США – 7,6 %, Греция – 14,2 %, 
Италия – 8,6 %, Румыния – 11,7 %) [2], что позволя-
ет рассматривать летальность, зарегистрированную 
в России, как типичную для этой инфекции. Из чис-
ла летальных исходов 66,7 % пришлось на субъекты 
ЮФО: Краснодарский край – 7 случаев (28,0 % от со-
вокупной летальности), Волгоградская и Ростовская 
области – по 3 случая (12,0 %), Республика Крым – 2 
(8,0 %) и г. Севастополь – 1 (4,0 %). Из территорий 
центральной части России 12,0 % зарегистрировано 
в  Республике Татарстан (3 случая). Также единич-
ные летальные исходы подтверждены в ДНР, Иванов-
ской, Рязанской, Тамбовской, Оренбургской областях 
и Ставропольском крае (по 4,0 %). Большинство ле-
тальных исходов отмечено среди заболевших в воз-
растных группах 60–69 лет (28,0 %), 70 лет и старше 
(60,0 %). У всех умерших пациентов в данных воз-
растных группах имелись сопутствующие соматиче-
ские заболевания.

Рост летальности, наблюдаемый в 2023 и 2024 гг. 
в Российской Федерации, наиболее вероятно, свя-
зан с улучшением регистрации летальных исходов 
от ЛЗН медицинскими организациями. Референс-
центром проведена активная работа с управления-
ми Роспотребнадзора по субъектам Российской 
Федерации по вопросам направления секционного 
материала в Референс-центр в случае летального ис-
хода пациента с прижизненно установленным диа-

гнозом ЛЗН, а при получении положительных ре-
зультатов – включения этой инфекционной болезни 
в патологоанатомический диагноз и официальной 
регистрации случая смерти от ЛЗН. 

При расчете летальности в разрезе субъектов 
России установлен существенный разброс значений 
(от 2,5 до 100 %). Высокая летальность отмечена 
на тех территориях, где зарегистрированы споради-
ческие случаи заболевания (Ивановская область – 
100,0 %, Рязанская область – 25,0 %, ДНР – 33,3 %). 
Это может свидетельствовать о том, что в данных 
субъектах медицинскими специалистами выявлены 
только случаи крайне тяжелого течения заболевания 
и пропущены массовые случаи со среднетяжелым 
и легким течением ЛЗН. На тех административных 
территориях, где был системно организован мо-
ниторинг заболеваемости (Волгоградская область, 
Краснодарский край, Республика Татарстан), ле-
тальность от ЛЗН соответствовала уровню, харак-
терному для данной инфекции (4,8; 6,4 и 3,8 % со-
ответственно). 

В 2024 г. в структуре заболеваемости преоб-
ладали лица в возрасте 60 лет и старше, состав-
ляя 39,3 % от совокупного количества больных 
(в 2023 г. – 40,5 %, среднемноголетний показатель – 
33,5 %). Отмечено увеличение доли детей в возрасте 
до 14 лет в 2,3 раза относительно показателя 2023 г. 
(5,5 и 2,4 % соответственно), населения 30–39 лет – 
в 1,4 раза (15,7 и 11,4 % соответственно), а также 
сокращение возрастной группы 20–29 лет в 1,7 раза 
(6,4 и 11 % соответственно). Изменения удельного 
веса больных других возрастных категорий в целом 
не имеют статистически значимых различий. 

Социальный состав больных характеризуется 
преобладанием (89,1 %) таких групп населения, как 
пенсионеры (33 %), неработающее население тру-
доспособного возраста (21,1 %), служащие (18,4 %) 
и рабочие (16,6 %). В 2023 г. их доля составляла 
91,0 % в совокупности и 34,8; 22,4; 16,7 и 17,1 % со-
ответственно. Перечисленные группы имеют сход-
ный удельный вес в структуре заболеваемости за 
многолетний период (87,0 % в совокупности и 28,6; 
20,7; 19,5 и 18,2 % соответственно). Прочие груп-
пы населения: неорганизованные и организованные 
дети, студенты, военнослужащие, предприниматели, 
сельскохозяйственные работники и трудовые ми-
гранты – не вносят статистически значимый вклад в 
совокупную заболеваемость ЛЗН.

Распределение заболевших по полу в 2024 г. 
демонстрирует большее распространение ЛЗН сре-
ди мужчин в 1,6 раза по сравнению с женщинами: 
доля мужчин составляет 61,1 % (в 2023 г. – 54,3 %, 
среднемноголетний показатель – 57,2 %).

В структуре заболеваемости преобладает го-
родское население. Доля городских жителей в со-
вокупной заболеваемости ЛЗН в 2024 г. составила 
70,7 %, что незначительно ниже показателей про-
шлых лет (в 2023 г. – 71,4 %, среднемноголетний по-
казатель – 73,8 %). Это свидетельствует о том, что 
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в большинстве субъектов Российской Федерации в 
медицинских организациях сельской местности слу-
чаи ЛЗН практически не выявляют. Высокий удель-
ный вес жителей сельской местности среди больных 
ЛЗН установлен в Астраханской области (71,0 %) и 
Республике Адыгея (69,0 %).

Особенности эпидемиологического анамнеза 
боль ных ЛЗН в сезон 2024 г. в большей степени со-
впадают с таковыми в предыдущие сезоны и мно-
голетней тенденцией, наблюдаемой в Российской 
Федерации. Заражение по месту постоянного про-
живания определено у 70,8 % больных (в 2023 г. – 
68,1 %, среднемноголетний показатель – 55,3 %), 
в том числе в сельской местности – 25,3 % (в 2023 г. – 
24,3 %, среднемноголетний показатель – 25,1 %),  
в городах – 45,5 % (в 2023 г. – 43,8 %, среднемно-
голетний показатель – 30,2 %). На случаи инфици-
рования ВЗН в результате пребывания на дачных 
участках (в том числе приусадебных и сельскохо-
зяйственных территориях) приходится 10,9 % зара-
жений (в 2023 г. – 10 %, среднемноголетний показа-
тель – 23,4 %). Посе щение природных и загородных 
мест отдыха населения обусловило возникнове-
ние 18,3 % случаев заболевания (в 2023 г. – 21,9 %, 
среднемноголетний показатель – 21,3 %), в том чис-
ле за пределами России (страны Азии и Ближнего 
Востока) – 1,6 % (в 2023 г. – 4,3 %). Фактором пере-
дачи возбудителя являются укусы комаров, которые, 
согласно данным эпидемиологических расследо-
ваний, установлены в 73,2 % случаев (в 2023 г. – 
86,2 %) [15].

Таким образом, проявления эпидемического про-
цесса ЛЗН в 2024 г. характеризовались высокой ин-
тенсивностью – показатель заболеваемости превысил 
среднемноголетний уровень (2010–2023 гг.) в 2,6 раза 
за счет эпидемического подъема в ряде субъектов 
ЮФО и ПФО (в частности, Краснодарском крае, 
Волгоградской области и Республике Татарстан), 
продолжающимся вовлечением субъектов страны 
в эпидемический процесс с официальной регистра-
цией первых случаев ЛЗН на территории Восточной 
Сибири (Республика Хакасия) и Дальнего Востока 
(Хабаровский край), ранним началом эпидемическо-
го сезона, ростом летальности относительно средне-
многолетних значений, сохранением характера вну-
тригодовой динамики и структуры заболеваемости. 

Диагностика случаев заболеваний. К началу 
эпидемического сезона 2024 г. диагностическими 
тест-системами для этиологической расшифровки 
случаев ЛЗН оснащены лаборатории медицинских 
организаций и/или ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии» в 43 субъектах Российской Федерации. 
Таким образом, на 48,3 % административных терри-
торий страны не была обеспечена готовность к про-
ведению диагностических исследований, направлен-
ных на выявление острых форм ЛЗН. 

Клинический диагноз ЛЗН подтвержден ме-
тодом ИФА у 301 больного (68,4 %), методом ОТ-
ПЦР – 80 (18,2 %), комплексом методов ИФА и 

ПЦР – 59 (13,4 %). Суммируя вышеуказанные дан-
ные, методом ОТ-ПЦР подтверждено 31,6 % случа-
ев ЛЗН, что является самым высоким показателем 
за последние 5 лет (в 2019 г. – 12,5 %, 2020 г. – 0, 
2021 г. – 20,0 %, 2022 г. – 16,0 %, 2023 г. – 24,0 %). 
Первичная лабораторная диагностика случаев ЛЗН 
осуществлялась на базе лабораторий медицинских 
организаций только в 10 субъектах, наиболее эффек-
тивно – в Краснодарском, Ставропольском краях, 
Республике Татарстан, Самарской и Астраханской 
областях. 

В среднем окончательный диагноз ЛЗН выстав-
лен на 20-й день после обращения больного за меди-
цинской помощью (в 2023 г. – на 11-й день [15], пока-
затель за 2018–2023 гг. – на 9-й день). Существенное 
увеличение данного показателя в 2024 г. наблю-
далось в субъектах с впервые выявленной заболе-
ваемостью ЛЗН (Республика Хакасия, Удмуртская 
Республика, Нижегородская область), где сроки вы-
ставления окончательного диагноза варьировали от 
87 до 119 дней. Здесь в качестве основного аргумен-
та, препятствующего выставлению диагноза, меди-
цинскими специалистами обозначено отсутствие 
доказательств эндемичности по ЛЗН территории 
субъекта. Наиболее своевременно выявление и об-
следование больных ЛЗН организовано в ЮФО и 
СКФО, где срок от обращения больного за медицин-
ской помощью до выставления окончательного диа-
гноза составил 9,2 и 9,7 дня соответственно. Среди 
территорий юга России длительные сроки постанов-
ки диагноза отмечены в самом старом очаге ЛЗН – 
Астраханской области (11,2 дня). Для сравнения, 
в Ставропольском крае данный показатель составил 
6 дней, Краснодарском крае – 6,8 дня, Республике 
Адыгея – 7,3, Волгоградской области – 7,4. Среди 
других субъектов России высокая готовность к вы-
явлению и диагностике массовых случаев ЛЗН от-
мечена в Республике Татарстан (срок постановки 
диагноза – 4 дня).

Проведенное на базе Референс-центра углуб-
ленное молекулярно-генетическое исследование 
положительных на наличие РНК ВЗН проб подтвер-
дило этиологическую роль ВЗН 2-го генотипа в воз-
никновении случаев заболевания в Краснодарском и 
Ставропольском краях, ДНР, республиках Адыгея, 
Ингушетия, Татарстан, Волгоградской, Ростовской, 
Запорожской, Орловской, Калужской, Московской, 
Ивановской, Воронежской областях, летальных исхо-
дов – в республиках Татарстан, Крым, Краснодарском, 
Ставропольском краях, Волгоградской, Ростовской и 
Орловской областях. 

Обобщенные результаты эпидемиологиче-
ского надзора за ЛЗН в Российской Федерации в 
2024 г. Выявление и лабораторное обследование 
лиц, подозрительных на заболевание ЛЗН (пациенты 
с сезонными лихорадками неясной этиологии, ме-
нингитами, менингоэнцефалитами и другими сим-
птомами), организовано в прошедшем году на 62 ад-
министративных территориях России (в 2023 г. – 50, 
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2010–2023 гг. – 43). Суммарно на наличие РНК ВЗН 
и/или маркеров иммунного ответа к возбудителю 
ЛЗН на территории России обследовано 5103 па-
циента, что превысило в 1,5 раза показатель 2023 г. 
(3300) [15] и в 1,6 раза – среднемноголетний уровень 
(2010–2023 гг. – 3210). На ЮФО пришлось 48,6 % 
от всего объема диагностических исследований 
(обследование организовано во всех 8 субъектах), 
СКФО – 8,6 % (в 4 субъектах), ЦФО – 16,4 % (15), 
СЗФО – 0,7 % (4), ПФО – 15,5 % (11), СФО – 4,8 % 
(9), УФО – 2,6 % (5), ДФО – 1,9 % (4), в двух новых 
субъектах – 0,7 %.

Таким образом, количество территорий, на ко-
торых осуществлялся мониторинг заболеваемости, 
и объемы выполненных лабораторных исследова-
ний в 2024 г. были одними из самых высоких за весь 
период проведения эпидемиологического надзора за 
ЛЗН в России (рис. 2). Вместе с тем работа по ак-
тивному выявлению больных ЛЗН в 2024 г. не была 
организована в 5 субъектах Российской Федерации 
с ранее зарегистрированной заболеваемостью на-
селения: в Ивановской, Владимирской областях, 
Чеченской, Карачаево-Черкесской и Чувашской рес-
публиках. В 22 (35,5 %) субъектах обследованы на 
наличие маркеров ЛЗН единичные больные, в связи 
с чем проведенный мониторинг нельзя оценить как 
эффективный. К числу таких субъектов, где в по-
следние годы наблюдается низкий объем диагности-
ческих исследований, следует отнести Саратовскую 
(в 2022 г. – 0 обследованных, 2023 г. – 6, 2024 г. – 
8) и Ульяновскую (в 2022–2023 г. – 0, 2024 г. – 1)  
области.

На территории высокого эпидемиологического 
риска заражения ВЗН (субъекты ЮФО) пришлось 
48,8 % от общего объема обследований больных с 
симптоматикой, не исключающей ЛЗН, в России. 
Системная работа по выявлению больных ЛЗН орга-
низована в Краснодарском крае (обследовано 1610 че-
ловек, что составило 64,7 % от общего числа иссле-
дований в ЮФО и 31,6 % – в России). Увеличение 
объемов лабораторных обследований отмечено на 

территории Республики Крым и в г. Севастополе 
(в 2023 г. – 4 человека, 2024 г. – 264), Ростовской 
(144 и 199) и Волгоградской (321 и 261) областей, 
Республики Адыгея (177 и 24). По-прежнему коли-
чество проводимых исследований находилось на 
низком уровне в Астраханской области (60 человек) 
и Республике Калмыкия (2), что не позволяет оце-
нить здесь интенсивность течения эпидемического 
процесса. 

В новых субъектах лабораторное обследова-
ние больных с подозрением на ЛЗН проводилось 
в Запорожской области (специалистами СПЭБ 
Роспотребнадзора) и ДНР.

В СКФО, где климатические условия также бла-
гоприятны для интенсивной циркуляции ВЗН, мони-
торинг заболеваемости в эпидемический сезон 2024 г. 
усилен в республиках Ингушетия (в 2023 г. – 0, 
2024 г. – 102 человека), Дагестан (140 и 233) и Став-
ро польском крае (26 и 102). Однако эффективное 
выявление больных ЛЗН обеспечено только в Став-
ропольском крае.

На территориях умеренного эпидемиологиче-
ского риска существенное увеличение объемов лабо-
раторных исследований, закономерно отразившееся 
на количестве выявленных случаев заболеваний, от-
мечено в Республике Татарстан (в 2024 г. – 395 чело-
век, 2023 г. – 44) и Самарской области (251 и 106). 

В целом повышение эффективности выявле-
ния случаев ЛЗН в 2024 г. наблюдалось в отдельных 
субъектах ЮФО, СКФО и ПФО. На большей части 
территории России ввиду низкой настороженности 
медицинских специалистов пациенты с симптомами, 
не исключающими ЛЗН, не подлежали прицельному 
обследованию и случаи ЛЗН не диагностированы. 

Сероэпидемиологические исследования с це-
лью изучения уровня иммунной прослойки к ВЗН 
местного населения в 2024 г. организованы на 
69 административных территориях Российской 
Федерации (в 2023 г. – 65, 2010–2023 гг. – 43) [15]. 
Иммунологический скрининг не проводился в 6 субъ-
ектах с официально зарегистрированной заболевае-

Рис. 2. Динамика объемов обследования 
больных на маркеры ЛЗН в Российской 
Федерации в 2009–2024 гг.

Fig. 2. Dynamics of the scope of tests among 
patients for WNF markers in the Russian 
Federation in 2009–2024
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мостью ЛЗН (Республика Калмыкия, Новосибирская, 
Владимирская, Костромская области, Чеченская и 
Карачаево-Черкесская республики).

Анализ качества организационной работы по 
изучению иммунной прослойки к ВЗН показал, что 
все три выборочные группы обследованы только 
в 7 (10,1 %) субъектах, из них в регламентирован-
ных объемах – в 2 (Курская область и Республика 
Мордовия). В 13 (63,4 %) субъектах суммарное коли-
чество обследованных составило менее 100 человек, 
что явилось одной из основных причин отсутствия 
положительных результатов исследований. Наиболее 
низкие объемы серологических исследований отме-
чены в субъектах СФО и ДФО.

Серопозитивные лица выявлены среди населе-
ния 48 административных территорий (в 2023 г. – 43, 
среднемноголетний показатель – 27) [15]. Результаты 
выполненных исследований подкрепляют предполо-
жение о скрыто протекающем эпидемическом про-
цессе ЛЗН и потенциально широкой области распро-
странения этой арбовирусной лихорадки на террито-
рии Российской Федерации. Научный интерес пред-
ставляет обнаружение анамнестических антител к 
ВЗН у жителя Мурманской области, в эпидемиоло-
гическом анамнезе которого не имеется указаний на 
выезд за пределы субъекта в течение десяти послед-
них лет, перенесенный клещевой вирусный энцефа-
лит или вакцинацию против этой инфекции.

Эпизоотологическое обследование очаговых и 
потенциально очаговых по ЛЗН территорий в 2024 г. 
проводилось в 81 субъекте Российской Федерации 
(в 2023 г. – 74, среднемноголетний показатель 2013–

2023 гг. – 66,5), в новых субъектах – преимуществен-
но силами специалистов СПЭБ Роспотребнадзора. 
Эпизоотологический мониторинг не организован 
в ряде субъектов с установленной энзоотичностью 
территории (Иркутская, Сахалинская область) и 
зарегистрированной заболеваемостью населения 
(Владимирская область, Карачаево-Черкесская Рес-
публика). 

Природные резервуары ВЗН (птицы) исследо-
ваны на зараженность возбудителем ЛЗН в 2024 г. 
в 34 субъектах (в 2023 г. – 34, среднемноголетний 
показатель – 21,6), мелкие млекопитающие, потен-
циально участвующие в поддержании функциониро-
вания природных очагов, – в 49 (в 2023 г. – 42, сред-
немноголетний показатель – 33,8). Обследование 
сельскохозяйственных животных организовано в 
5 субъектах (в 2023 г. – 5, среднемноголетний показа-
тель – 4,8), в том числе с использованием серологи-
ческих методов – только в 2 (Курская и Саратовская 
области). Отбор кровососущих комаров и их ис-
следование на наличие маркеров ВЗН проведены 
практическими учреждениями Роспотребнадзора в 
78 субъектах (в 2023 г. – 72, среднемноголетний по-
казатель – 61,6), клещей – в 60 (в 2023 г. – 48, сред-
немноголетний показатель – 46,3) [15]. 

Активность эпизоотического процесса ЛЗН 
установлена на 19 административных территори-
ях (рис. 3), из них впервые в 2024 г. – в Орловской, 
Кировской, Челябинской, Калининградской обла-
стях, Республике Мордовия. Совокупная доля по-
ложительных находок составила 0,32 % (в 2023 г. – 
0,016 %, среднемноголетний показатель – 0,29 %). 

Рис. 3. Субъекты Российской Федерации с установленной энзоотичностью территории по ЛЗН за период 1997–2024 гг. и проявления-
ми эпизоотического процесса в 2024 г.

Fig. 3. Constituent entities of the Russian Federation with established WNF enzooty over the period of 1997–2024 and manifestations of the 
epizootic process in 2024



92

Проблемы особо опасных инфекций. 2025; 1        ОБЗОРЫ

Вместе с тем нельзя считать объективными данные 
по обнаружению антигена ВЗН в пробах полевого ма-
териала из Калининградской, а также Воронежской 
и Самарской областей в связи с низкой специфично-
стью этого метода исследования. 

Следует отметить повышение качества эпи-
зоотологического мониторинга ЛЗН в республиках 
Крым и Татарстан, на территории последнего субъ-
екта положительные находки получены впервые за 
многолетний период наблюдения. Однако в наиболее 
активных очагах ЛЗН в России (Краснодарский край, 
Астраханская область) практическими учреждения-
ми Роспотребнадзора зоолого-энтомологический 
мониторинг проведен без получения положитель-
ных результатов. 

По результатам генотипирования проб полевого 
материала установлена циркуляция ВЗН 1-го гено ти-
па впервые в Ростовской области (клещи Rhipicep-
ha lus rossicus); 2-го генотипа – в Волгоградской 
(клещи Hyalomma marginatum, комары Coquilletti-
dia richiardii, Сulex pipiens, птицы – обыкновенный 
сверчок, большой баклан, серая цапля, серая воро-
на), Ростовской (комары Aedes cinereus, Anopheles 
messeae, клещи Rhipicephalus rossicus, мышь домо-
вая), Кировской (комары Anopheles maculipennis), 
Запорожской (клещи H. marginatum), Астраханской 
(комары C. pipiens), Челябинской (комары Сulex 
modestus) областях, республиках Мордовия (кома-
ры C. pipiens), Крым (комары С. modestus, птица – 
чирок-свистунок), Краснодарском крае (комары 
A. maculipennis) и 4-го генотипа – в Волгоградской 
области (комары Uranotaenia unguiculata).

В целом за период наблюдения за ЛЗН в России 
(1963–2024 гг.) маркеры ВЗН выявлены в носителях и 
переносчиках на 58 (65,2 %) административных тер-
риториях (рис. 3). Установленная область циркуля-
ции ВЗН охватывает северные регионы европейской 
части России (республики Карелия и Коми, Ненецкий 
автономный округ), Урала (Ямало-Ненецкий ав-
тономный округ), Сибири (Красноярский край) и 
Дальнего Востока (Республика Саха). 

Характеристика вариантов ВЗН, циркули-
рующих в 2024 г. Вирусологическим методом вы-
делены и идентифицированы 10 штаммов ВЗН 
2-го генотипа из 6 субъектов: Краснодарского (2), 
Ставропольского (1) краев, Волгоградской (3), 
Астраханской (2), Московской (1) областей и впер-
вые – ДНР (1).

В 2024 г. специалистами Референс-центра оха-
рактеризованы геномы 44 образцов ВЗН 2-го гено-
типа, территориальное распределение которых пред-
ставлено следующим образом: ЮФО – 30, ЦФО – 5,  
СКФО – 2, ПФО – 6, новые субъекты (ДНР) – 1. 
По результатам анализа установлено, что 28 из 44 
(63,4 %) полногеномных последовательностей от-
носятся к субварианту ABB.1.1. Данным вариантом 
представлены все последовательности, полученные 
из Волгоградской области, а также приграничных 
и рядом расположенных с ней южных террито-

рий России – Ростовской, Астраханской областей, 
Ставропольского края и часть последовательно-
стей из Краснодарского края (рис. 4). В 2024 г. этот 
субвариант впервые обнаружен в Московской и 
Костромской областях. В настоящее время AВВ.1.1 
остается доминирующим на территории стра-
ны [16], а его циркуляция отмечена в 16 субъектах 
Российской Федерации. Наибольшей гомологией 
с ABB.1 обладают геномы ВЗН, обнаруженные в 
Иране в 2017–2018 гг.

Также получены данные о циркуляции на терри-
тории России в 2024 г. субгеноварианта AAB.1, впер-
вые выявленного в 2021 г. в Москве. Этот субвариант 
представлен 9 образцами: 2 – из Орловской области, 
6 – из Республики Татарстан и 1 – из Республики 
Крым. Ранее представителей этой группы выявляли 
в европейских странах, включая Венгрию (2018 г.), 
Сербию (2018 г.), Болгарию (2018 г.) и Италию 
(2022 г.). Однако малое количество проанализиро-
ванных образцов не позволяет получить полную 
картину распространения AAB.1, в связи с чем необ-
ходимы дальнейшие мониторинговые исследования 
за возбудителем ЛЗН.

В 2024 г. продолжалась циркуляция субгенова-
рианта ABB.2.2.2, впервые охарактеризованного и 
выявленного на территории Краснодарского края в 
2023 г. Данный субгеновариант обнаружен в 4 образ-
цах, полученных из нативного материала, собранно-
го в Краснодарском крае. По итогам исследований 
2024 г., впервые циркуляция ABB.2.2.2 отмечена 
за пределами указанного региона – на территории 
Воронежской области (1 образец). Малое количе-
ство выявленных образцов не позволяет достовер-
но определить, является ли обнаружение ABB.2.2.2 
в Воронежской области единичным событием или 
может свидетельствовать о потенциальном расшире-
нии области распространения данной клады.

Исследования образцов ВЗН, полученных из 
ДНР (г. Мариуполь) и Республики Крым, показали, 
что оба образца принадлежат к субгеноварианту 
ABB.2, однако образуют обособленные ветви внутри 
этой группы. Это может свидетельствовать о нали-
чии локализованной клады ВЗН 2-го генотипа в дан-
ных регионах, что требует подтверждения на факти-
ческих данных мониторинговых исследований.

Таким образом, результаты исследования демон-
стрируют доминирование ВЗН 2-го генотипа на тер-
ритории Российской Федерации, при этом выявлены 
генетические различия циркулирующей вирусной 
популяции, представленной в настоящее время че-
тырьмя геновариантами. Наиболее распространен-
ным оказался субгеновариант ABB.1.1, географиче-
ский ареал которого расширился в 2024 г. и впервые 
включил Московскую и Костромскую области. 

Прогноз развития эпидемиологической си-
туации по ЛЗН в Российской Федерации на 
2025 г. Согласно оценкам Гидрометцентра России, 
зимний период на большей части территории 
страны отличается положительным отклонени-
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ем температуры воздуха от климатической нормы.  
При этом не исключается более раннее наступление 
весны.

Интенсивные проявления эпидемического про-
цесса ЛЗН наиболее вероятны в период июнь – сен-
тябрь, а пик заболеваемости прогнозируется в ав-
густе. Наибольший эпидемиологический риск ожи-
дается главным образом в субъектах ЮФО, ЦФО и 
ПФО, в которых ранее выявлялись больные ЛЗН, 
а также маркеры ЛЗН в ходе сероэпидемиологиче-
ского и зоолого-энтомологического обследования 
территории. При этом на юге европейской части 
России, где климатические условия наиболее благо-
приятны для циркуляции возбудителя, риск зараже-
ния населения существует с апреля по октябрь.

Количественное прогнозирование развития 
эпидемиологической ситуации по ЛЗН на текущем 
этапе представляется возможным в отношении ряда 
территорий, характеризующихся высоким эпидемио-
логическим риском и длительным периодом наблю-
дения за динамикой заболеваемости (Волгоградская, 
Астраханская и Ростовская области). С целью подго-
товки краткосрочного прогноза на 2025 г. для выше-
перечисленных территорий нами использован про-
гностический алгоритм на основе разработанной ра-
нее модели, учитывающей взаимосвязь между коли-
чеством зарегистрированных случаев, выраженным 
в относительном показателе на 100 тыс. населения, 
и средней температурой воздуха в сезон передачи 
ВЗН (апрель – октябрь). 

В Волгоградской области в сезон передачи ВЗН 
в 2025 г. реальный уровень заболеваемости может 
превысить среднемноголетний показатель в 2,67 раза 
(прогнозное значение – 5,48 случая на 100 тыс. на-
селения). В Ростовской области ожидается рост за-
болеваемости в 2,42 раза (0,87; среднемноголетний 
показатель – 0,36). В Астраханской области заболе-
ваемость ЛЗН, вероятно, останется в пределах сред-
немноголетнего показателя – 2,53 случая на 100 тыс. 
населения.

Представленные моделью показатели могут 
рассматриваться в качестве ориентировочных при 
планировании профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий, однако их совпадение с фак-
тическими возможно только в условиях стабилиза-
ции других природно-климатических и социальных 
факторов, влияющих на характер проявлений эпиде-
мического и эпизоотического процессов, а также при 
обеспечении активного выявления больных [15].

При проведении качественного мониторинга 
заболеваемости ЛЗН в среднесрочной перспективе 
ожидается сохранение заболеваемости на средне-
многолетнем уровне, а в долгосрочной – рост забо-
леваемости с вовлечением в эпидемический процесс 
большего числа субъектов.
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В статье представлены результаты работы российских и африканских специалистов по изучению эпидемио-
логических и клинических особенностей оспы обезьян в некоторых странах Восточной (республики Руанда, 
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же наблюдалась легкая форма оспы обезьян. Летальных случаев не отмечено. Одновременно с оспой обезьян в 
республиках Бурунди и Уганда наблюдалось увеличение случаев болезни, вызванной вирусом Varicella Zoster. 
Указанное обстоятельство нередко приводило к учету пациентов с данной инфекцией в качестве подозрительных, 
но не подтвержденных случаев оспы обезьян. В эту категорию также попадали лица с герпетической инфекцией, 
вызванной Herpes simplex virus 1, 2. Специалистами Роспотребнадзора оказана консультативная и практическая 
помощь африканским коллегам. В каждую из стран переданы наборы реагентов российского производства для 
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направлений по изучению циркуляции возбудителя данной инфекционной болезни, клинических и эпидемиоло-
гических особенностей заболевания в странах Восточной и Центральной Африки.

Ключевые слова: оспа обезьян, Восточная Африка, Центральная Африка, вирус оспы обезьян, генетические 
варианты.

Корреспондирующий автор: Найденова Екатерина Владимировна, e-mail: rusrapi@microbe.ru.
Для цитирования: Пшеничная Н.Ю., Найденова Е.В., Карташов М.Ю., Гопаца Г.В., Иванова А.В., Дмитриева Л.Н., Кутырев И.В., Родникова Е.М., Смоленский 

В.Ю., Ntirandekura C., Nsawotebbe A., Nakintu V., Gahamanyi N., Mobousse Misse J.-C., Попова А.Ю. Опыт работы специалистов Роспотребнадзора во время 
эпидемии оспы обезьян в странах Восточной и Центральной Африки в 2024 г. Проблемы особо опасных инфекций. 2025; 1:96–104. DOI: 10.21055/0370-1069-
2025-1-96-104

Поступила 28.02.2025. Принята к публикации 04.03.2025.

N.Yu. Pshenichnaya1,2, E.V. Naidenova3, M.Yu. Kartashov4, G.V. Gopatsa1,2,5, A.V. Ivanova3,  
L.N. Dmitrieva3, I.V. Kutyrev1, E.M. Rodnikova5, V.Yu. Smolensky6, C. Ntirandekura7, 
A. Nsawotebbe8, V. Nakintu8, N. Gahamanyi9, J.-C. Mobousse Misse10, A.Yu. Popova2,6

Operational Experience of the Rospotrebnadzor Specialists during the Epidemic of Mpox  
in Eastern and Central Africa in 2024
1Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russian Federation; 
2Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russian Federation; 
3Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Saratov, Russian Federation; 
4State Scientific Center of Virology and Biotechnology “Vector”, Kol’tsovo, Russian Federation; 
5Infectious Diseases Clinical Hospital No. 1 of the Moscow City Department of Health, Moscow, Russian Federation; 
6Federal Service for Surveillance on Consumers’ Rights Protection and Human Wellbeing, Moscow, Russian Federation; 
7Ministry of Public Health and AIDS Control of the Republic of Burundi, Bujumbura, Republic of Burundi; 
8Central Laboratory of Public Health of the Ministry of Health of the Republic of Uganda, Kampala, Republic of Uganda; 
9Rwanda Biomedical Centre, Kigali, Republic of Rwanda; 
10Ministry of Health and Population of the Republic of the Congo, Brazzaville, Republic of the Congo

Abstract. The paper presents the results of work of the Russian and African experts on the study of the epidemio-
logical and clinical features of mpox in some countries of Eastern (Republic of Rwanda, Uganda, Burundi) and Central 
(Republic of the  Congo) Africa in the fall of 2024. An analysis of the epidemiological data obtained in the countries 
under consideration showed that in most cases, mpox was reported in patients of the pediatric age group. The disease was 
equally registered in both men and women. The clinical course of the disease was represented by mild and moderate- 
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В августе 2024 г. в связи с ростом уровня за-
болеваемости оспой обезьян (ОО) на Африканском 
континенте и возможным ее распространением на 
другие территории Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) была объявлена чрезвычайная си-
туация в области общественного здравоохранения, 
имеющая международное значение [1]. Как извест-
но, ОО – острое высококонтагиозное зоонозное ин-
фекционное заболевание, возбудитель которого – од-
ноименный ДНК-содержащий вирус (Orthopoxvirus 
monkeypox), принадлежащий к семейству Poxviridae, 
роду Orthopoxvirus, и генетически близкий к вирусу 
натуральной оспы [2, 3].

Вирус оспы обезьян (ВОО) впервые был выде-
лен в 1958 г. в Дании от яванских макак с признака-
ми инфекции, похожей на оспу. А в 1970 г. в Заире 
(в настоящее время Демократическая Республика 
Конго, ДРК) получены доказательства о возмож-
ности инфицирования этим вирусом и человека. 
Естественный резервуар возбудителя в природе до 
сих пор не установлен. Есть предположение, что 
природным источником являются грызуны, но ВОО 
может поражать и другие виды млекопитающих, 
включая муравьедов, ежей, луговых собачек и зем-
лероек. Не исключено, что заражение может проис-
ходить и от обезьян [3, 4].

Возбудитель ОО отнесен к I группе патогенно-
сти (опасности) и имеет существенный потенциал к 
широкому распространению на неэндемичных тер-
риториях, что было продемонстрировано в крупней-
шей вспышке за пределами Африканского региона в 

2022 г., когда случаи заболевания регистрировались 
в 115 странах мира, с количеством заболевших более 
91 тыс. человек [1].

Согласно данным Международного комитета по 
таксономии вирусов, генетические варианты ВОО 
можно разделить на две клады: I (с субкладами Ia 
и Ib) и II (с субкладами IIa и IIb). Установлено, что 
глобальная вспышка ОО, начавшаяся в 2022 г., была 
вызвана вариантом IIb. В 2023 г. впервые в Африке 
обнаружены представители субклады Ib, и в 2024 г. 
данный геновариант начал активно распространять-
ся в ДРК, вытесняя субкладу Ia. А с июля 2024 г. слу-
чаи оспы обезьян, вызванные представителями ВОО 
Ib, выявлены не только в соседних с ДРК странах, но 
и в государствах за пределами Африканского конти-
нента [5, 6].

Есть предположение, что передача ВОО от ин-
фицированных животных человеку осуществляет-
ся при прямом контакте с кровью, биологическими 
жидкостями, а также пораженной кожей или слизи-
стыми оболочками (укусы и царапины животных, 
разделка туш, употребление в пищу мяса живот-
ных) [7]. От человека к человеку возбудитель пере-
дается контактным (через биологические жидкости 
или пораженные участки кожи и слизистых пациен-
та) и/или воздушно-капельным (при дыхании боль-
ного, имеющего очаги поражения в горле или на 
слизистых полости рта) путем. Некоторыми автора-
ми установлена возможность заражения при исполь-
зовании вещей заболевшего или предметов, недавно 
контаминированных вирусными частицами [7, 8]. 

severe forms. Severe cases of the disease have been reported only among patients with immunosuppression, untreated 
HIV infection or other somatic and/or infectious pathologies, as well as in children under 2 years of age. Pregnant 
patients also had a mild form of mpox. No deaths were reported. Monkey pox was accompanied with a simultaneous 
increase in cases of Varicella Zoster virus disease in the Republics of Burundi and Uganda. This circumstance often 
led to the registration of patients with that infection as suspected but unconfirmed cases of mpox. People with herpetic 
manifestations also fell into this category. Rospotrebnadzor specialists provided consulting and practical assistance to the 
African colleagues. Russian-made reagent kits for detecting DNA of the monkeypox virus using PCR were transferred to 
each country. Based on the results of the joint work, a number of relevant areas for studying the circulation of the caus-
ative agent of this infectious disease, the clinical and epidemiological features of it in the countries of East and Central 
Africa have been identified.

Key words: mpox, epidemic, East Africa, Central Africa, monkeypox virus, genetic variants.
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Вирус также передается трансплацентарно от мате-
ри к плоду, что может привести к выкидышу, мерт-
ворождению или врожденной инфекции, а также во 
время и/или после родов [9]. Во время глобальной 
вспышки 2022–2024 гг. был доказан половой путь 
передачи возбудителя [10].

Согласно официальным данным ВОЗ, в авгу-
сте 2024 г. в ряде стран Центральной и Восточной 
Африки зарегистрировано более 29 тыс. случаев 
заболевания людей ОО. Наиболее сложная эпиде-
миологическая обстановка складывалась в ДРК. 
Заболевание выявлено во всех регионах страны (87 % 
от общего количества случаев на Африканском кон-
тиненте). При этом 66 % заболевших и 82 % от со-
вокупного количества летальных исходов отмечено 
среди лиц в возрасте до 15 лет. Случаи ОО в этот же 
период регистрировали на территории еще 17 стран 
Африки [11, 12]. 

В сентябре 2024 г. руководством Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека (Роспотребнадзор) 
в пострадавшие страны (республики Бурунди, 
Руанда, Уганда и Конго) (рис. 1) были направлены 
группы сотрудников Роспотребнадзора из подведом-
ственных научных организаций, в состав которых 
входили инфекционисты, эпидемиологи, вирусо-
логи, специалисты по лабораторной диагностике. 
В задачи российских ученых входили: оценка эпи-
демиологической ситуации в указанных странах; 
оказание консультативной и практической помощи 
врачам-инфекционистам, работающим с больны-
ми ОО; передача наборов реагентов для выявления 
ДНК ВОО российского производства и организация 
совместных диагностических исследований в лабо-
раториях, занимающихся индикацией возбудителя в 
материале от больных. 

Цель работы – анализ результатов сотрудни-
чества российских и африканских специалистов 

по изучению клинических и эпидемиологических 
особенностей инфекции, вызванной вирусом оспы 
обезьян, в странах Восточной (республики Руанда, 
Уганда, Бурунди) и Центральной (Республика Конго) 
Африки осенью 2024 г.

На момент проведения выездной оценки си-
туации наиболее сложная эпидемиологическая 
обстановка по ОО складывалась на территории 
Республики Бурунди. В республиках Конго и Уганда 
регистрировалась спорадическая заболеваемость, 
в основном среди сельского населения, проживаю-
щего в районах, расположенных вблизи с границей 
с ДРК [13, 14]. Все лабораторно подтвержденные 
случаи ОО в Республике Руанда являлись завозными  
(3 – из ДРК и 1 – из Бурунди) (таблица). 

При изучении пораженности ВОО населения 
рассматриваемых стран необходимо учитывать их 
демографические особенности. Оценка возрастной 
структуры лиц, инфицированных ВОО, показала 
значительную долю детей до 15 лет (от 15 до 58 % 
от общего количества заболевших). Но в то же время 
население во всех этих странах является достаточ-
ной молодым, средний возраст жителей не превыша-
ет 20 лет (от 14,8 – в Уганде до 19,8 – в Республике 
Конго) [15], что, скорее всего, и является основной 
причиной создавшейся ситуации. Полученные све-
дения согласуются с данными международного 
Детского фонда ООН – United Nations International 
Children’s Emergency Fund (UNICEF) [16].

Оценка путей передачи возбудителя ОО прово-
дилась на основании опроса больных в госпиталях 
и анализа данных, представленных министерствами 
здравоохранения посещенных стран. Установлено, 
что среди взрослого населения преобладает преиму-
щественно половой путь, связанный с гетеро- и гомо-
сексуальными контактами, и это согласуется с эпи-
демиологическими данными вспышек 2022–2024 гг. 
Также отмечены случаи инфицирования ВОО при 

Рис. 1. Географическое расположение стран, 
в которых проводилась совместная работа

Fig. 1. Geographical location of the countries 
where the joint work was carried out
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уходе за больными и оказании парикмахерских услуг 
населению (в Республике Уганда), в результате тес-
ного контакта с заболевшими. Среди детского насе-
ления преобладающим являлся контактный путь за-
ражения, в основном между детьми и заболевшими 
членами семьи. 

В качестве одной из вероятных причин ослож-
нения эпидемиологической ситуации и формирова-
ния особенностей поражения детских контингентов 
в странах Африки, где проводилась оценка, следует 
рассматривать распространение вируса новой клады 
Ib. По данным ВОЗ, рост числа случаев заболевания 
ОО, особенно в Восточной Африке, связан с распро-
странением именно данного генетического вариан-
та вируса путем устойчивой передачи от человека 
к человеку в отсутствие контакта с носителями ин-
фекции в природе. Но в настоящее время возмож-
ности проведения молекулярного секвенирования 
генома возбудителя ОО в странах Африки невелики. 
Тем не менее проведенные исследования в Бурунди, 
Уганде, Руанде и Конго подтверждают, что клада 
Ib является преобладающим геновариантом в реги-
стрируемых вспышках и случаи заболевания, вы-
званные вирусом такого типа, эпидемиологически 
и филогенетически связаны с возбудителем, иден-
тифицированным в восточных провинциях ДРК  
[6, 17, 18].

При оценке сведений, имеющихся к моменту 
выезда специалистов Роспотребнадзора, клиниче-
ское течение болезни представлено преимуществен-
но легкими и среднетяжелыми формами. Тяжелое 
течение заболевания отмечено в редких случаях и 
только среди пациентов с иммуносупрессией, ВИЧ-
инфекцией без приема антиретровирусных препара-
тов или другими соматическими и/или инфекцион-
ными патологиями. Летальных случаев в описывае-
мый период не отмечено. 

Учитывая, что вспышка протекала в услови-
ях дефицита медицинских кадров, ограниченных 

материально-технических возможностей лабора-
торных служб, наблюдаемых в указанных странах, 
обращает на себя внимание факт высокого количе-
ства подозрительных  на ОО случаев, оставшихся 
без лабораторного подтверждения. Такая ситуация 
значительно снижала эффективность противоэпи-
демических мероприятий и требовала срочной диф-
ференциальной диагностики для выяснения спектра 
возбудителей инфекционных болезней с симптома-
тикой, схожей с ОО.

В рамках оказания материально-технической 
поддержки в части реагирования на осложнение 
эпидемиологической обстановки по ОО, в каж-
дую из стран передано по 10 наборов (всего на 
1000 определений) реагентов для выявления ДНК 
вируса оспы обезьян методом ПЦР, производства 
Государственного научного центра вирусологии и 
биотехнологии «Вектор». Также с целью проведе-
ния дифференциальной диагностики и расширенно-
го изучения возбудителей инфекционных болезней, 
выступающих в роли этиологических агентов, по-
ставлены наборы для выявления маркеров вирусов 
простого герпеса (ВПГ) 1–2-го типа, вируса Varicella 
zoster, ВИЧ 1–2-го типа и энтеровирусов методом 
ПЦР российского производства.

На момент визита специалистов Роспотреб-
надзора только в республиках Бурунди и Уганда 
имелись пациенты с ОО, проходившие стационарное 
лечение.

В двух госпиталях в г. Бужумбура (Республика 
Бурунди) (Burundi Medical and Research Center 
и Prince Louis Rwagasore Clinic) и в госпитале 
г. Энтеббе (Республика Уганда) (Entebbe Regional 
Referral hospital) осмотрены 25 больных различного 
возраста с подтвержденной ОО. Характерная кож-
ная сыпь наблюдалась у всех пациентов. Нередко ей 
предшествовала лимфаденопатия, которая наблюда-
лась преимущественно у детей, затрагивая в основ-
ном шейные лимфоузлы (рис. 2). 

Эпидемиологическая характеристика случаев оспы обезьян в рассматриваемых странах на момент выезда российских специалистов
Epidemiological characteristics of mpox cases in the countries under consideration at the time of deployment of the Russian specialists

Страна
Country

Число лабораторно подтвержденных  
(подозрительных) случаев

Number of laboratory-confirmed  
(suspected) cases

Возраст (% от общего количества)  
больных

Age (% of the total number) of patients

Предполагаемый путь передачи  
возбудителя

The estimated route  
of pathogen transmission

Республика Бурунди
Republic of Burundi

351 (1282)

Более 15 лет (47) 
До 15 лет (53)

Over 15 years (47) 
Under 15 years (53)

Среди взрослых – половой 
Среди детей – контактный

Among adults – sexual 
Among children – contact

Республика Конго
Republic of the Congo

22 (221)

Более 15 лет (42) 
До 15 лет (58)

Over 15 years (42) 
Under 15 years (58)

Среди взрослых – половой 
Среди детей – контактный

Among adults – sexual 
Among children – contact

Республика Уганда
Republic of Uganda

13 (98)

Более 15 лет (85) 
До 15 лет (15)

Over 15 years (85) 
Under 15 years (15)

Среди взрослых – половой 
Среди детей – контактный

Among adults – sexual 
Among children – contact

Республика Руанда
Republic of Rwanda

4 (1116)
Более 15 лет (100)
Over 15 years (100)

Только половой путь
The sexual route only



100

Проблемы особо опасных инфекций. 2025; 1        ОБЗОРЫ

Заболевание в равной степени регистрировалось 
как у мужчин, так и у женщин. У детей и взрослых 
пациентов без иммуносупрессии заболевание про-
текало в основном в легкой форме с кратковремен-
ными явлениями общей интоксикации, субфебрили-
тетом на протяжении нескольких дней. Повышение 
температура тела выше 38,5 ℃ отмечалось только у 
некоторых детей на протяжении 1–3 дней. Кожные 
высыпания у пациентов детского возраста локали-
зовались на туловище и конечностях (рис. 3, А, В), 
у взрослых – в основном в области половых органов. 
Эти отличия были связаны с особенностями путей 
передачи в различных возрастных группах. 

Следует отметить, что при проведении осмотра 
двух беременных женщин (во II и III триместрах) 
в госпитале г. Бужумбура установлено, что инфекция 
протекала в легкой форме, кожный патологический 
процесс носил локализованный характер в области 
половых органов. Помимо этого, о заражении ВОО 
летом 2024 г. еще двух беременных также упомина-
ли бурундийские коллеги. Между тем данные разных 
авторов, описывающих подобные случаи, противо-

речивы, так как наряду с легкими регистрировались 
и тяжелые случаи заболевания, что, вероятно, зави-
сит от преморбидного статуса пациенток [9]. Кроме 
этого, некоторые исследователи указывают на частые 
выкидыши и преждевременные роды, что не было 
отмечено в наших немногочисленных наблюдениях. 
У всех четырех наблюдаемых пациенток на 38–40-й 
неделях беременности родились здоровые дети. 

При среднетяжелых формах заболевания кож-
ные элементы сыпи носили более распространенный 
характер. У детей отмечалась выраженная интокси-
кация и лихорадка на протяжении 4–5 дней болезни. 
У взрослых при поражении половых органов на-
блюдались дизурические явления с разной степенью 
выраженности болевого синдрома, что может быть 
ассоциировано со вторичной бактериальной инфек-
цией мочеполовой системы.

Тяжелая форма болезни наблюдалась только у 
детей младше двух лет, что, вероятно, обусловле-
но особенностями иммунной системы в этом воз-
расте. Заболевание характеризовалось выраженной 
интоксикацией и лихорадкой в течение 5–7 дней, 
генерализованными крупными элементами сыпи 
(рис. 4, А). У детей старше двух лет инфекция при-
обретала тяжелое течение при наличии коморбидной 
патологии. Например, у ребенка с ВИЧ-инфекцией, 
прервавшего антиретровирусную терапию (АРТ) на 
момент заболевания ОО, в разгар болезни выявлена 
острая дыхательная недостаточность При осмотре 
у него наблюдалось шелушение на месте обильной 
крупной сыпи, распространенной по всему телу, а на 
голенях сохранялись пустулы (рис. 4, В).

У взрослых тяжелые формы течения болезни 
наблюдались на фоне различной коморбидной пато-
логии: ВИЧ-инфекции вне приема АРТ (рис. 5, А), 
хронической болезни почек, тропической малярии, 
а также на фоне морбидного ожирения и сахарного 
диабета II типа (рис. 5, В). Следует отметить, что у 
этих пациентов зафиксировано позднее обращение 
за медицинской помощью (на 7–8-й день после на-

Рис. 2. Шейный лимфаденит у ребенка 10 лет с оспой обезьян

Fig. 2. Cervical lymphadenitis in a 10-year-old child with mpox

Рис. 3. Кожные элементы сыпи на кисти (А) 
и в области коленного сустава (В) у ребен-
ка 10 лет с легкой формой оспы обезьян

Fig. 3. Skin rash on the hand (A) and in the 
knee joint (В) in a 10-year-old child with  
a mild form of mpox
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Рис. 4. Тяжелое течение оспы обезьян у  
детей:
А – сыпь в разгар болезни у годовалого ребенка; 
В – элементы пустулезной сыпи на голени и ше-
лушение на месте элементов сыпи у 10-летнего 
ребенка с ВИЧ-инфекцией, прервавшего АРТ на 
момент заболевания оспой обезьян

Fig. 4. Severe course of mpox in children:
A – rash at the peak of the disease in a one-year-old 
child; B – elements of a pustular rash on the lower 
leg and peeling in place of rash elements in a 10-
year-old child with HIV infection who interrupted 
ART at the time of mpox disease

Рис. 5. Тяжелое течение оспы обезьян:
А – у мужчины 35 лет с ВИЧ-инфекцией, пре-
рвавшего АРТ за 3 месяца до начала оспы обе-
зьян; В – у женщины 46 лет с морбидным ожире-
нием и сахарным диабетом II типа

Fig. 5. Severe course of mpox:
A – in a 35-year-old man with HIV infection who 
stopped ART 3 months before the onset of mpox;  
B – in a 46-year-old woman with morbid obesity and 
type II diabetes mellitus

чала болезни). В данной группе больных на фоне 
высокой лихорадки и интоксикации наблюдались 
крупные, сливные элементы пустулезной сыпи с 
характерным пупкообразным вдавлением в центре. 
Позднее обращение за медицинской помощью часто 
приводит к присоединению вторичной бактериаль-
ной инфекции и более тяжелому течению заболе-
вания. Также у большинства пациентов с тяжелой 
формой при исследовании проб, собранных из эле-
ментов кожной сыпи, выявлена ДНК ВПГ 1-го и 2-го 
типа и/или ВВО. 

Диагноз «ОО» у всех осмотренных пациентов 
подтвержден с использованием российских тест-
систем производства ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора. 

Одновременно со вспышкой ОО в республиках 
Бурунди и Уганда наблюдался подъем заболевае-
мости инфекциями, вызванными вирусом ветряной 

оспы (ВВО, Varicella Zoster) – ветряной оспой и 
опоясывающим лишаем. Это было отмечено и в на-
блюдениях зарубежных специалистов [19]. Нередко 
указанное обстоятельство приводило к учету паци-
ентов с этой инфекцией как подозрительных, но не 
подтвержденных случаев ОО. В эту категорию также 
часто попадали лица с проявлениями герпетической 
инфекции. А сами заболевания, вызванные ВВО и 
ВПГ, зачастую было невозможно верифицировать 
лабораторно ввиду отсутствия диагностических воз-
можностей. 

Во время работы специалистов Роспотребнад-
зора у ряда больных с симптоматикой, не исклю-
чающей ОО, наличие ВОО не подтвердилось. 
Клиническая картина имела сходство с герпетиче-
ской инфекцией или ветряной оспой. При осмотре 
детей в нескольких случаях картина заболевания 
имела сходство со стрептодермией. 
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При проведении исследований 30 проб крови, 
собранных у пациентов с лабораторно неподтверж-
денным диагнозом «ОО» в Республике Бурунди, 
в 21 пробе (70 %) выявлена ДНК ВВО, в осталь-
ных – ДНК ВПГ 1-го и 2-го типов.

Кроме этого, силами африканских специалистов 
в Республике Уганда до приезда группы специали-
стов Роспотребнадзора было выполнено полноге-
номное секвенирование проб крови от 18 пациентов 
из одного кластера с неподтвержденным диагнозом 
«ОО». Во всех случаях обнаружен ВВО. 

Таким образом, анализ полученных эпидемио-
логических данных свидетельствует о формирова-
нии особенностей поражения в большинстве случа-
ев детских контингентов в рассматриваемых стра-
нах, что, скорее всего, связано с распространением 
вируса клады Ib. Высокая вовлеченность именно 
детского населения в эпидемический процесс ОО 
может быть обусловлена демографическими особен-
ностями, влиянием компонентов иммунной системы, 
связанных с наличием в ряде случаев факторов при-
обретенного иммунитета среди взрослого населения 
к инфекциям, вызванным разными представителями 
Orthopoxvirus и проявляющим перекрестную актив-
ность в отношении ВОО [20]. Кроме того, повышен-
ная заболеваемость среди детей может быть резуль-
татом прямых бытовых контактов с млекопитающи-
ми, в том числе с грызунами, выступающими в роли 
вероятных природных источников инфекции, а так-
же продуктами их жизнедеятельности [17]. Следует 
отметить, что в соответствии с особенностями вос-
питания дети в африканских странах большую часть 
времени находятся под контролем старших братьев и 
сестер, а не родителей [21]. И при отсутствии надле-
жащих санитарных условий данные обстоятельства 
создают благоприятную среду для распространения 
контактных инфекций среди детей, чаще всего млад-
шей возрастной группы. 

Показано, что случаи ОО у детей и взрослых, не 
имеющих коморбидных заболеваний, приводящих к 
иммуносупрессии, и при госпитализации в ранние 
сроки протекали достаточно легко, что согласует-
ся с данными других авторов [22, 23]. У пациентов 
с сопутствующими заболеваниями и выраженным 
дефицитом Т-хелперов (ВИЧ, вне АРТ), отмечены 
тяжелые формы ОО. У детей младше двух лет так-
же наблюдались тяжелые формы инфекции. По на-
шим данным, у беременных пациенток наблюдалась 
легкая форма ОО. Микст-инфекции с ВПГ и ВВО у 
ВИЧ-негативных пациентов не утяжеляли течение 
ОО, но у ВИЧ-позитивных пациентов, не получав-
ших АРТ, способствовали более тяжелому течению 
по сравнению с той же группой больных, получав-
ших лечение. 

С учетом полученного опыта и принимая во 
внимание информацию ВОЗ, сформирован ряд акту-
альных направлений по изучению циркуляции ВОО, 
клинических и эпидемиологических особенностей 

вызываемого им заболевания в странах Восточной и 
Центральной Африки:

– сбор и исследование полевого материала от 
мелких млекопитающих для определения источника 
инфицирования;

– оценка геномного разнообразия возбудителя 
ОО в странах Африки с использованием геномных и 
биоинформационных технологий;

– изучение возможности антропогенной пере-
дачи ВОО с целью уточнения клинико-эпиде мио-
логических особенностей, свойственных вирусам 
разных генетических вариантов (установление базо-
вого репродуктивного показателя, показателей вто-
ричной очаговости, длительности инкубационного 
периода и серийного интервала);

– определение уровня иммунной прослойки к 
ортопоксвирусам населения африканских стран, от-
носящегося к различным возрастным и социальным 
группам, в том числе среди детей;

– оценка особенностей клинического течения 
ОО, вызванной вирусом клады Ib, в различных воз-
растных группах и у лиц, входящих в группу риска;

– необходимость проведения дифференциаль-
ной диагностики ОО и других сходных заболеваний 
на основании лабораторных и клинических данных.
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Л.Ф. Стовба, Н.К. Черникова, А.Л. Хмелев, С.В. Борисевич

Антивекторный иммунный ответ, формируемый при применении  
рекомбинантных вакцин на основе вируса вакцины, штамм MVA

ФГБУ «48 Центральный научно-исследовательский институт» Министерства обороны Российской Федерации,  
Сергиев Посад, Российская Федерация

Поиск безопасных путей первичной иммунизации взрослого населения в условиях отсутствия популяцион-
ного иммунитета к ортопоксвирусам в случае необходимости возобновления оспопрививания в настоящее время 
очень актуален. Вместе с тем клинические испытания рекомбинантных вакцин на основе вируса вакцины (штамм 
MVA) против различных заболеваний подтверждают их безопасность для людей и, помимо целевой эффективно-
сти (способности индуцировать иммунитет на белки, экспрессируемые встроенными чужеродными генами), им-
муногенность в отношении вектора – вируса вакцины. Цель обзора – анализ уровня антивекторного иммунитета 
при иммунизации людей рекомбинантными вакцинами на основе вируса вакцины, штамм MVA. Представлены 
конкретные экспериментальные данные об уровне антивекторного иммунитета в ответ на иммунизацию реком-
бинантными вакцинами в различных странах. В основном эти исследования выполнены при испытании рекомби-
нантов, содержащих встроенные иммунодоминантные гены вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), посколь-
ку их количество значительно превышает количество остальных рекомбинантных препаратов на основе вируса 
вакцины, они успешно применяются в медицинской практике и безопасны даже для лиц с иммунодефицитными 
состояниями. Полученные результаты свидетельствуют о повышении уровня антивекторного иммунитета с уве-
личением дозы вакцины и о достижении максимальных значений его показателей после двукратного введения 
вакцин. Дальнейшее увеличение кратности иммунизации не приводило к повышению титров специфических 
антител, а затем их количество снижалось в течение года и более. Помимо гуморального иммунного ответа, вы-
явлена стимуляция факторов клеточного антивекторного иммунитета, представленного в основном полифунк-
циональными CD8+ Т-клетками. Встраивание чужеродных генов не влияло на формирование антивекторного 
иммунитета, так же как и его уровень не оказывал влияния на развитие гуморального и клеточного иммунного 
ответа к белкам, экспрессируемым встроенными генами. Сравнительная характеристика показателей антивек-
торного иммунитета после иммунизации рекомбинантными вакцинами и специфического иммунитета в ответ на 
вакцину IMVAMUNE® свидетельствовала, что их уровни либо соответствовали друг другу, либо в первом случае 
их значения даже были выше.

Ключевые слова: вирус вакцины, ортопоксвирусы, антивекторный иммунитет, клинические испытания, имму-
нодоминантные антигены, антитела, клеточный иммунитет.
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L.F. Stovba, N.K. Chernikova, A.L. Khmelev, S.V. Borisevich
Anti-Vector Immune Response Formed after Immunization with Recombinant Vaccines 
Based on the Vaccinia Virus, MVA Strain
48th Central Research Institute of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Sergiev Possad, Russian Federation

Abstract. The search for safe approaches to primary immunization of the adult population under the absence of herd 
immunity to orthopoxviruses, when re-initiation of smallpox vaccination campaign is required, is currently very relevant. 
Thereat, the clinical trials of recombinant vaccines based on the vaccinia virus, MVA strain, against different illnesses 
confirm that they are safe for humans and in addition to target efficiency (capacity to induce immunity to proteins ex-
pressed by embedded foreign genes), show immunogenicity to vector – vaccinia virus. The aim of the review was to 
evaluate anti-vector immunity level in people immunized by recombinant viral vaccines, based on vaccinia virus, MVA 
strain. Explicit experimental data on the level of anti-vector immunity in response to immunization with recombinant 
vaccines in different countries of the world are presented. Those studies were mainly carried out with recombinants 
containing embedded immunodominant genes of human immunodeficiency virus (HIV), as the number of works on 
the creation of recombinant vaccines expressing the antigen determinants of HIV significantly exceeds the number of 
those on recombinant preparations based on vaccinia virus; the vaccines are successfully used in medical practice and 
are safe even for people with immunodeficiency conditions. The results obtained indicated an increase in anti-vector 
immunity with escalation of vaccine dose and peak indicators after two immunizations. Further injections of the vac-
cine did not lead to increase in the virus neutralizing antibodies, their production gradually decreased over a period of 
one year or more. In addition to the humoral immune response, cellular anti-vector immunity, represented mainly by 
CD8+ T-cells, was induced. The insertion of foreign genes did not affect the formation of anti-vector immunity, just as its 
level did not affect the development of humoral and cellular immune responses to proteins expressed by the embedded 
genes. Comparative characterization of the anti-vector immunity indices after immunization with recombinant vaccines  
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Использование рекомбинантных вакцин на 
основе аттенуированных штаммов вируса вакцины 
(ВВ) в качестве профилактических и терапевтиче-
ских препаратов решает сразу две задачи. Помимо 
прямого назначения, они индуцируют популя-
ционный иммунитет к патогенным для человека 
ортопокс вирусам.

Хотя в 1980 г. генеральная ассамблея ВОЗ де-
кларировала полное искоренение натуральной оспы, 
что привело к прекращению обязательной противо-
оспенной иммунизации во всем мире, заболевания, 
вызываемые другими ранее известными ортопоксви-
русами, выявляются и в настоящее время. Вспышки 
инфекций, симптомы которых похожи на оспу коров, 
зафиксированы в Европе, заболевания оспой обезьян 
распространены в Центральной Африке, инфекции, 
вызванные вакциноподобными штаммами, зареги-
стрированы в Бразилии и Колумбии, вирусами оспы 
верблюдов и буйволов – в Средней Азии, Индии и 
Африке [1].

Помимо уже известных возбудителей ортопокс-
вирусных инфекций, выявлены новые ортопоксви-
русы. Так, в 2013 г. новый ортопоксвирус выделен в 
Грузии в районе поселка Ахмета из кожных пораже-
ний двух пастухов и подтверждена его естественная 
циркуляция в этом регионе [2]. В Италии при вспыш-
ке оспоподобного заболевания среди содержащихся 
в неволе обезьян [3] и от павшей кошки выделен но-
вый вирус Abatino [4]. В 2015 г. в Северной Америке 
на Аляске из кожных поражений у женщины выделен 
новый ортопоксвирус, названный вирус Аляска [5].

Кроме того, в результате активизации экстре-
мистских организаций не исключено использование 
ортопоксвирусов в качестве агентов биотеррора.

В связи с этим может возникнуть потребность 
возобновления первичной противооспенной вакци-
нации взрослого населения на фоне отсутствия по-
пуляционного иммунитета, что чревато серьезными 
осложнениями. Этим обусловлена актуальность по-
иска безопасных оспенных вакцин и путей форми-
рования противооспенного иммунитета. Цель рабо-
ты – обобщить данные клинических испытаний ре-
комбинантных векторных вакцин на основе штамма 
MVA по оценке уровня антивекторного иммунитета 
не только и даже не столько в отношении обеспече-
ния прямой противоэпидемической защиты населе-

ния, сколько в отношении возможности формирова-
ния популяционного иммунитета, на фоне которого 
иммунизация людей любыми другими вакцинами 
будет значительно безопаснее.

Основной целью проводимых испытаний ре-
комбинантных вакцин был выбор оптимальных 
условий для эффективной иммунизации против 
возбудителей, иммунодоминантные гены которых 
встроены в геном векторного вируса вакцины, чаще 
всего против вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Поэтому в схему вакцинации исследователи 
включали не только рекомбинантные MVA-вакцины 
(далее – MVA-вакцины), но и плазмидные ДНК-
вакцины Escherichia coli, содержащие гены иммуно-
доминантных белков ВИЧ, которые к формированию 
иммунитета в отношении вируса вакцины отноше-
ния не имели.

В испытании, проведенном в США на 36 здоро-
вых волонтерах, по их словам, не вакцинированных 
ранее оспенной вакциной и без следов скарифика-
ции, 30 человек иммунизировали по следующей 
схеме. Первичную иммунизацию (праймирование) 
проводили ДНК-плазмидной векторной вакциной 
EP-1233, которая была получена из штамма DH5a 
E. coli и кодировала антигенные детерминанты ВИЧ, 
двукратно с интервалом 28 суток [6]. Для ревакцина-
ции (бустирования) рекомбинантную MVA-вакцину 
вводили двукратно на 94-е и 168-е сутки от начала 
исследования в дозе 1·108 ЦПД50. Шести волонте-
рам (контрольная группа) в том же объеме и столь-
ко же раз, как и вакцины в опытной группе, вводили 
плацебо (солевой раствор Трис-буфера). При обсле-
довании фоновых сывороток крови методом ИФА 
выявили антитела к вирусу вакцины, штамм MVA, 
у двух из шести субъектов (33 %) в группе плацебо 
и у двух из 29 (6,9 %) волонтеров в опытной груп-
пе. Значения среднегеометрических титров антител 
(GMT-geometric mean titer) у этих двух волонтеров 
из опытной группы перед началом иммунизации – 
50 (здесь и далее приводятся обратные величины 
тит ров антител). 

Прежде всего, исследования показали, что вак-
цинация была безопасной и не приводила к развитию 
побочных эффектов. Титры антител через 2 недели и 
после первого, и после второго бустирования опреде-
лялись у 93 % волонтеров опытной группы. Значение 

and specific immunity in response to the IMVAMUNE® vaccine showed that their levels either corresponded to each 
other, or in the first case the values were even higher.

Key words: vaccinia virus, orthopoxviruses, anti-vector immunity, clinical trials, immunodominant antigens, antibo-
dies, cellular immunity.
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GMT после первого бустирования составляло 115,5, 
после второго – 694 (таблица). Через 3 месяца после 
второго бустирования значения GMT понижались 
до 167,1 [6]. Достоверно о защитной эффективности 
определенного уровня гуморального иммунитета к 
вирусу вакцины судить трудно, поскольку она харак-
теризуется титром вируснейтрализующих антител 
(защитный уровень ≥ 1:25), однако представленные 
данные свидетельствуют о наличии выраженного 
гуморального иммунитета у 93 % добровольцев уже 
после первого введения MVA-вакцины и о его сохра-
нении в течение минимум 3 месяцев. Этого фоново-
го иммунитета вполне достаточно, по крайней мере 
для того, чтобы в будущем, в случае чрезвычайных 
обстоятельств, последующее введение других оспен-
ных вакцин было безопасно.

В другом испытании, проведенном также в 
США, принимали участие 50 здоровых, ВИЧ-
неинфицированных волонтеров [7], которых раз-
делили на три группы, в каждой из которых им-
мунизацию проводили трехкратно с интервалами  
1 и 6 месяцев дозами 1·107, 5·107 или 2,5·108 ЦПД50 
соответственно. Ранее иммунизированные вирусом 
вакцины добровольцы составляли в исследовании 
не больше 10 % от общего количества: 3 – в первой 
группе и 2 – во второй; в третью группу таких волон-
теров не включали.

Уровни сероконверсий к вирусу вакцины по-
вышались с каждым последующим введением пре-
парата в каждой группе. В группе волонтеров, вак-
цинированных дозой 1·107 ЦПД50, до иммунизации 
определялся иммунный ответ к вирусу вакцины у 
25 % волонтеров, после всего цикла иммунизации – 
у 100 %; у вакцинированных дозой 5·107 ЦПД50 эти 
величины составляли 8,3 и 91,6 %; у вакцинирован-
ных дозой 2,5·108 ЦПД50 – 0 и 100 % соответствен-
но. Данные вновь подтверждают факт успешной 
ортопоксвирусной иммунизации практически у всех 
добровольцев, но уже при трехкратном введении  
препарата.

Клиническое испытание, в котором участвовали 
150 ВИЧ-неинфицированных, ранее не вакциниро-
ванных оспенной вакциной волонтеров, было про-
ведено в США [8]. В отличие от других испытаний, 
в нем в контрольной группе использовали не плаце-
бо, а «пустой» вектор, то есть вирус вакцины, штамм 
MVA, не содержащий встроенного гена ВИЧ-1. 
Оценивали одинаковые дозы 1·107, 1·108, 1·109 БОЕ 
и для рекомбинантного, и для векторного вируса. 
Определяли количество волонтеров, у которых вы-
являлись иммуноферментные антитела к вирусу вак-
цины, штамм MVA. Иммунизацию проводили 5 раз 
через 1, 3, 5 и 7 месяцев.

Полученные результаты показали, что напря-
женность антивекторного ответа повышалась с уве-
личением дозы вводимого рекомбинантного вируса. 
Его уровень достигал максимума после двух вак-
цинаций дозой 1·109 БОЕ, после чего дальнейшие 
введения вакцины не приводили к повышению ти-

тров вируснейтрализующих антител, однако они за-
держивали снижение титров антител в дальнейшем, 
в течение года и более.

Уровни сероконверсии, определенные по нали-
чию анти-MVA иммуноферментных антител на 14-е 
сутки после введения первой дозы вакцины, состав-
ляли 8,3; 50,0; 97,6 % для доз 1·107, 1·108, 1·109 БОЕ 
соответственно. Определенные на 42-е сутки, то есть 
через 12 суток после введения второй дозы вакци-
ны, они были равны 81,8; 91,7; 100 % для доз 1·107, 
1·108, 1·109 БОЕ соответственно. При последующих 
введениях процент сероконверсии уменьшался для 
доз 1·107 и 1·108, за исключением дозы 1·109 БОЕ, 
который оставался на уровне 100 % после четырех 
введений.

Значения сероконверсии, определенные по ко-
личеству антител к «пустому» вирусу вакцины на 
14-е сутки после введения первой дозы вакцины, со-
ставляли 0; 25; 56,1 % для доз 1·107, 1·108, 1·109 БОЕ 
соответственно. Определенные на 42-е сутки, то 
есть через 12 суток после введения второй дозы вак-
цины, были равны 18,2; 66,7; 100 % для доз 1·107, 
1·108, 1·109 БОЕ соответственно. При последующих 
введениях вакцины в дозах 1·108, 1·109 БОЕ они по-
степенно уменьшались, а в дозе 1·107 БОЕ падали до 
0 % уже при третьем введении препарата.

Уровень антивекторного иммунного ответа 
при введении рекомбинантного вируса не уступал 
таковому, формируемому «пустым» контрольным 
вирусом при дозе 1·109 БОЕ, то есть встраивание 
чужеродного гена не влияло на формирование анти-
векторного иммунитета. Скорости формирования 
иммунных ответов для рекомбинантного и векторно-
го вируса были одинаковы. Уровень антивекторного 
иммунного ответа не оказывал влияния на развитие 
гуморального и клеточного иммунного ответа к бел-
кам, экспрессируемым встроенными в геном вируса-
вектора генами [8].

В испытании, проведенном в Швеции на 
40 ВИЧ-неинфицированных волонтерах, первичную 
иммунизацию проводили трехкратным введением 
ДНК-вакцины, а ревакцинацию – однократным вве-
дением MVA-вакцины [9]. Данная схема иммуниза-
ции практически не индуцировала нейтрализующих 
антител против вируса вакцины, величина которых 
не отличалась от фоновых значений. Однако прове-
денное через 38 месяцев второе бустирование 24 во-
лонтеров, выбранных из этих сорока, MVA-вакциной 
в дозе 1·108 БОЕ способствовало выработке нейтра-
лизующих антител против вируса вакцины, штамм 
Листер, средний титр которых через 2 недели дости-
гал пика со значением 167. Через 6 месяцев после 
второй иммунизации титр антивирусных антител 
понижался до значения 39 [10]. Оба значения сви-
детельствуют о формировании полноценного гумо-
рального иммунного ответа.

В испытании, проведенном в Испании, 30 ВИЧ-
неинфицированных, не вакцинированных оспенной 
вакциной здоровых волонтеров иммунизировали 
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трехкратно MVA-вакциной в дозе 1·108 БОЕ [11]. 
Через 4 года после последней вакцинации 13 из 
30 волонтеров, давших согласие на продолжение 
испытания, ревакцинировали еще раз той же MVA-
вакциной в дозе 1·108 БОЕ [12]. Вакцинация прошла 
без осложнений. Клеточный и гуморальный имму-
нитет оценивали к вирусу ВИЧ и антигенам вектор-
ного вируса MVA методами ElisPot, проточной цито-
метрии, ELISA и в реакции нейтрализации на сроках 
0, 2, 4 и 12 недель после ревакцинации.

Специфичность клеточного иммунного ответа 
оценивали методом внутриклеточного цитокинового 
окрашивания. Перед ревакцинацией только у 12,5 % 
волонтеров выявляли CD8+ Т-клеточный антивектор-
ный иммунитет. После нее количество добровольцев 
с наличием антивекторного клеточного иммунитета 
резко увеличилось. Так, через 4 недели после вак-
цинации в пробах у 80 % добровольцев определяли 
CD8+ Т-клетки, которые экспрессировали IFN-γ, Il-2, 
TNF-α и CD107a цитокины.

Перед ревакцинацией иммуноглобулины G про-
тив белков вируса вакцины, определенные методом 
ИФА, выявлялись в титре 187 у 61,5 % волонтеров. 
После нее эти антитела были определены у 100 % 
волонтеров. Через 2 недели их титр достигал значе-
ния 9601, к 4-й неделе снижался незначительно – до 
значения 6867, а к 12-й неделе – до 4953.

Нейтрализующих антител к вирусу вакцины пе-
ред ревакцинацией не было ни у одного из волонте-
ров, но через 2 недели их титр достигал максималь-
ного значения 378 и определялся у 100 % волонтеров, 
после чего к 4-й неделе снижался до значения 164, 
а к 12-й неделе – до 104 [12]. И хотя их титр снижа-
ется уже через 2 месяца, эти значения являются, на 
наш взгляд, достаточно высокими.

В испытании, которое проводили в Индии, при-
нимали участие 32 ВИЧ-неинфицированных здо-
ровых волонтера, не иммунизированных оспенной 
вакциной. Оценивались две схемы вакцинации: 
группа А – первичная иммунизация двукратным 
введением ДНК-вакцины с интервалом 1 месяц; ре-
вакцинация – двукратным введением MVA-вакцины 
на 3-й и 6-й месяцы от начала исследования в дозе 
5·106 БОЕ и группа В – трехкратное введение MVA-
вакцины в той же дозе на 0, 1, 6-й месяцы [13].

Результаты определения уровня гуморального 
антивекторного иммунитета методом ИФА свиде-
тельствовали о наличии антител к вирусу вакцины 
у волонтеров в обеих группах. Несмотря на относи-
тельно низкую иммунизирующую дозу, через 14 су-
ток после последней вакцинации средние значения 
титров в группе А равнялись 1442, в группе В – 946. 
Через 6 месяцев после последней вакцинации значе-
ния титров уменьшались и составляли 418 в груп-
пе А и 616 в группе В, то есть практически не отли-
чались друг от друга.

В испытании, проведенном в Англии на 32 ВИЧ-
неинфицированных, не иммунизированных оспен-
ной вакциной в течение трех лет до участия в испы-

тании волонтерах, оценивались две схемы иммуни-
зации: А – трехкратно ДНК-вакцина и однократно 
MVA-вакцина; В – трехкратно MVA-вакцина в дозе 
5·107 БОЕ [14]. Титры специфических антител к ви-
русу вакцины, определенные методом ИФА, оцени-
вались до вакцинации и через 2 и 13 недель после 
последней иммунизации.

Перед вакцинацией антитела к вирусу вакцины 
выявляли у 27,3 % волонтеров в группе А, у 25,0 % – 
в группе В, у 37,5 % – в группе плацебо. Через 2 не-
дели после последней вакцинации они определялись 
у 18,2 % в группе А и у 100 % – в группе В. Через 
13 недель после последней вакцинации они выяв-
лялись у 27,3 % волонтеров в группе А и у 100 % – 
в группе В. Средние значения титров ИФА к вирусу 
вакцины через 2 недели после последней вакцина-
ции резко повышались в группе В до значения ≈2000 
и имели величину <100 в группе А. Через 13 недель 
они были равны 745 в группе В и оставались на 
прежнем уровне в группе А. Результаты свидетель-
ствуют, что для формирования антивекторного им-
мунитета одной дозы MVA-вакцины недостаточно, 
в то время как трехкратная иммунизация формиро-
вала выраженный противооспенный гуморальный 
иммунитет, который практически не снижался в те-
чение 3 месяцев.

В испытании, проведенном в Испании на 
30 ВИЧ-инфицированных волонтерах, получающих 
антиретровирусную терапию, оценивали клеточный 
антивекторный иммунитет с точки зрения его по-
лифункциональности [15]. Ответы специфичных к 
антигенам вектора Т-клеток оценивали методом ICS-
анализа (внутриклеточное цитокиновое окрашива-
ние) после стимуляции изолированных PBMC ауто-
логичными клетками, инфицированными штаммом 
MVA-вируса коровьей оспы (VACV). В группе пла-
цебо ни у одного из волонтеров CD8+ Т-лимфоциты 
против вируса вакцины не выявлены ни до, ни по-
сле проведения испытания. В опытной группе до 
вакцинации также не обнаружено ответов Т-клеток 
CD8+ против ортопоксвирусов, но их количество 
значительно увеличилось после 2 или 3 доз реком-
бинантной вакцины MVA, при этом ответы специфи-
ческих Т-клеток против вектора обнаружены у 12 из 
14 (86 %) вакцинированных. Трехкратное введение 
MVA-вакцины в дозе 1·108 БОЕ приводило к фор-
мированию антивекторного клеточного иммунитета, 
представленного в основном CD8+ Т-лимфоцитами. 

Клеточный антивекторный иммунный ответ так-
же исследовали вышеописанными методами в испы-
тании, проведенном в США, с участием 117 здоро-
вых волонтеров [16]. Изучали три схемы вакцинации: 
первая – две дозы ДНК-вакцины и две дозы MVA-
вакцины (ДДММ); вторая – одна доза ДНК-вакцины 
и две дозы MVA-вакцины (ДММ); третья – три дозы 
MVA-вакцины (МММ). MVA-вакцину в третьей 
группе вводили в дозе 1·108 ЦПД50 трехкратно через 
8 и 24 недели. Выявлено, что самый высокий уро-
вень клеточного антивекторного иммунитета инду-
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цируется у волонтеров, трижды иммунизированных 
MVA-вакциной (третья группа). Он представлен по-
лифункциональными CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитами 
(определялась экспрессия IFN-γ, Il-2) [16].

Помимо определения противовекторного им-
мунного ответа при иммунизации рекомбинантными 
MVA-вакцинами, экспрессирующими антигенные 
детерминанты ВИЧ, клеточный иммунный ответ 
исследовали в испытании при аэрогенной иммуни-
зации добровольцев рекомбинантной вакциной на 
основе вектора MVA, в геном которого встроен один 
из иммунодоминантных антигенов возбудителя ту-
беркулеза – 85А [17]. В испытании, проведенном в 
Великобритании, участвовали 24 здоровых, вакцини-
рованных BCG-вакциной волонтера. Антивекторный 
иммунитет оценивали в сравнении с таковым при 
внутрикожном введении той же вакцины в той же 
дозе (1·107 БОЕ). Определяли титры антител к MVA-
IgG, -IgA, и -IgM. Выявлено, что титр сывороточных 
антивекторных антител выше при внутрикожной им-
мунизации [17].

В таблице представлены показатели антивек-
торного иммунитета в зависимости от схемы вакци-
нации и доз MVA-вакцины.

Результаты клинических испытаний по иссле-
дованию антивекторного иммунного ответа при при-
менении рекомбинантных вакцин на основе вируса 
вакцины, штамм MVA, сравнивали с результатами 
иммуногенности коммерческой вакцины на основе 
вируса вакцины, штамм MVA (IMVAMUNE®) [18]. 
Оптимальной дозой для формирования иммуните-
та, выявленной в клинических испытаниях вакцины 
IMVAMUNE®, является доза 1·108 ЦПД50 при дву-
кратном введении (праймирование/бустирование) 
с интервалом 4 недели. При этом уровень сероконвер-
сии, определенный методом ИФА, после завершения 
цикла иммунизации составлял 100 %. При определе-
нии антивекторного иммунитета при разных схемах 
введения рекомбинантной MVA-вакцины уровень се-
роконверсии также равнялся 100 % после окончания 
полного цикла иммунизации [7, 8, 12, 14].

Значения GMT в клинических испытаниях после 
ревакцинации, определенные методом ИФА, для вак-
цины IMVAMUNE® составили 813,8 [18], 501,7 [19], 
804,1 [20]. Средние значения титров антивекторных 
антител, определенные также методом ИФА, для 
MVA-вакцин имели значение 694 [6] либо даже пре-
вышали таковые для вакцины IMVAMUNE® (9601, 
1442, ≈2000) [12–14] при одинаковых дозах вакци-
ны, но разных схемах иммунизации. Значения GMT 
после ревакцинации, определенные в реакции ней-
трализации, для вакцины IMVAMUNE® составляли 
19,43 [18], 30,2 [19] и 210,3 [20]. Значения средних 
титров нейтрализующих антител после ревакцина-
ции рекомбинантными MVA-вакцинами (167 [10] 
и 378 [12]) даже превышали таковые для вакцины 
IMVAMUNE®.

Сравнительная характеристика антивекторного 
иммунитета при введении рекомбинантных вакцин и 

вакцины IMVAMUNE® показывает, что показатели 
индуцированных иммунных ответов либо соответ-
ствовали друг другу, либо даже превышали таковые 
для антивекторного иммунитета.

Таким образом, результаты иммунизации во-
лонтеров рекомбинантными векторными вакцинами 
на основе вируса вакцины, штамм MVA, свидетель-
ствуют об их безопасности и формировании, наряду 
с иммунитетом к белкам, экспрессируемым встроен-
ными генами, гуморального и клеточного иммунно-
го ответа к вирусу вакцины (антивекторного имму-
нитета). В результатах представленных испытаний 
не всегда достаточно данных, чтобы достоверно 
оценить значение уровня антивекторного иммуните-
та с точки зрения обеспечения защиты людей от ви-
рулентных ортопоксвирусов в случае чрезвычайной 
ситуации, но их вполне достаточно, чтобы опреде-
ленно подтвердить факт формирования выраженного 
антивекторного иммунитета, на фоне которого при-
менение любых других оспенных вакцин в случае 
возобновления оспопрививания будет значительно 
безопаснее. Другими словами, иммунизация реком-
бинантными вакцинами на основе вируса вакцины, 
штамм MVA, может стать первым шагом по восста-
новлению популяционного иммунитета населения 
к ортопоксвирусным инфекциям. На фоне неблаго-
приятной по ортопоксвирусам эпидемиологической 
обстановки и возможного возврата к противооспен-
ной иммунизации населения применение векторных 
вакцин на основе вируса вакцины, штамм MVA, по 
основному назначению может быть также очень по-
лезным для формирования первого эшелона защиты 
от опасных для человека ортопоксвирусов и повы-
шения безопасности первичной оспенной иммуни-
зации взрослых людей в будущем.
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Цель работы – изучение особенностей проявления лептоспирозов в Ростовской области с оценкой эпизооти-
ческой активности природных очагов и эпидемической значимости инфекции. Материалы и методы. В 2024 г. 
проведено эпизоотологическое обследование 15 административных территорий. Мелких млекопитающих 
(314 экземпляров 12 видов) отлавливали в открытых стациях. Материал от животных исследован бактериоло-
гическим, микроскопическим, серологическим и молекулярно-генетическим методами. Проведено исследо-
вание 577 сывороток крови выборочных групп условно здорового населения, проживающего на территориях 
18 административных районов Ростовской области и г. Ростова-на-Дону, методом ИФА на наличие IgG и IgМ 
к возбудителям лептоспироза. Результаты и обсуждение. Специфические антитела к возбудителям лептоспи-
розов обнаружены в 11,5 % проб от мелких млекопитающих девяти видов: домовая мышь, малая лесная мышь, 
обыкновенная полевка, желтогорлая мышь, курганчиковая мышь, малая белозубка, малая бурозубка, обществен-
ная полевка, серая крыса. Установлены инфицирующие серогруппы Leptospira spp.: Sejroe, Icterohaemorrhagiae, 
Canicola, Grippotyphosa, Pomona, Tarassovi. Методом ПЦР положительный результат получен в пробе от малой 
лесной мыши. Сероэпидемиологические исследования условно здорового населения показали наличие специфи-
ческих антител к лептоспирам на 14 административных территориях, суммарный уровень серопревалентности 
составил 12,7 %. Серогрупповая структура иммунной прослойки населения Ростовской области представлена 
Grippotyphosa (28,5 %), Pomona (23,2 %), Canicola (21,4 %), Tarassovi (7,1 %), Sejroe (5,3 %), в ряде сывороток 
отмечены положительные реакции к нескольким серогруппам лептоспир. Проведенные исследования подтверж-
дают существование природных очагов лептоспироза на территории Ростовской области и вовлеченность насе-
ления в эпидемический процесс.
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Abstract. The aim of the study was to investigate the leptospirosis manifestation peculiarities in the Rostov Region 
with an assessment of the natural foci epizootic activity and the epidemic significance of infection. Materials and 
methods. In 2024, an epizootiological study of 15 administrative territories was conducted. Small mammals (314 speci-
mens of 12 species) were captured in open stations. The material from the animals was studied using bacteriological, 
microscopic, serological and molecular-genetic methods. The testing of 577 blood sera of people from selected groups 
of conventionally healthy population living in the 18 administrative districts of Rostov Region and Rostov-on-Don city 
was conducted using ELISA with detection of IgG and IgM to leptospirosis causative agents. Results and discus-
sion. Specific antibodies to leptospirosis pathogens in animals were found in 11.5 % of samples from nine species 
of small mammals: house mouse, pygmy wood mouse, field vole, yellow-necked mouse, mound-building mouse, les-
ser white-toothed shrew, pygmy shrew, social vole, brown rat. Leptospira spp. infecting serogroups have been identi-
fied: Sejroe, Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa, Pomona, Tarassovi. PCR-positive result was obtained for  
a sample from a pygmy wood mouse. Seroepidemiological studies of the conventionally healthy population have revealed  
the presence of specific antibodies to Leptospira in their blood in 14 administrative territories. The total level of seropreva-
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Лептоспироз – это глобально значимая зооноз-
ная бактериальная инфекция человека и животных, 
вызываемая видами Leptospira. Распространение бо-
лезни связывают с широким спектром резервуарных 
хозяев патогенных лептоспир и восприимчивых к 
ним видов животных [1, 2]. Заболеваемость лепто-
спирозом регистрируют среди населения не только 
в развивающихся, но и в экономически развитых 
странах, где эта нозоформа чаще всего диагности-
руется у лиц, чья профессиональная деятельность 
связана с животными-носителями, а также у людей, 
принимающих участие в водных рекреационных 
мероприятиях [3, 4]. У человека лептоспироз имеет 
разнообразные клинические проявления, тяжесть те-
чения болезни может варьировать от легкого, само-
купирующегося острого лихорадочного заболевания 
до тяжелого, опасного для жизни состояния с мно-
жественной органной дисфункцией [5, 6]. 

В последние годы имеется четкая тенденция 
к значительному снижению числа заболевших. 
Крупные подъемы заболеваемости в России отмече-
ны в 1997 г. (2306 случаев/год) и 2004 г. (2467 случа-
ев/год). Однако, при резком снижении заболеваемо-
сти, с начала 2000 г. постепенно начала нарастать ле-
тальность, которая составила в среднем 6,48 % [7]. 

Относительно низкие показатели регистрируе-
мой заболеваемости людей, несопоставимые с мно-
жественностью потенциальных источников инфек-
ции, в большинстве стран мира, включая Россию, 
могут быть обусловлены неудовлетворительным 
состоянием лабораторной диагностики и не отража-
ют реальной картины [8]. Результаты исследования, 
проведенного в Бразилии, показали, что большин-
ство людей спонтанно выздоравливают после корот-
кой лихорадочной фазы, если таковая имеется, на 
один клинический случай лептоспироза приходится 
191 бессимптомный [9].

Природные очаги лептоспироза разной степе-
ни эпидемической значимости распространены во 

всех федеральных округах Российской Федерации. 
Оценка и сопоставление заболеваемости лепто-
спирозом в период с 2013 по 2020 г. с количеством 
выполненных прививок показали, что на фоне ак-
тивной иммунизации в предыдущие годы в 2015 г. 
произошло снижение заболеваемости в два раза и, 
напротив, снижение объемов вакцинации в 2016 г. 
привело на следующий год к росту заболеваемости 
на 30 % [10]. В 2023 г. зарегистрировано 104 случая 
заболевания у людей (на 100 тыс. населения, 0/0000 – 
0,07) в 24 субъектах России, летальность составила 
8,41 % (в 2022 г. – 3,33 %) [11]. 

В Ростовской области (РО) впервые лептоспи-
роз официально диагностировали в 1938 г. В период 
с 1987 по 2003 г. зарегистрировано 452 больных леп-
тоспирозами. В 2002–2003 гг. в связи с внедрением в 
практику лептоспирозной вакцины наметилась стой-
кая тенденция снижения заболеваемости [12]. С 2013 
по 2022 г. ретроспективный анализ заболеваемости 
лептоспирозами в РО выявил единичные случаи за-
болевания, а при исследовании материала от мелких 
млекопитающих (ММ) не получено положительных 
результатов [13]. В 2023 г. в РО зарегистрировано 
6 случаев больных лептоспирозом. Случаи заболе-
вания лептоспирозом выявлены в Ростове-на-Дону 
(3 случая, 0,35 0/0000), Азовском (2 случая, 1,01 0/0000) 
и Константиновском (1 случай, 3,38 0/0000) админи-
стративных районах. Летальные исходы лептоспи-
роза в 2023 г. зарегистрированы у двух заболевших в 
Ростове-на-Дону и Азовском районе [14]. В 2024 г., 
по данным Роспотребнадзора, в Ростове-на-Дону и 
Таганроге зафиксированы два случая заболевания 
лептоспирозом.

В настоящее время эпидемиологическая ситуа-
ция по лептоспирозам в РО остается неопределен-
ной. Отсутствие активного наблюдения, осведом-
ленности населения и медицинских работников, 
полиморфизм клинической картины наряду с отсут-
ствием зарегистрированных в Росздравнадзоре тест-

lence was 12.7 %. The serogroup structure of the immune layer of the population in the Rostov Region is as follows: 
Grippotyphosa (28.5 %), Pomona (23.2 %), Canicola (21.4 %), Tarassovi (7.1 %), Sejroe (5.3 %). Positive reactions to 
several serogroups were noted in a number of serа. The conducted studies evidence the existance of active natural foci of 
leptospirosis on the territory of the Rostov Region and involvement of the population in the epidemic process.

Key words: leptospirosis, small mammals, epizootiological survey, serological monitoring.
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систем для лабораторной диагностики являются 
общепризнанными предпосылками для возможного 
роста заболеваемости лептоспирозом [15]. 

Для совершенствования эпидемиологическо-
го надзора и прогнозирования эпидемиологической 
ситуации представляется необходимым исследовать 
региональные особенности циркуляции возбудите-
лей лептоспирозов, определить энзоотичные терри-
тории, видовой состав животных-носителей, этио-
логическую структуру, а также изучить иммунную 
прослойку населения. 

Цель исследования – изучение особенностей 
проявления лептоспирозов в Ростовской области с 
оценкой эпизоотической активности природных оча-
гов и эпидемической значимости инфекции. 

Материалы и методы

В ходе мониторинговых исследований, про-
веденных в 2024 г., отловлено и исследовано 314 
(139 проб) экземпляров ММ 12 видов, собранных на 
15 административных территориях РО: малая бело-
зубка Crocidura suaveolens (Pallas, 1811), малая буро-
зубка Sorex minutus (Linnaeus, 1766), домовая мышь 
Mus musculus (Linnaeus, 1758), курганчиковая мышь 
M. spicilegus (Petenyi, 1882), малая лесная мышь 
Apodemus uralensis (Pallas, 1811), европейская лес-
ная мышь A. sylvaticus (Linnaeus, 1758), желтогор-
лая мышь A. flavicollis (Melchior, 1834), серая крыса 
Rattus norvegicus (Berkenhout, 1769), обыкновенная 
полевка Microtus arvalis (Pallas, 1778), обществен-
ная полевка M. socialis (Pallas, 1773), серый хомячок 
Cricetulus migratorius (Pallas, 1773), лесная мышовка 
Sicista betulina (Pallas, 1779). Отлов и учет ММ про-
веден в соответствии с МР 3.1.0211-20 «Отлов, учет 
и прогноз численности мелких млекопитающих и 
птиц в природных очагах инфекционных болезней», 
видовую принадлежность ММ устанавливали с по-
мощью определителя [16]. 

Лабораторные исследования материала от ММ 
проведены бактериологическим (посев на жидкие 
питательные среды), микроскопическим (микро-
скопия в темном поле), серологическим (реакция 
микроскопической агглютинации и лизиса – РМА) 
и молекулярно-генетическим (полимеразная цепная 
реакция – ПЦР) методами. Все работы с животны-
ми проводили в соответствии с СанПиН 3.3686-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования по про-
филактике инфекционных болезней» и Директивой 
Европейского парламента и Совета Европейского 
союза по охране животных, используемых в научных 
целях [17]. 

Постановку и учет результатов РМА с набо-
ром эталонных культур выполняли по стандартной 
методике с набором 11 эталонных штаммов леп-
тоспир (Leptospira interrogans серогрупп Australis, 
Autumnalis, Canicola, Icterohaemorrhagiae, Pomona, 
Sejroe, L. kirschneri – Bataviae, Grippotyphosa, 
Hebdomadis, L. borgpetersenii – Tarassovi, Javanica) 
согласно действующим методическим указаниям 

МУ 3.1.1128-02 «Профилактика инфекционных бо-
лезней. Эпидемиология, диагностика и профилакти-
ка заболеваний людей лептоспирозами».

Для выделения из исследуемых проб ДНК/РНК 
использовали коммерческие наборы «РИБО-сорб» 
и «РИБО-преп» (ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора, 
Россия). Для постановки ПЦР в режиме  
реального времени использовали тест-систему 
«АмплиСенс®Leptospira-FL» (ФБУН ЦНИИЭ Рос-
потребнадзора, Россия).

В 2024 г. проведено поперечное сероэпидемио-
логическое исследование населения Ростовской об-
ласти в случайно сформированной выборке (n=577). 
При отборе проб собирали следующие социально-
демографические данные: пол, возраст, постоянное 
проживание доноров на различных административ-
ных территориях РО, отсутствие в анамнезе пере-
несенных ранее природно-очаговых инфекций и 
наличие/отсутствие вакцинации от лептоспироза. 
Биоматериал получен в соответствии с принципа-
ми законности и соблюдения этических норм. Все 
участники исследования подписали информирован-
ное согласие, прошли опрос и процедуру забора кро-
ви для серологического обследования.

Серологический мониторинг проведен на 
18 административных территориях РО: в Азовском, 
Аксайском, Багаевском, Белокалитвенском, Волго-
донском, Дубовском, Егорлыкском, Заветинском, 
Кагальницком, Каменском, Красносулинском, Мат-
веево-Курганском, Неклиновском, Пролетарском, 
Ремонтненском, Сальском, Цимлянском, Шолохов-
ском районах и Ростове-на-Дону.

В работе использовали тест-системы иммуно-
ферментные (ИФА) для выявления антител классов М 
и G к возбудителям лептоспир «Лептоспироз-ИФА-
IgG» и «Лептоспироз-ИФА-IgМ» (ООО «Омникс», 
Россия). Тест-системы предназначены только для 
научно-исследовательских целей. Постановку ИФА 
и интерпретацию результатов проводили согласно 
инструкциям производителя. Результаты реакции 
учитывали на микропланшетном ридере Infinite F50 
(Tecan, Австрия).

Доверительные интервалы для долей положи-
тельных проб рассчитывали по методу Уилсона при 
доверительной вероятности p≥0,95 с использовани-
ем программных средств, предоставляемых сайтом 
https://epitools.ausvet.com.au.

Результаты и обсуждение

При проведении планового эпизоотологическо-
го мониторинга в 2024 г. на территории Ростовской 
области отловлены при обследовании:

– околоводных стаций – 26 экземпляров ММ 
(8 проб) 5 видов: малая белозубка, домовая мышь, 
серая крыса, обыкновенная полевка, общественная 
полевка;

– открытых луго-полевых стаций – 134 особи 
ММ (53 пробы) 9 видов: малая бурозубка, малая бе-
лозубка, домовая мышь, курганчиковая мышь, малая 
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лесная мышь, серая крыса, обыкновенная полевка, 
общественная полевка, серый хомячок;

– лесокустарниковых стаций – 152 особи ММ 
(77 проб) 9 видов: малая бурозубка, малая белозуб-
ка, домовая мышь, малая лесная мышь, европейская 
лесная мышь, желтогорлая мышь, обыкновенная по-
левка, серый хомячок, лесная мышовка;

– построек человека (закрытые стации) – 2 осо-
би ММ (1 проба) вида домовая мышь.

В результате мониторинговых исследований 
уточнен спектр потенциальных носителей лептоспи-
роза, включающий 12 видов ММ: домовая мышь, 
малая белозубка, малая бурозубка, малая лесная 
мышь, курганчиковая мышь, европейская лесная 
мышь, желтогорлая мышь, серая крыса, серый хомя-
чок, обыкновенная полевка, лесная мышовка, обще-
ственная полевка.

Методом ПЦР исследовано 139 проб почек мел-
ких млекопитающих – положительный результат по-
лучен в пробе малой лесной мыши, отловленной в 
Аксайском районе (станица Мишкинская) в августе 
2024 г., в РМА определены агглютинины к патоген-
ным лептоспирам серогруппы Grippotyphosa. 

С целью выявления ММ-лептоспироносителей 
рекомендуется проведение лабораторного исследо-
вания всех отловленных особей. В табл. 1 отражены 
серогруппы лептоспир, выявленные в определенных 
видах животных серологическим методом РМА. 

Положительные пробы регистрировались в де-
вяти видах ММ: домовая мышь (2), малая лесная 
мышь (2), обыкновенная полевка (2), желтогорлая 
мышь (3), курганчиковая мышь (1), малая белозуб-
ка (1), малая бурозубка (2), общественная полев-
ка (1), серая крыса (2). 

При изучении этиологической структуры воз-
будителей лептоспирозов в материале от ММ вы-
явлены антитела к патогенным лептоспирам шести 
серогрупп: Sejroe, Icterohaemorrhagiae, Canicola, 
Grippotyphosa, Pomona, Tarassovi. В целом специ-
фические антитела к возбудителям лептоспирозов 
обнаружены в 16 из 139 проб, что составило 11,5 % 
[7,2–17,9]. В 10 пробах выявлены антитела одновре-
менно к нескольким серогруппам лептоспир, что мо-
жет свидетельствовать о возможной одновременной 
циркуляции в организме ММ нескольких возбуди-
телей. Наличие перекрестной реактивности между 
антителами хозяина в серологических тестах может 
быть использовано для получения дополнительной 
информации о циркулирующих возбудителях и пу-
тях передачи в сообществах хозяев [18]. 

На основании результатов РМА этиологи-
ческая структура возбудителей лептоспирозов, 
циркулирующих среди ММ, представлена на тер-
ритории Азовского района серогруппами Sejroe, 
Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Canicola; в Ба-
гаев ском районе – Canicola; Заветинском – Ta ras-
sovi; Зимовниковском – Grippotyphosa; Красно су-
лин ском – Icterohaemorrhagiae и Pomona; Мил ле-
ров ском – Canicola; Неклиновском – Tarassovi и 
Grip potyphosa; Орловском – Tarassovi; в Ростове-
на-Дону – Canicola. Лабораторные исследования 
подтверждают существование природных очагов 
лептоспироза на территории РО. В эпизоотический 
процесс вовлечен широкий спектр ММ (мышь домо-
вая, полевка обыкновенная, желтогорлая мышь, кур-
ганчиковая мышь, малая белозубка, малая бурозуб-
ка, малая лесная мышь, общественная полевка, серая 
крыса). Высокая полигостальность в совокупности 

Таблица 1 / Table 1

Носители патогенных лептоспир среди мелких млекопитающих в РО в 2024 г. 
Carriers of pathogenic Leptospira among small mammals in the Rostov Region in 2024

Серогруппа лептоспир
Leptospira serogroups

Вид животного – носителя*
Carrier type*

Количество позитивных животных
Number of animals tested positive

Icterohaemorrhagiae
Желтогорлая мышь / Yellow-necked mouse Apodemus flavicollis (Melchior, 1834) 2

Малая бурозубка / Pygmy shrew Sorex minutus (Linnaeus, 1766) 1

Canicola

Малая белозубка / Pygmy shrew Crocidura suaveolens (Pallas, 1811) 1

Малая бурозубка / Pygmy shrew S. minutus (Linnaeus, 1766) 1

Обыкновенная полевка / Common vole Microtus arvalis (Pallas, 1778) 1

Серая крыса / Brown rat Rattus norvegicus (Berkenhout, 1769) 2

Grippotyphosa
Домовая мышь / House mouse Mus musculus (Linnaeus, 1758) 1

Малая лесная мышь / Pygmy wood mouse Apodemus uralensis (Pallas, 1811) 1

Tarassovi

Курганчиковая мышь / Mound-building mouse Mus spicilegus (Petenyi, 1882) 1

Общественная полевка / Social vole Microtus socialis (Pallas, 1773) 1

Обыкновенная полевка / Common vole M. arvalis (Pallas, 1778) 1

Pomona Желтогорлая мышь / Yellow-necked mouse A. flavicollis (Melchior, 1834) 1

Sejroe
Домовая мышь / House mouse M. musculus (Linnaeus, 1758) 1

Малая лесная мышь / Pygmy wood mous A. uralensis (Pallas, 1811) 1

П ри мечан и е :  * видовая принадлежность животных приведена по А.А. Лисовскому и соавт. [16].

N o te :  * the species appurtenance of animals is given according to A.A. Lisovsky et al. [16]. 
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с этиологическим разнообразием циркулирующих 
возбудителей свидетельствует о высокой устойчи-
вости природного очага на территории Ростовской 
области. 

Проведенные ранее, в 1987–1996 гг., серологи-
ческие исследования сывороток крови на лептоспи-
роз сельскохозяйственных животных (крупный ро-
гатый скот, свиньи, лошади), а также собак, достав-
ленных из районов РО, расположенных в различных 
ландшафтно-географических зонах, ежегодно выяв-
ляли антитела к лептоспирам различных серогрупп 
(Pomona, Tarassovi, Canicola, Icterohaemorrhagiae, 
Sejroe). Таким образом, можно предположить, что 
спектр циркулирующих штаммов на территории РО 
остался прежним. В исследованиях 1987–2003 гг. 
среди предполагаемых источников лептоспироз-
ной инфекции преобладали мышевидные грызуны, 
в первую очередь – серая крыса [12].

Сероэпидемиологические исследования насе-
ления играют важную роль в эпидемиологическом 
надзоре за лептоспирозом. С их помощью выявля-
ют степень контакта с возбудителями лептоспиро-
зов непривитого местного населения и географи-
ческие регионы высокого риска распространения 
заболевания [19]. В 2024 г. в скрининговом иссле-
довании участвовали выборочные группы условно 

здорового населения, проживающего на различных 
административных территориях РО. Большинство 
участников относились к группе 20–59 лет (60,6 %), 
36,6 % – в возрасте 60 лет и старше, 2,8 % были мо-
ложе 20 лет. Медианный возраст доноров составил 
52 года, доля мужчин – 41,1 %, женщин – 58,9 %.

Положительные результаты получены в 73 сы-
воротках крови (IgМ – 51; IgG – 30), в 8 пробах IgМ 
и IgG совпали. Серопозитивные результаты выявле-
ны на 14 административных территориях (табл. 2). 
Самый высокий уровень серопревалентности отме-
чался в Матвеево-Курганском и Сальском районах – 
36,7 и 31,4 % соответственно. Уровень серопрева-
лентности по отдельным районам варьировал от 3,3 
до 26,7 %.

В целом доля положительных результатов в ис-
следуемых пробах составила 12,7 % [10,2–15,6]. При 
этом согласно анкетным данным инфицированность 
доноров возбудителями лептоспирозов не связана с 
их профессиональной деятельностью. Среди серо-
позитивных – 59,4 % женщин и 40,6 % мужчин, ме-
дианный возраст – 49 лет.

Диагностика лептоспироза человека является 
серьезной медицинской и общественной проблемой 
здравоохранения. В соответствии с МУ 3.1.1128-02 
серологические исследования являются основными 

Таблица 2 / Table 2

Результаты серологического скрининга условно здорового населения РО в 2024 г. на лептоспироз
Results of serological screening for leptospirosis of the conventionally healthy population of the Rostov Region (RR) in 2024

№

Административные  
территории РО
Administrative  

territories of the RR

Число  
проб

Number  
of samples

Число положи-
тельных проб

Number of posi-
tive samples IgG

Число положи-
тельных проб

Number of posi-
tive samples IgM

Число  
совпадений
Number of 

matches IgG,  
IgM

Всего положительных в 
ИФА / % положительных
Total number of positive 
samples using ELISA / 
% of positive samples

Серогруппы*
Serogroups*

1 2 3 4 5 6 7 8

1
Азовский р-н
Azovsky District

10 1 0 0 1 / 10 % 1Р

2
Аксайский р-н 
Aksaysky District

35 0 0 0 0 –

3
Багаевский р-н 
Bagaevsky District

30 0 5 0 5 / 16,7 % 2G, 1T

4
Белокалитвенский р-н 
Belokalitvensky District

35 2 0 0 2 / 5,7 % 2G

5
Волгодонский р-н 
Volgodonsky District

30 0 3 0 3 / 10,0 % 1G, 1P, 1PS

6
Дубовский р-н 
Dubovsky District

27 2 4 0 6 / 22,2 % 1G, 1P, 2C, 1GS

7
Егорлыкский р-н 
Egorlyksky District

30 2 1 0 3 / 10,0 % 1T,1G, 1PS

8
Заветинский р-н 
Zavetinsky District

28 1 3 0 4 / 14,3 % 1G, 1C

9
Кагальницкий р-н 
Kagal’nitsky District

30 0 0 0 0 –

10
Каменский р-н
Kamensky District

30 1 0 0 1 / 3,3 % –

11
Красносулинский р-н
Krasnosulinsky District

34 2 2 1 3/ 8,8 % 1C, 1P, 1CP
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методами лабораторной диагностики лептоспирозов. 
В мировой практике золотым стандартом остается 
реакция РМА, обладающая высокой чувствительно-
стью и специфичностью и позволяющая определить 
серогруппу возбудителя. Диагноз «лептоспироз» у 
человека считается установленным при лаборатор-
ном подтверждении подозрительных на заболевание 
случаев любым из существующих методов. 

Все положительные в ИФА пробы протестиро-
ваны в РМА. В 51 пробе, положительной на IgM, 
в 13 сыворотках крови в РМА агглютинины лепто-
спир не обнаружены. Среди 30 положительных на 
антитела класса G в РМА 4 пробы – отрицательные. 
При тестировании 8 положительных на IgG и IgМ 
к лептоспирам в ИФА и РМА результаты совпали. 
В целом совпадающие результаты в двух тестах об-
наружены в 76,7 % сывороток, среди серопозитив-
ных доноров 33 женщины и 23 мужчины, средний 

возраст составил 50 лет. Совпадение положительных 
результатов в двух тестах может свидетельствовать о 
наличии текущего заболевания или недавно перене-
сенного в легкой форме, поскольку специфические 
антитела IgM выявляются с 3–4-го дня болезни, 
а IgG – у реконвалесцентов. Определение антител в 
РМА диагностически значимо с 6–12-го дня от на-
чала болезни. 

Согласно МУ 3.1.1128-02 установление серо-
группы лептоспир, вызвавших заболевание, важно 
для целенаправленного поиска источника инфекции 
при проведении эпидемиологического обследования. 
Среди выявленных методом ИФА положительных 
образцов проводили определение серогрупповой 
принадлежности лептоспир. Среди всех серопози-
тивных лиц серогруппа Grippotyphosa (28,5 %) была 
наиболее распространенной (рисунок). Второе место 
в общем пуле положительных результатов занимает 

Серогрупповая структура иммунной 
прослойки населения

Serogroup structure of the immune layer of 
the population

Окончание табл. 2 / Ending of table 2

1 2 3 4 5 6 7 8

12
Матвеево-Курганский р-н
Matveevo-Kurgansky District

30 6 10 5 11 / 36,7 % 6P, 1G,1C, 1TS, 1TC

13
Неклиновский р-н
Neklinovsky District

35 0 0 0 0 –

14
Пролетарский р-н
Proletarsky District

30 1 7 0 8 / 26,7 % 3C, 1G, 1S

15
Ремонтненский р-н
Remontnensky District

27 0 0 0 0 –

16
Сальский р-н
Sal’sky District

35 2 10 1 11 / 31,4 % 3G, 2S, 2C, 1GS

17
Цимлянский р-н
Tsimlyansky District

30 5 1 0 6 / 20,0 % 2C, 1T, 1G,1GS

18
Шолоховский р-н
Sholokhovsky District

25 4 1 1 4 / 16,0 % 3P,1P

19
Ростов-на-Дону
Rostov-on-Don

46 1 4 0 5 / 10,9 % 2G

Всего / Total 577 30 51 8
73 / 12,7 %
[10,2–15,6]

56

П ри мечан и е :  * обозначение серогрупп Leptospira в таблице (G – Grippotyphosa, Р – Pomona, С – Canicola, S – Sejroe, Т – Tarassovi).

N o te :  * designation of Leptospira serogroups in the table (G – Grippotyphosa, Р – Pomona, С – Canicola, S – Sejroe, Т – Tarassovi).
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Pomona (23,2 %), специфические антитела у людей 
выявлены также к серогруппам Canicola (21,4 %), 
Tarassovi (7,1 %), Sejroe (5,3 %), в ряде сывороток от-
мечены положительные реакции к нескольким серо-
варам, что затруднило интерпретацию результатов. 
Однако многочисленные исследования показывают, 
что серологическая перекрестная реактивность сре-
ди сероваров является обычным явлением и часто 
приводит к положительным титрам нескольких се-
роваров в тестируемой панели. Результаты РMA мо-
гут указывать на доминирующие серогруппы цирку-
лирующих лептоспир [18, 19].

До 1953 г. основными возбудителями лептоспи-
розов у людей в Ростовской области являлись лепто-
спиры серогруппы Grippotyphosa. С 1954 по 1964 г. 
ведущее место занимали заболевания, возбудителя-
ми которых были лептоспиры серогрупп Pomona. Во 
второй половине 60-х – начале 70-х гг. ведущую роль 
в этиологии заболеваний людей играли лептоспиры 
серогрупп Hebdomadis [10]. В настоящее время на-
блюдается расширение этиологической структуры 
возбудителей. Циркулирующими возбудителями у 
местного населения в 2024 г. являются лептоспиры 
серогрупп Grippotyphosa, Pomona, Canicola, Sejroe, 
Tarassovi. 

Проведенное исследование подтверждает 
устойчивость и активность природных очагов леп-
тоспирозов на территории РО. Наличие специфиче-
ских антител в сыворотках крови условно здорового 
населения области свидетельствует о наличии кон-
тактов с возбудителем, не приводящих к развитию 
манифестного заболевания. Низкая регистрируемая 
заболеваемость лептоспирозами наряду с высокой 
летальностью, возможно, обусловлены недостаточ-
ным уровнем дифференциальной и специфической 
лабораторной диагностики. 

Для обеспечения санитарно-эпидемио логи че-
ского благополучия населения Ростовской области 
необходимо осуществление эпидемиологического 
надзора за лептоспирозной инфекцией, включаю-
щего проведение регулярного эпизоотологического 
и иммунологического мониторингов природных и 
антропоургических очагов.

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.

Финансирование. Авторы заявляют об отсут-
ствии дополнительного финансирования при прове-
дении данного исследования.

Биоэтика. Все работы с животными прово-
дили в соответствии с Директивой 2010/63/EU 
Европейского парламента и Совета Европейского 
союза по охране животных, используемых в научных 
целях. Биоматериал для поперечного сероэпидемио-
логического исследования населения Ростовской 
области получен в соответствии с принципами за-
конности и соблюдения этических норм. Все участ-
ники исследования подписали информированное 
согласие.
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Abstract. The aim of the work was to study the epizootiological and epidemiological situation on anthrax in new 
entities of Russia – the Donetsk and Lugansk People’s Republics, Zaporozhye and Kherson Regions – with a multi-
factorial analysis of the risks of its complications. Materials and methods. Accounting and reporting materials of the 
Rospotrebnadzor Administrations for new entities, catalogues of stationary hazardous areas (SHA) and anthrax burials 
(AB) were used for the analysis. When assessing the risks of complications of anthrax situation in the administrative-ter-
ritorial units (ATU) of these regions, ATU ranking method based on calculation of rank sums of SHA indicators was ap-
plied. Results and discussion. 1298 SHA and 848 AB were updated in four regions: in the Donetsk People’s Republic –  
257 SHA / 38 AB, Lugansk People’s Republic – 469/258, Zaporozhe Region – 291/370, Kherson Region – 281/182. The 
SHA’s activity was noted in 1914–2012 (2820 outbreaks) with at least 3400 animal cases. The maximum activity of SHA 
was recorded in 1940–1959 with the detection of 70 % of all outbreaks. During the ranking of entities, high risk of com-
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Сибирская язва – повсеместно распространен-
ное особо опасное зоонозное заболевание с проявле-
ниями от единичных случаев до крупных эпизоотий 
и групповых вспышек среди людей [1]. Риски зара-
жения сибирской язвой сельскохозяйственных жи-
вотных (СХЖ) и людей связаны с почвенными оча-
гами инфекции, способными длительно сохранять 
активность [2, 3].

Сибирская язва эндемична для территории 
Украины. В 1913–2019 гг. учтено около 10 тыс. ста-
ционарно неблагополучных по сибирской язве пунк-
тов (СНП), где зафиксировано порядка 25 тыс. вспы-
шек болезни и в 1920–1970 гг. сформировано более 
4600 сибиреязвенных захоронений (СЯЗ). С 1997 по 
2022 г. отмечено 30 очагов сибирской язвы в 16 обла-
стях Украины с заболеванием 148 животных и 96 че-
ловек с тремя летальными исходами [4–8]. 

В связи с вхождением в 2022 г. в состав 
Российской Федерации Донецкой (ДНР) и Луганской 
(ЛНР) народных республик, Запорожской и 
Херсонской областей представляет актуальность си-
стематизация и актуализация сведений о региональ-
ных СНП и СЯЗ, изучение ретроспективных прояв-
лений сибирской язвы, аналогично проводимым для 
других субъектов России, с целью совершенствова-
ния надзора за инфекцией [9, 10]. Новые субъекты 
России – социально-экономический макрорегион, 
отличавшийся развитыми промышленным сектором, 
сельским хозяйством и животноводством, а также 
высокой численностью, плотностью СХЖ и населе-
ния, широкой регистрацией очагов сибирской язвы 
в прошлом [5, 11–13]. Нарушение целостности почв 
в результате воздействия антропогенных и природ-
ных факторов, в том числе в пределах СЯЗ, при от-
сутствии достаточной информации о характеристи-
ках, местоположении СНП и СЯЗ создают реальную 
опасность осложнения ситуации по инфекции.

Современные средства обработки данных, сре-
ди которых приоритетная роль отводится техноло-
гиям геоинформационных систем (ГИС), в совокуп-

ности с выявлением потенциально опасных в отно-
шении сибирской язвы зон в процессе ранжирова-
ния территорий, позволяют более эффективно про-
водить эпизоотолого-эпидемиологический анализ 
с оценкой рисков активизации болезни на разных 
территориях и реализацией ответных мер по недо-
пущению возникновения вспышек и их ликвидации 
[9, 14, 15].

Цель работы – изучение эпизоотолого-эпиде-
миологической ситуации по сибирской язве в но-
вых субъектах Российской Федерации: Донецкой и 
Луганской народных республиках, Запорожской и 
Херсонской областях – с многофакторным анализом 
рисков ее осложнения.

Материалы и методы

В работе использованы первичные геоинформа-
ционные базы данных СНП и СЯЗ в новых субъек-
тах. Основой при создании баз данных явились полу-
ченные в 2023–2024 гг. от управлений Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека (Роспотребнадзор) 
по ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областям 
справочные и архивные сведения о ретроспективных 
проявлениях сибирской язвы в регионах (каталоги 
СНП и СЯЗ, ветеринарно-санитарные карточки СЯЗ 
и т.д.). Материалы о СНП и СЯЗ на территориях но-
вых субъектов, подконтрольных Украине на момент 
написания статьи, представлены не в полном объеме 
и продолжают актуализироваться.

Для изучения рисков осложнения ситуации по 
сибирской язве в административно-территориальных 
единицах (АТЕ) субъектов применена многофактор-
ная методика с расчетом величин рангов показате-
лей, характеризующих СНП (ранги R1–8): количество 
и число лет активности СНП, количество активных 
СНП и число лет активности СНП за последние 
10 лет, кратность активности, плотность и удельный 
вес СНП, индекс эпизоотичности [15, 16].

plications of the anthrax situation was determined in 42 ATU in four regions, very high risk – in 7 ATU in the Donetsk 
and Lugansk People’s Republics. The current situation on anthrax in new territories is considered relatively favorable due 
to the presence of the risk factors of its complication – climatic, social, etc. The ranking results will ensure the improve-
ment of anthrax surveillance with the introduction of enhanced control over the implementation of preventive measures 
in high risk areas.

Key words: anthrax, stationary hazardous area, anthrax burial, epizootiological and epidemiological situation, risks, 
ranking, GIS-technologies.
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В ходе вычисления рангов для АТЕ субъектов 
учитывались абсолютные (числовые) значения фак-
торов, при этом величина ранга относительно АТЕ 
равнялась порядковому номеру положения значения 
фактора в упорядоченном ряду его значений (у каж-
дого фактора индивидуальный числовой ряд). При 
обнаружении одинаковых значений у одного фак-
тора по нескольким АТЕ находился средний ранг, 
максимальный ранг определялся для наибольшего 
значения фактора и равнялся числу АТЕ в субъекте. 
Итоговая сумма рангов факторов ∑R1–8 по каждой 
АТЕ рассчитывалась по формуле: 

∑R1–8 = R1+R2+R3+R4+R5+R6+R7+R8.

С целью возможности сравнения рисков в АТЕ 
регионов, имеющих различное число АТЕ, и, как 
следствие, далеко отстоящие ранги, вводился по-
правочный коэффициент k=1,25 к ∑R1–8 для субъек-
тов, где представлено от 30 до 39 АТЕ (ДНР и ЛНР). 
∑R1–8 с учетом k определялся следующим образом: 

∑R1–8 корр. = (R1+R2+R3+R4+R5+R6+R7+R8) : 1,25.

Для субъектов с менее 29 ТЕ (Запорожская и 
Херсонская области) k к ∑R1–8 не применялся.

При ранжировании АТЕ субъектов распределя-
лись на четыре группы по степени риска осложнения 
ситуации по сибирской язве: первая группа (низкая 
степень риска) – ∑R1–8 корр. – от 0 до 49,9; вторая (сред-
няя степень риска) – от 50,0 до 99,9; третья (высокая 
степень риска) – от 100,0 до 149,9; четвертая (очень 
высокая степень риска) – 150,0 и выше. 

Результаты ранжирования представлены на 
административных картах субъектов на ГИС-
платформе ArcGIS 10. Статистическая обработка ре-
зультатов проведена в MS Excel.

Результаты и обсуждение

В результате анализа доступных, хотя и не-
полных данных, полученных из управлений 
Роспотребнадзора по ДНР, ЛНР, Запорожской и 
Херсонской областям, в новых субъектах актуализи-
рована информация о 1298 СНП в 97 из 105 АТЕ и 
848 СЯЗ в 64 АТЕ (таблица).

Проявления сибирской язвы в четырех регионах 
учтены в 1914–2012 гг. (2820 вспышек) с заболева-
нием как минимум 3400 животных. Максимальная 
активность СНП зафиксирована с 1940 по 1959 г. 
(70 % вспышек). Имеются отрывочные сведения об 
инфекции людей в ДНР, ЛНР, Херсонской области, 
а в Запорожской области – полностью отсутствуют.

Количество выявленных СЯЗ не имеет корреля-
ции с числом СНП в ДНР – 257 СНП / 38 СЯЗ, ЛНР – 
469/258, Херсонской области – 281/182, тогда как в 
Запорожской области число СЯЗ (370) больше, чем 
СНП (291). Среди всех 848 СЯЗ только 15 % имеют 
хозяйственную принадлежность, более 40 % не со-
ответствуют ветеринарно-санитарным нормам со-
держания. Данные факторы, а также воздействия на 
почву антропогенного и природного характера могут 
привести к вскрытию почвенных очагов и создать 
условия для заражения животных и людей.

В Донецкой Народной Республике зафикси-
ровано 257 СНП в 28 АТЕ (11 городах республи-
канского значения [г.р.з.] и 17 районах) и 38 СЯЗ 
в 6 АТЕ (2 г.р.з. и 4 районах). СНП преобладают в 
Старобешевском (27 СНП), Тельмановском (27), 
Волновахском (25) и Володарском (24) районах. 
В 1 г.р.з. и 1 районе ДНР СНП не выявлены. С 1940 
по 1998 г. активность инфекции проявлялась в субъ-
екте в течение 46 лет с регистрацией 508 вспы-
шек. Свыше 90 % вспышек учтено в 1940–1969 гг. 
Значительное осложнение ситуации отмечено в 1944, 

Общие сведения о стационарно неблагополучных по сибирской язве пунктах (СНП) и сибиреязвенных захоронениях (СЯЗ)  
в новых субъектах Российской Федерации

General information about anthrax stationary hazardous areas (SHA) and anthrax burials (AB) in new entities of the Russian Federation

Субъекты
Constituent entities

Количество 
СНП

Number of 
SHA

Количество 
СЯЗ

Number  
of AB

Годы 
 активности 

СНП
Years of SHA 

activity

Количество 
активных  

лет 
Number of 
active years

Количество 
вспышек 

Number of 
outbreaks

Количество заболевших СХЖ основных видов
Number of sick farm animals of main species

КРС
Cattle

МРС 
Small  

ruminants

Свиньи 
Pigs

Лошади 
Horses

Донецкая Народная  
Республика 
Donetsk People’s Republic

257 38 1940–1998 46 508 394 111 118 20

Луганская Народная  
Республика
Lugansk People’s Republic

469 258 1914–1998 65 1370 945 349 189 48

Запорожская область
Zaporozhye Region

291 370 1920–2012 70 619 515 182 68 33

Херсонская область
Kherson Region

281 182 1922–1999 48 323 346 78 32 34

Всего / Total 1298 848 1914–2012 90 2820 2200 720 407 135
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1946–1948, 1950–1952, 1954, 1959, 1961, 1963 гг., 
когда ежегодно регистрировалось 20 и более очагов 
инфекции. Сведения об активности СНП в ДНР до 
1940 г. отсутствуют.

В ДНР сибирской язвой болело более 647 СХЖ. 
В 1979 г. инфекция обнаружена среди норок. 
Известно о 45 случаях заражения людей в 9 СНП в 
1960-х и 1990-х гг. В 1997 г. в Волновахском районе 
(с. Привольное) произошла крупная вспышка, когда 
при проведении без ветеринарного осмотра вынуж-
денного убоя 21 головы (гол.) крупного рогатого ско-
та (КРС) заразились 32 человека с тремя летальными 
исходами. Последние проявления сибирской язвы в 
регионе отмечены в Волновахском районе в 1998 г. 
(с. Егоровка, 1 КРС, 1 человек).

Сибиреязвенные захоронения имеются на 
территории г.р.з. Горловка (5 СЯЗ), Енакиево (1), 
Волновахского (4), Старобешевского (2), Тель манов-
ского (25) и Шахтерского (1) районов. Более 80 % 
СЯЗ не соответствуют ветеринарно-санитарным 
правилам содержания. Только для 5 из 38 СЯЗ уста-
новлен балансодержатель.

При ранжировании по степени риска осложне-
ния ситуации по сибирской язве АТЕ ДНР получены 
следующие результаты (рис. 1, А). 

В четвертой группе (очень высокая степень 
риска) представлены Волновахский, Володарский, 
Старобешевский, Тельмановский районы, для ко-
торых получены наибольшие ранги факторов R1, 
R2, R5, R8. В 4 районах зафиксировано 103 СНП с 
197 вспышками в 1942–1998 гг. На этих территориях 
выявлено как минимум 279 случаев инфекции СХЖ 
и 34 случая среди людей.

В третьей группе (высокая степень риска) выде-
лено 2 г.р.з. и 9 районов. В этих АТЕ учтено 116 СНП, 
активных 212 раз в 1940–1994 гг. Сибирской язвой 
заболело более 286 СХЖ и 10 человек. Наибольший 
∑R1–8 корр. определен для Шахтерского района.

Во второй группе (средняя степень риска) пред-
ставлены 9 г.р.з. и 2 района, где насчитывается 35 СНП  
(от 1 до 7 в каждом АТЕ), активных в 1940–1978 гг. 
Известно о заболевании 79 СХЖ и 1 человека.

К первой группе (низкая степень риска) отне-
сены 1 г.р.з. и 3 района, характеризующиеся отсут-

Рис. 1. Результаты ранжирования Донецкой (А) и Луганской (В) народных республик по степени риска осложнения ситуации по си-
бирской язве

Fig. 1. The ranking results for the Donetsk (A) and Lugansk (B) People’s Republics according to the degree of risk of complications of the 
situation on anthrax
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ствием СНП и СЯЗ при актуализации данных о них, 
за исключением Александровского (1 СНП, 1 КРС) и 
Кураховского (2 СНП, 2 КРС) районов.

В Луганской Народной Республике зарегистри-
ровано 469 СНП в 30 АТЕ (13 г.р.з. и 17 районах) и 
258 СЯЗ в 21 АТЕ (7 г.р.з. и 14 районах). Всего учте-
но 1370 вспышек инфекции с заболеванием свыше 
1500 СХЖ, 50 норок, 1 косули, 1 лося и 92 живот-
ных без указания вида. Сведения о болезни лю-
дей не представлены, известно только о больном в 
Сватовском районе в 1986 г. Наиболее неблагополуч-
ны – 1940–1969 гг. (92 % вспышек). После 1970 г. ин-
фекция проявлялась до 13 раз реже (97 очагов), при 
этом многочисленные случаи болезни животных име-
лись в 1971 г. (22 КРС в Меловском районе) и 1994 г. 
(50 норок в Старобельском районе). Последние про-
явления сибирской язвы учтены в 1998 г. в Троицком 
районе (1 КРС).

Активность сибирской язвы преобладала в 
Ста робельском – 155 вспышек (42 СНП / 37 ак-
тивных лет), Сватовском – 150 (42/28), Троицком – 
112 (30/31), Новопсковском – 110 (30/35), Бело-
водском – 90 (20/26) и Кременском – 85 (26/19) 
районах. Наименьшая частота инфекции учтена в 
7 г.р.з. (20 СНП / 35 очагов), выделенных в отдель-
ные АТЕ только в последние годы и входящих в со-
став тех или иных районов на момент регистрации 
вспышек.

Свыше 60 % СЯЗ ЛНР зафиксировано в преде-
лах Старобельского (41), Сватовского (35), Троицкого 
(29), Новопсковского (28) и Белокуракинского (22) 
районов. Практически все СЯЗ (99 %) не имеют ба-
лансодержателя и не соответствуют ветеринарно-
санитарным нормам содержания, что наряду с нали-
чием 469 СНП и их высокой активностью в прошлом 
создает риски осложнения обстановки по сибиреяз-
венной инфекции на территории ЛНР.

При ранжировании по степени риска осложне-
ния ситуации по сибирской язве АТЕ ЛНР получены 
следующие результаты (рис. 1, В).

В четвертой группе (очень высокая степень 
риска) выделены Новопсковский (30 СНП / 35 лет 
активности), Сватовский (42/28), Старобельский 
(42/37) районы, расположенные на севере ЛНР и гра-
ничащие с АТЕ высокого риска. СНП были актив-
ны в 1922–1997 гг. (415 вспышек) с заболеванием не 
менее 410 СХЖ и 50 норок. В Старобельском районе 
∑R1–8 корр. выше, чем в остальных АТЕ группы.

В третьей группе (высокая степень риска) пред-
ставлены 3 г.р.з. и 11 районов, в которых учтено 
273 СНП, проявивших активность 777 раз. В данных 
13 АТЕ заболело свыше 900 СХЖ, а 40 % вспышек 
инфекции животных пришлись на 1940–1959 гг.

Во второй группе (средняя степень риска) опре-
делены 14 АТЕ (11 г.р.з. и 3 района), занимающих 
южные и юго-западные территории региона (до 25–
30 % площади ЛНР), где имеются 82 СНП, активных 
172 раза в 1937–1996 гг., и зафиксировано 197 слу-
чаев сибирской язвы СХЖ. 

В первой группе (низкая степень риска) выделен 
г.р.з. Брянка, где сибирская язва не фиксировалась.

В Запорожской области учтен 291 СНП на 
территории 2 городов областного значения (г.о.з.) 
(Бердянск, Мелитополь) и 17 районов. В г.о.з. 
Мелитополе и 17 районах выявлено 370 СЯЗ. 
В 1920–2012 гг. выявлено 619 очагов с заболева-
нием свыше 1100 животных (515 КРС, 182 гол. 
мелкого рогатого скота [МРС], 68 свиней, 33 лоша-
дей, 1 собаки и более 330 животных без указания 
вида). Наибольшая активность СНП отмечалась 
с 1940 по 1969 г. – 459 вспышек в 240 СНП с наи-
большим числом очагов в 1947 г. (41), 1948 г. (37), 
1952 г. (39). Известно о 21 очаге в 17 СНП в 1970–
1999 гг. После 2000 г. инфекция регистрировалась 
в Бердянском районе в 2001 г. (с. Старопетровка, 
1 КРС) и в г.о.з. Мелитополе (ранее в составе 
Мелитопольского района) в 2012 г. (с. Вознесенка, 
1 КРС, 1 собака). Инфекция более интенсивно про-
являлась в Бердянском, Васильевском, Вольнянском, 
Михайловском, Ореховском, Приморском районах, 
в каждом из которых – от 16 до 38 СНП, активных 
более 50 раз. По имеющимся данным, сибирская 
язва не наблюдалась в г.о.з. Запорожье, Энергодар и 
Куйбышевском районе.

В целом в Запорожской области имеются не-
полные сведения о проявлениях инфекции: для ряда 
СНП нет данных о годах активности, в наличии 
лишь ограниченная информация об инфицирован-
ных животных, а материалы о заболевших людях 
полностью отсутствуют. Для 370 СЯЗ Запорожской 
области сведения также фрагментарны. 

При ранжировании по степени риска осложне-
ния ситуации по сибирской язве АТЕ Запорожской об-
ласти получены следующие результаты (рис. 2, А). 

Третья группа (высокая степень риска) объеди-
няет г.о.з. Мелитополь и 8 районов, занимающих 
до 50 % площади субъекта. В 9 АТЕ представлено 
212 СНП, где насчитано 485 очагов с заболеванием 
более 900 СХЖ. Для районов получены ∑R1–8 от 108,0 
в Ореховском (16 СНП) до 140,5 в Вольнянском (38), 
Михайловском (23) и других районах, где и опреде-
лены более высокие риски.

Вторая группа (средняя степень риска) вклю-
чает г.о.з. Бердянск и 9 районов, насчитывающих 
79 СНП с 138 вспышками в 1922–1994 гг. Сибирская 
язва обнаружена среди не менее чем 330 СХЖ. 
Наибольшие ∑R1–8 выявлены для Пологовского 
(10 СНП / 42 вспышки), Новониколаевского (14/21), 
Веселовского (11/20), Запорожского (16/16) районов.

К первой группе (низкая степень риска) отнесе-
ны г.о.з. Запорожье, Энергодар, Куйбышевский рай-
он, где сибирская язва не фиксировалась.

В Херсонской области в 1922–1999 гг. (48 лет 
активности) инфекция регистрировалась в 2 г.о.з. 
(Херсон, Новая Каховка) и 18 районах. Всего в субъ-
екте зафиксировано 281 СНП и более 300 вспышек 
с заболеванием как минимум 488 СХЖ. Активность 
СНП преобладала в 1940–1959 гг. (72 % очагов). 
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Известно о 8 случаях у людей, заражение которых 
произошло при крупной вспышке с инфицировани-
ем 53 КРС в 1999 г. в Великоалександровском райо-
не (с. Каменное). Эта вспышка также является по-
следней, зарегистрированной в субъекте.

С учетом преобладающего числа СНП и их ак-
тивности в регионе выделены 4 района: Генический 
(32 СНП / 67 вспышек), Великоалександровский 
(28/28), Высокопольский (26/26), Чаплынский 
(25/25). Более низкая активность инфекции опреде-
лена в г.о.з. Новая Каховка, Херсон, Алешкинском, 
Великолепетихском, Ивановском, Нижнесерогозском 
районах, в каждом из них отмечено до 9 СНП и до 
9 вспышек (в целом 32 СНП и 32 вспышки). СНП не 
зафиксированы в Александровском и Снигиревском 
районах. 

В г.о.з. Новая Каховка и 18 районах актуали-
зировано 182 СЯЗ. Захоронения не учтены в г.о.з. 
Херсон (4 СНП) и Голопристанском районе (17). 
Ветеринарно-санитарным правилам содержания со-
ответствуют 29 СЯЗ, не соответствуют – 69, а о со-
стоянии остальных 84 СЯЗ информация отсутствует. 
Сжигание как способ утилизации трупов павших 
сибиреязвенных животных отмечено для 70 % СЯЗ, 
наличие балансодержателя – для 63 %. 

При ранжировании по степени риска осложне-
ния ситуации по сибирской язве АТЕ Херсонской об-
ласти получены следующие результаты (рис. 2, В). 

В третью группу (высокая степень риска) вхо-
дят 9 районов, занимающих территории на севере и 
юге области. В этих районах отмечались более ин-
тенсивные проявления сибирской язвы, чем в АТЕ 
второй группы, – актуализировано 185 СНП с 223-
кратной активностью в 1928–1999 гг. Отмечено не 
менее 242 случаев болезни КРС, 51 МРС, 18 свиней, 

22 лошадей. Наибольшие ранги ∑R1–8 получены для 
Высокопольского и Генического районов.

Вторая группа (средняя степень риска) включает 
2 г.о.з. и 9 районов, протянувшихся с запада и юго-
запада на северо-восток региона. В 11 АТЕ зафик-
сировано 96 СНП, активных в 1922–1976 гг. (96 оча-
гов). Величина плотности СНП (R6) максимальна для 
Горностаевского района, индекс эпизоотичности (R8) –  
для Голопристанского и Горностаевского районов.

К первой группе (низкая степень риска) отне-
сены Александровский и Снигиревский районы, где 
сибиреязвенная инфекция не проявлялась.

Территории России, как и большинства постсо-
ветских стран, продолжают оставаться эндемичными 
по сибирской язве при повсеместном наличии поч-
венных очагов, обусловливающих потенциальный 
риск осложнения ситуации по данной инфекции. Не 
являются исключением в этом плане и присоединен-
ные к России ДНР, ЛНР, Запорожская, Херсонская 
области, где отмечалось стойкое неблагополучие с 
заболеванием значительного числа животных и лю-
дей [1, 3–6]. 

Исторически фиксировавшаяся высокая актив-
ность сибирской язвы в данных регионах связана с 
благоприятными для поддержания жизненного цик-
ла возбудителя почвенными условиями, высокой 
плотностью СХЖ и населения, занятого в сельском 
хозяйстве. Снижение заболеваемости сибирской яз-
вой СХЖ и людей в СССР в целом и на Украине в 
частности с 1950-х гг. произошло благодаря станов-
лению и развитию системы государственного надзо-
ра за возбудителем инфекции, внедрению программ 
противосибиреязвенных мероприятий с поголовным 
учетом и плановой иммунизацией СХЖ, лиц высо-
кого риска заражения и др. [3, 5, 17–19]. 

Рис. 2. Результаты ранжирования Запорожской (А) и Херсонской (В) областей по степени риска осложнения ситуации по сибирской 
язве

Fig. 2. The ranking results for the Zaporozhe (A) and Kherson (B) Regions according to the degree of risk of complications of the situation on 
anthrax
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Проведенное многофакторное ранжирование 
территорий четырех регионов показало, что сред-
няя степень риска осложнения ситуации по сибир-
ской язве определена в 44 % АТЕ (23 г.р.з., г.о.з. и 
23 районах), а высокая и очень высокая – в 47 % АТЕ 
(5 и 44). Высокие риски выявлены в 5 г.р.з., г.о.з. и 
37 районах ДНР (11 АТЕ), ЛНР (13), Запорожской 
области (9), Херсонской области (9), а очень высо-
кие – в 7 районах ДНР (4), ЛНР (3). Ситуация по си-
бирской язве относительно благополучна в 10 АТЕ,  
в 8 из которых СНП не обнаружены.

Современная ситуация по сибирской язве в но-
вых субъектах России определяется как относитель-
но благополучная, с последними проявлениями ин-
фекции в Запорожской области более 10 лет назад, 
а в других регионах – в конце 1990-х гг. Наличие в 
этих субъектах свыше 1290 СНП, проявлявших ак-
тивность более 2800 раз, и по меньшей мере 800 поч-
венных очагов в сочетании с благоприятными при-
родными условиями, антропогенным воздействием 
на почвы создает повышенные риски активизации 
сибиреязвенной инфекции. Представленные ре-
зультаты ранжирования будут способствовать уси-
лению контроля выполнения регламентированных 
профилактических мероприятий, формированию 
повышенной настороженности специалистов меди-
цинских и ветеринарных организаций в отношении 
данной инфекции на территориях с высоким риском 
осложнения ситуации, содействуя благополучию по 
сибирской язве в регионе.
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Цель исследования – оценка интенсивности контактов населения Хабаровского края с возбудителем лихо-
радки Западного Нила (ЛЗН) на основе результатов серологического обследования в 2022–2023 гг. Материалы 
и методы. На наличие специфических антител к вирусу Западного Нила (ВЗН) исследован клинический мате-
риал (сыворотки крови) от 233 жителей Хабаровского края. Информация о ретроспективных проявлениях ЛЗН 
в Хабаровском крае за период с 2010 по 2023 г. получена из научных публикаций, а также отчетных форм, пред-
ставленных Управлением Роспотребнадзора по Хабаровскому краю в Референс-центр по мониторингу за воз-
будителем ЛЗН, функционирующий на базе ФКУЗ Волгоградский научно-исследовательский противочумный 
институт Роспотребнадзора. Результаты и обсуждение. Специфические IgM к ВЗН обнаружены у 15 из 233 об-
следованных. Из них 11 человек находились на стационарном лечении в медицинских организациях Хабаровска 
с диагнозами «клещевой риккетсиоз», «иксодовый клещевой боррелиоз». Положительная реакция на IgG с анти-
геном ВЗН получена в 38,2 % проб. При исключении антигенных перекрестных реакций к вирусу клещевого 
энцефалита уровень иммунной прослойки к ВЗН составил 9,0 %. В результате определения индекса авидности в 
90,1 % положительных проб выявлены низкоавидные IgG (ИА<50 %). Вышеизложенное позволяет предполагать 
наличие в 2022–2023 гг. случаев инфицирования ВЗН населения Хабаровского края. Высокая частота обнаруже-
ния IgM (8,5 %) среди пациентов инфекционных стационаров может свидетельствовать о протекающем эпиде-
мическом процессе. Выявление в 90,1 % низкоавидных антител в пробах, положительных на наличие IgG-ВЗН, 
также подтверждает недавний (не более 3 мес.) контакт с возбудителем заболевания. 
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On the Results of Serological Evaluation and a Necessity of Surveillance over West Nile 
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Abstract. The aim of the study was to evaluate intensity of contacts of the Khabarovsk Territory population with West 
Nile virus (WNV) based on the results of serological screening during 2022–2023. Materials and methods. Clinical 
material (blood sera) of 233 residents of the Khabarovsk Territory was tested for the presence of specific antibodies 
to WNV. Information on retrospective manifestation of West Nile fever (WNF) between 2010 and 2023 was obtained 
from scientific literature and reports presented to the Rospotrebnadzor Administration in the Khabarovsk Territory by 
Reference Center for Monitoring the WNF Pathogen at the premises of the Volgograd Research Anti-Plague Institute of 
the Rospotrebnadzor. Results and discussion. Specific IgM to WNV were detected in 15 out of 233 surveyed people. 
Among them, 11 individuals were hospitalized in medical organizations of the Khabarovsk Territory with the diagno-
sis of “tick-borne rickettsiosis”, “Ixodidae tick-borne borreliosis”. Positive results for IgG antibodies were revealed in 
38.2 % of the samples. With the exclusion of antigenic cross-reactions to the tick-borne encephalitis virus, the level of the 
immunity to the West Nile virus was 9.0 %. The results of antibody avidity index showed that 90.1 % of positive samples 
had IgG of low avidity (IA<50 %). The results of the research allow for assuming the presence of West Nile fever cases 
among the Khabarovsk Territory population. High frequency of detection of IgM (8.5 %) among patients of infectious 
hospitals may indicate active epidemic process. Identification of 90.1 % of low avidity IgG in samples that were positive 
for IgG-WNV also confirms recent contact (less than 3 months) with the agent of WNF.
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Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) является ши-
роко распространенной арбовирусной инфекцией в 
Российской Федерации [1, 2]. Очаги с местной пере-
дачей возбудителя болезни – вируса Западного Нила 
(ВЗН) – зарегистрированы на территории 43 субъек-
тов, включая новые субъекты РФ [3, 4]. К числу по-
тенциально очаговых территорий относятся более 
70 субъектов России, где установлено наличие им-
мунной прослойки среди населения или подтвержде-
на инфицированность ВЗН носителей и переносчи-
ков вируса. Однако данные о характере проявлений 
ЛЗН носят разрозненный характер. Наиболее полно 
структура и активность очагов ЛЗН изучена на юге 
европейской части России [5–7] и отдельных терри-
ториях Западной Сибири (Омская и Новосибирская 
области) [8, 9]. В Восточной Сибири и на Дальнем 
Востоке заболевания ЛЗН официально не зареги-
стрированы, а имеющиеся фрагментарные сведе-
ния о циркуляции ВЗН не позволяют оценить эпи-
демический потенциал природных очагов болезни 
и вклад ЛЗН в инфекционную патологию человека 
[10, 11]. Учитывая вышеизложенное, получение объ-
ективных данных о характере проявлений ЛЗН в вы-
шеперечисленных регионах может быть обеспечено 
активными мониторинговыми исследованиями.

Хабаровский край является третьим по площа-
ди субъектом Российской Федерации. Значительная 
протяженность края с юга на север (на 1800 км) обу-
словливает многообразие климатических условий. 
Территория Хабаровского края расположена в преде-
лах субарктического и умеренного климатического 
поясов. Лето здесь относительно теплое и влажное. 
Средняя температура июля на юге Хабаровского края 
составляет +20 °С, на севере – около +15 °С. В крае 
обитают 37 видов 4 родов кровососущих комаров 
(Anopheles, Aedes, Culex, Culiceta), представители 
которых могут быть переносчиками ВЗН [12]. Таким 
образом, на большей территории края имеются усло-
вия, благоприятные для формирования очагов мест-
ной передачи ВЗН в случае заноса возбудителя из 
эндемичных регионов.

Ранее на территории Хабаровского края была 
подтверждена циркуляция ВЗН с вовлечением пере-
летных, в том числе длительно пребывавших на тер-

ритории края, и оседлых видов птиц (РНК ВЗН вы-
явлена в 2009–2013 гг. в 3,9 % проб; 2014 г. – 2,0 %; 
2023 г. – 1,8 %), комаров-переносчиков (РНК ВЗН 
определена в 2019 г. в 1,9 % проб), а также маркер-
ных видов животных (антитела к ВЗН выявлены у 
1,2 % лошадей в 2019 г.) [13]. При достаточно убе-
дительных доказательствах существования мест-
ных природных очагов ЛЗН остается неуточнен-
ным риск заражения ВЗН населения. Последние 
известные данные об уровне иммунной прослойки 
к ВЗН среди жителей Хабаровского края относят-
ся к 2014 г. (9,1 % положительных проб). При этом 
специфичность выявленных антител к ВЗН не была 
определена. Известно, что между представителями 
рода Orthoflavivirus существуют выраженные анти-
генные перекрёсты [2, 3, 8]. На эндемичных по кле-
щевому вирусному энцефалиту территориях РФ 
(в Хабаровском крае это 16 из 19 административных 
районов) при оценке интенсивности циркуляции 
ВЗН крайне важна дифференциальная диагностика 
этих инфекций. 

В связи с вышеизложенным актуальным во-
просом является проведение мониторинга за цир-
куляцией ВЗН в природных и антропогенных био-
ценозах и серологического обследования населения 
Хабаровского края для оценки интенсивности эпи-
демического процесса и принятия управленческих 
решений при организации профилактических меро-
приятий.

Целью исследования стала оценка интенсив-
ности контактов населения Хабаровского края с 
возбудителем лихорадки Западного Нила на основе 
результатов серологического обследования в 2022–
2023 гг. 

Материалы и методы

На наличие специфических антител к ВЗН ис-
следован клинический материал (сыворотки крови) 
от 233 жителей Хабаровского края (г. Хабаровск, 
Хабаровский район, Верхнебуреинский район). Из 
них 130 человек составили пациенты медицинских 
организаций, обследованные для подтверждения диа-
гноза клещевых трансмиссивных инфекций (КТИ) и 
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получавшие лечение в стационаре или амбулаторно, 
и 103 человека из числа жителей Хабаровского края, 
имеющих в анамнезе присасывание клеща и обсле-
дованных с профилактической целью в 2022–2023 гг. 
От всех обследованных лиц получено информиро-
ванное согласие. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФБУН Хабаровский НИИ эпи-
демиологии и микробиологии Роспотребнадзора.

Сыворотки до момента проведения исследова-
ния хранили в замороженном состоянии при темпе-
ратуре минус 40 °С. Исследование биологического 
материала проведено в лаборатории клещевого эн-
цефалита и других природно-очаговых инфекций 
ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микро-
биологии Роспотребнадзора. Выявление иммуно-
глобулинов классов M и G к ВЗН, определение ин-
декса авидности иммуноглобулинов класса G к ВЗН 
проводили методом иммуноферментного анализа 
(ИФА). С целью дифференциальной диагностики 
все пробы также были исследованы на наличие им-
муноглобулинов классов М и G к вирусу клещевого 
энцефалита (ВКЭ). Для проведения исследований 
использовали диагностические наборы «ВектоНил-
IgM», «ВектоНил-IgG», «ВектоНил-IgG-авидность», 
«ВектоВКЭ-IgG», «ВектоВКЭ-IgM» (АО «Вектор-
Бест», Россия) в соответствии с инструкциями про-
изводителя. Результаты ИФА учитывали при помощи 
микропланшетного ридера Anthos 2020 (Biochrom 
Ltd, Великобритания). 

Сведения о проявлениях эпидемического про-
цесса ЛЗН в Хабаровском крае в 2010–2023 гг. по-
лучены из научных публикаций и отчетных форм, 
представленных Управлением Роспотребнадзора по 
Хабаровскому краю в Референс-центр по мониторин-
гу за возбудителем ЛЗН, функционирующий на базе 

ФКУЗ Волгоградский научно-исследовательский 
противочумный институт Роспотребнадзора. 

Статистическую обработку материала проводи-
ли в соответствии с общепринятыми методами ва-
риационной статистики.

Результаты и обсуждение

Специфические IgM к ВЗН обнаружены у 15 из 
233 обследованных (табл. 1). 

Из них 11 человек были пациентами инфек-
ционных отделений, находились на стационарном 
лечении в медицинских организациях Хабаровска 
с диагнозами «клещевой риккетсиоз», «иксодовый 
клещевой боррелиоз» (табл. 2). Во всех образцах 
сывороток крови от лихорадящих пациентов специ-
фические IgM к ВКЭ не обнаружены. В 90,9 % 
проб отсутствовали антитела класса G к ВЗН, что 
свидетельствовало об остром периоде заболевания. 
Четверо обследованных не отмечали ухудшения са-
мочувствия и обратились для обследования с профи-
лактической целью после присасывания иксодовых 
клещей. Специфические IgM и IgG к ВКЭ в материа-
ле от этих пациентов не обнаружены. У двоих обсле-
дованных также выявлены IgG к ВЗН. 

Учитывая предполагаемые сроки начала забо-
левания ЛЗН и продолжительность инкубационного 
периода болезни (в среднем 5–7 дней), начало сезо-
на активной передачи ВЗН человеку в Хабаровском 
крае совпадает с таковым на территориях высокого 
эпидемиологического риска (юг европейской части 
России).

В настоящем исследовании положительная реак-
ция на IgG с антигеном ВЗН получена в 38,2 % проб 
(95 % ДИ: 31,95–44,44 %). При этом в 68 из 89 (76,4 %; 

Таблица 1 / Table 1

Частота выявления специфических иммуноглобулинов к ВЗН у населения Хабаровского края в 2022–2023 гг.
Frequency of detection of specific immunoglobulins to WNV in the population of the Khabarovsk Territory in 2022–2023

Группы обследованных
Examined groups

Обследовано,  
человек

Examined,  
human

Выявлены маркеры трансмиссивных инфекций
Markers of vector-borne infections have been identified

IgM ВЗН
IgM WNV

IgG ВЗН
IgG WNV

IgG ВЗН+IgG ВКЭ
IgG WNV+IgG TBEV

абс.
abs.

% 
(95 % ДИ)
(95 % CI)

абс.
abs.

% 
(95 % ДИ)
(95 % CI)

абс.
abs.

% 
(95 % ДИ)
(95 % CI)

Обратившиеся за медицинской 
помощью
Those seeking medical help

130 11
8,5

(3,67–13,25)
53

40,8
(32,32–49,22)

39
30,0

(22,12–37,88)

Обследованные с профилакти-
ческой целью (без клинических 
проявлений)
Examined for preventive purposes
(without clinical manifestations)

103 4
3,9

(0,15–7,62)
36

34,9
(25,74–44,16)

29
28,2

(19,47–36,84)

Всего / Total 233 15
6,4

(3,28–9,59)
89

38,2
(31,95–44,44)

68
29,2

(23,35–35,02)

Примечание :  95 % ДИ – 95 % доверительный интервал.

No te :  95 % CI – 95 % confidence interval.



131

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2025; 1         Original articles

95 % ДИ: 67,58–85,23 %) IgG-ВЗН-положительных 
проб также выявлены IgG к ВКЭ, что, вероятно, 
свидетельствует о наличии антигенных перекрест-
ных реакций. Таким образом, специфичные к ВЗН 
антитела класса IgG выявлены в 21 образце сыворот-
ки крови, а уровень иммунной прослойки составил 
9,0 %. В результате определения индекса авидности 
(ИА) в 90,1 % положительных проб выявлены низ-
коавидные IgG к ВЗН (ИА<50 %). 

Высокая частота обнаружения IgM к ВЗН (8,5 %) 
среди пациентов инфекционных стационаров позво-
ляет предполагать наличие в 2022–2023 гг. случаев 
инфицирования ВЗН населения Хабаровского края. 
Доказательством протекающего, но не диагности-
рованного эпидемического процесса ЛЗН являет-
ся достаточно высокая серопревалентность к ВЗН. 
Согласно данным письма Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека от 28.02.2024 № 02/3290-2024-32 
«Об эпидемиологической ситуации по ЛЗН в 2023 
году и прогнозе на 2024 год», сопоставимые значе-
ния уровня иммунной прослойки к ВЗН получены 
в 2023 г. на территориях с устойчивой циркуляцией 
ВЗН: в Республике Калмыкия (8,7 %), Воронежской 
(9,1 %) и Саратовской (10,6 %) областях. Выявление 

в 90,1 % низкоавидных антител в пробах, положи-
тельных на наличие IgG, также подтверждает недав-
ний (не более 3 мес.) контакт с возбудителем ЛЗН. 

Следует отметить, что за весь период прове-
дения мониторинговых исследований на террито-
рии Хабаровского края (с 2004 г.) местные случаи 
заболевания ЛЗН среди населения официально не 
зарегистрированы. Однако Н.Н. Сапега и соавт. со-
общали, что ЛЗН была диагностирована в 2020 г. в 
Хабаровске специалистами ФКУЗ «7 военный гос-
питаль войск национальной гвардии Российской 
Федерации» у служащего войск национальной гвар-
дии. Данные эпидемиологического анамнеза паци-
ента свидетельствовали о посещении им природных 
биотопов на территории Хабаровского края в пред-
шествующий заболеванию период, что позволяет 
предположить возможный местный случай зараже-
ния ВЗН [14]. 

Отсутствие официально зарегистрированной 
заболеваемости среди населения Хабаровского края 
представляется вполне закономерным при оцен-
ке объемов проведенных обследований больных, 
имею щих сходные с ЛЗН симптомы. Также необхо-
димо отметить, что до 80 % случаев ЛЗН протекает 
в гриппоподобной форме, когда при легком течении 

Таблица 2 / Table 2

Сведения о лихорадящих больных, у которых обнаружены специфические иммуноглобулины класса М к вирусу Западного Нила
Information about febrile patients in whom specific immunoglobulins of class M to West Nile virus were detected

№
Дата заболевания

Date of illness

Результаты ИФА / ELISA results

ВКЭ / TBEV ВЗН / WNV

IgM IgG IgM IgG

1 26.06.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 8,2)

Positive (PR 8,2)
Отрицательный

Negative

2 27.06.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,6)

Positive (PR 1,6)
Отрицательный

Negative

3 27.06.2022
Отрицательный

Negative
Положительный

Positive
Положительный (КП 1,0)

Positive (PR 1,0)
Положительный (КП 1,4)

Positive (PR 1,4)

4 30.06.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,1)

Positive (PR 1,1)
Отрицательный

Negative

5 24.07.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 2,3)

Positive (PR 2,3)
Отрицательный

Negative

6 26.06.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,5)

Positive (PR 1,5)
Отрицательный

Negative

7 29.06.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,3)

Positive (PR 1,3)
Отрицательный

Negative

8 30.06.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,3)

Positive (PR 1,3)
Отрицательный

Negative

9 01.07.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,5)

Positive (PR 1,5)
Отрицательный

Negative

10 07.07.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,1)

Positive (PR 1,1)
Отрицательный

Negative

11 21.07.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,1)

Positive (PR 1,1)
Отрицательный

Negative

П ри мечан и е :  КП – коэффициент позитивности образца.
N o te :  PR – sample positivity rate. 
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лихорадка может быть единственным симп томом 
болезни. Поэтому весьма вероятно, что при обра-
щении за медицинской помощью у пациента бу-
дет диагностирована острая респираторная вирус-
ная инфекция (ОРВИ). За период с 2010 по 2023 г. 
на наличие маркеров ЛЗН было обследовано лишь 
372 пациента, на протяжении 7 из 14 проанализиро-
ванных лет активное выявление больных не прово-
дилось. Указанные данные в целом свидетельствуют 
о низкой настороженности медицинских специали-
стов в отношении ЛЗН, в том числе связанной с их 
недостаточной информированностью о циркуляции 
ВЗН на изучаемой территории. Представляется не-
обходимым обобщение и систематизация специа-
листами Управления Роспотребнадзора данных об 
эпизоотических (эпидемических) проявлениях ЛЗН 
на территории Хабаровского края за многолетний 
период наблюдения с последующим информиро-
ванием всех заинтересованных служб и ведомств 
(министерства здравоохранения Хабаровского края, 
медицинских организаций, ветеринарной службы 
Россельхознадзора и др.). 

Следует отметить, что при накопленном боль-
шом массиве данных о зарегистрированных случаях 
ЛЗН в РФ (3263 случая в 1997–2023 гг.) в эпидемио-
логическом анамнезе пациентов отсутствовали чет-
кие указания на контакт с клещом. Очевидно, что 
факт присасывания клеща совершенно не исключает 
возможность одновременного нападения на чело-
века инфицированных ВЗН комаров. Вместе с тем 
в отношении клещей Ixodes persulcatus – наиболее 
эпидемиологически значимых переносчиков кле-
щевых трансмиссивных инфекций на территории 
Хабаровского края – и I. pavlovskyi, которые также 
здесь обитают, была экспериментально доказана 
способность передавать ВЗН прокормителям при 
кровососании [8]. Таким образом, представляется 
актуальным расширение круга лихорадящих паци-
ентов, подлежащих обследованию на наличие мар-
керов ЛЗН, с включением лиц, имевших в анамнезе 
присасывание клеща. 

Ключевое значение для интерпретации резуль-
татов лабораторных исследований по этиологиче-
ской верификации диагноза ЛЗН и определению ве-
личины иммунной прослойки среди населения име-
ет исключение перекрестной реакции в ИФА сыво-
роток в отношении других флавивирусов, в первую 
очередь ВКЭ, также циркулирующего на территории 
Хабаровского края. Упрощенным и наиболее доступ-
ным алгоритмом в этом случае является параллель-
ное исследование проб клинического материала на 
наличие антител к вирусам клещевого энцефалита 
и Западного Нила с количественным определением 
IgM и IgG и сопоставлением полученных данных. 
С целью подтверждения специфичности выявлен-
ных IgG против ВЗН возможно определение их ин-
декса авидности. 

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о циркуляции ВЗН на территории 

Хабаровского края и контакте с ним населения, что 
обосновывает необходимость организации на си-
стемном уровне мониторинга заболеваемости ЛЗН и 
изучения серопревалентности.
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Цель исследования – оценка  прогноза эпидемиологической уязвимости населения Сары-Джазского природно-
го очага чумы на основе актуальных данных численности населения, площади пастбищ и развития туристической 
деятельности. Материалы и методы. Для расчета индексов эпидемиологической опасности, риска и уязвимости 
использовали данные из архива Каракольского противочумного отделения, статистические данные о численно-
сти населения, площадях пастбищ, зон туризма и охоты, полученные из официальных источников. Результаты 
и обсуждение. Эпизоотии чумы среди животных – носителей и переносчиков в 2016–2023 гг. были обнаружены 
в секторах с прогнозируемой ранее высокой уязвимостью населения. Наиболее опасными в эпидемиологическом 
смысле территориями Сары-Джазского природного очага остаются, как и в прогнозе, бассейны рек Коолю, Оттук, 
верхнее (урочище Атажайлоо) и нижнее течение реки Эныльчек (место впадения в реку Сары-Джаз). Индекс 
эпидемиологического риска на территории очага в 2024 г. значительно превышает прогнозируемые значения в 
14 секторах из 40 вследствие интенсивного развития туризма. Увеличение значений эпидемиологического риска 
происходит неравномерно: максимально в центральной части и в меньшей степени в северо-восточной и северо-
западной частях очага. В 2024 г. часть территории Сары-Джазского очага достигла высокого уровня эпидемио-
логической уязвимости, площадь со значениями выше 50 % в настоящее время в два раза превышает таковую 
в 2016 г. На половине исследуемой территории индекс уязвимости совпадает с прогнозируемым, к этой группе 
относятся все секторы со значениями выше 50 %. Таким образом, наши расчеты подтверждают прогноз 2020 г. и 
согласуются с теорией ландшафтной локализации микроочагов чумы, характерной для высокогорных сурочьих 
очагов. Методика расчета эпидемиологической уязвимости может быть использована для анализа и прогноза 
эпидемиологической ситуации в природных очагах чумы.
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риск, эпидемиологическая уязвимость.

Корреспондирующий автор: Сариева Гульмира Едигеевна, e-mail: sarieva.g@iksu.kg.
Для цитирования: Сариева Г.Е., Юсупов Р.Х., Базарканова Г.Дж., Маймулов Р.К., Молдакунова Н.К., Бекболотова Н.Н. Анализ уязвимости населения Сары-

Джазского природного очага чумы в Кыргызстане. Проблемы особо опасных инфекций. 2025; 1:134–140. DOI: 10.21055/0370-1069-2025-1-134-140
Поступила 15.11.2024. Принята к публикации 22.11.2024.

G.E. Sarieva1, R.Kh. Yusupov1, G.Dzh. Bazarkanova2, R.K. Maimulov2, N.K. Moldakunova1,  
N.N. Bekbolotova1

Analysis of Vulnerability of the Population of the Sary-Dzhas Natural Plague Focus  
in Kyrgyzstan
1Issyk-Kul State University named after K. Tynystanov, Karakol, Kyrgyz Republic;  
2Karakol Anti-Plague Department of the Republican Center for Prevention and Control of Particularly Dangerous, Quarantine 
Infections of the Ministry of Health of Kyrgyz Republic, Karakol, Kyrgyz Republic

Abstract. The aim of the work was to assess the forecast of epidemiological vulnerability of the population of the 
Sary-Dzhas natural plague focus based on the current data on the population size, pasture area and development of tou-
rism. Materials and methods. To calculate the index of epidemiological danger, risk and vulnerability, we used informa-
tion from the archive of Karakol Anti-Plague Department, statistical data on the population size, pasture areas, tourism 
and hunting zones obtained from official sources. Results and discussion. Epizootics of plague among animal carriers 
and vectors in 2016–2023 were detected in sectors with previously predicted high vulnerability of the population. The 
basins of the Koolyu and Ottuk rivers, the upper (Atazhailoo tract) and lower reaches of the Enylchek river (the conflu-
ence with the Sary-Dzhas river) remain the most dangerous territories of the Sary-Dzhas natural focus in the epidemio-
logical sense, as is stated in the forecast. The index of epidemiological risk in the territory of the Sary-Dzhas focus in 
2024 significantly exceeds the predicted values in 14 out of 40 sectors due to the intensive development of tourism. The 
increase in the epidemiological vulnerability values is uneven: the maximum is in the central part and to a lesser extent 
in the northeastern and northwestern parts of the focus. In 2024, part of the Sary-Dzhas territory gained a high level of 
epidemiological vulnerability; the area with values above 50 % is currently two times larger than in 2016. On the half of 
the studied territory, the vulnerability index coincides with the predicted one; this group includes all sectors with indexes 
above 50 %. Thus, our calculations confirm the 2020-forecast and are consistent with the theory of landscape localization 
of plague micro-foci, typical of high-mountain marmot foci. The methodology for calculating epidemiological vulner-
ability can be used to analyze and forecast the epidemiological situation in natural plague foci areas. 

Key words: Sary-Dzhas plague focus, forecast, epidemiological hazard, epidemiological risk, and epidemiological 
vulnerability.
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Чума является одним из самых опасных в эпи-
де мио логическом смысле природно-очаговых зоо-
нозных заболеваний. Природные очаги чумы рас-
пространены во многих странах, в том числе в 
России, Казахстане, Кыргызстане, Монголии, стра-
нах Африки и Северной Америки. Хотя за последние 
столетия крупных эпидемий чумы не наблюдается, 
в различных очагах мира периодически появляют-
ся отдельные эпизоотии чумы, например вспыш-
ка на острове Мадагаскар в 2017 г., в Монголии в 
2019 г., России, Китае [1–3]. Эпидемиологический 
мониторинг обширных природных территорий, на 
которых циркулируют возбудители чумы, требует 
значительных средств, поэтому пространственно-
временное прогнозирование обострения эпидемио-
логической обстановки и моделирование потен-
циальной эпидемической опасности территорий, 
характеризующихся высоким риском заражения, 
являются в последнее время одними из актуальней-
ших задач по совершенствованию прогнозирования 
вспышек чумы [4]. Согласно прогнозу Российского 
научно-исследовательского противочумного ин-
ститута «Микроб» 2021 г., почти по всей очаговой 
территории России и Казахстана в ближайшие годы 
ожидается обострение эпизоотологической ситуа-
ции по чуме. В Кыргызстане в 2017 г. была сделана 
модельная попытка анализа эпидемиологической 
ситуации на примере Сары-Джазского очага чумы, 
расположенного в восточной части Иссык-Кульской 
области [5]. Авторы использовали методику расчета 
потенциального эпидемиологического риска, опас-
ности и уязвимости, адаптированную под эпизооти-
ческий характер распространения чумы. 

В следующей работе был представлен прогноз 
эпидемиологической уязвимости этой же террито-
рии до 2050 г., согласно которому высокая эпидемио-
логическая уязвимость населения от чумы должна 
распространиться из 4 секторов в 2016 г. на 19 секто-
ров данного очага [6]. В 14 секторах из них прогно-
зируемая уязвимость связана с ожидаемым увеличе-
нием развития животноводства и туризма на данной 
территории. Поскольку прогноз основан на расчете 
индекса выделения культур чумы, развития живот-
новодства, туризма и роста численности населения, 
данная методика требует постоянного обновления 
актуальных данных по численности населения, ко-
личеству выпасаемого крупного (КРС) и мелкого 
(МРС) рогатого скота, интенсивности использова-
ния летних пастбищ и развития местного туризма на 
энзоотичной по чуме территории. 

Целью данного исследования является оцен-
ка точности и достоверности прогнозирования 
эпидемиологической уязвимости населения Сары-
Джазского природного очага от чумы на основе ак-
туальных данных плотности населения, площади ис-
пользуемых пастбищ, количества КРС, МРС и разви-
тия туристической деятельности на территории.

Материалы и методы

Набор секторов, покрывающих основную часть 
Сары-Джазского автономного очага чумы предостав-
лен сотрудниками Каракольского противочумного 
отделения Республиканского центра профилактики 
и контроля особо опасных, карантинных инфекций 
(КПЧО РЦПКООКИ). 

Данные выделения культур Yersinia pestis собра-
ны в единую базу данных [7].

Сведения о численности постоянно проживаю-
щего населения получены из данных местных сель-
ских округов – органов самоуправления. 

Данные по распространению пастбищ собра-
ны из топографических карт масштаба 1:100 000, 
цифровой модели рельефа SRTM-2, карт паст-
бищ Информационного агентства «Фергана» [5]. 
Сведения о площади пастбищ уточнены и согласо-
ваны с представителями пастбищного комитета Ак-
Суйского районного управления аграрного развития 
Иссык-Кульской области.

Данные по расположению туристических зон 
взяты из топографических карт масштаба 1:100 000, 
карт расположения туристических зон с ресурса 
«Открытый Кыргызстан» [5].

Методика расчета индексов эпидемиологиче-
ского риска (ИЭР), эпидемиологической опасности 
(ИЭО) и эпидемиологической уязвимости (ИЭУ) 
подробно описана в работе [5]. 

Результаты и обсуждение

Анализ КПЧО РЦПКООКИ по территориаль-
ному распределению зарегистрированных в 2016–
2023 гг. эпизоотий чумы показал, что все культу-
ры Y. pestis выделены в секторах с рассчитанной 
А.Г. Шабуниным и соавт. [6] высокой потенциаль-
ной уязвимостью (рис. 1). 

Как видно на рис. 1, недавние эпизоотии чумы 
среди животных – носителей и переносчиков были 
выявлены именно в секторах с высокой потенци-
альной уязвимостью населения или, как в 2023 г., 
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на границе секторов со средней и высокой уязвимо-
стью. Поскольку год выделения культур возбудителя 
чумы входит в расчет индекса эпидемиологической 
опасности, мы сравнили территориальное распре-
деление данного показателя в центральной части 
Сары-Джазского очага (40 секторов, охватывающих 
долины рек Сары-Джаз и Эныльчек с их притоками 
Коолю, Оттук) 2016 и 2024 гг. Анализ показывает, 
что последние эпизоотии чумы 2016–2023 гг. выяв-
лены в секторах, соседних с территорией, для кото-
рой в 2016 г. был характерен высокий ИЭО (от 28 до 
95 %, рис. 2). 

По нашим данным, центральная территория 
кыргызской части Сары-Джазского очага (40 секто-
ров) представляет собой на сегодня различную эпи-
демиологическую опасность: наиболее опасными 
территориями остаются, как и в 2016 г., бассейны 
рек Коолю, Оттук, верхнее (урочище Атажайлоо) 
и нижнее течение реки Эныльчек (место впадения 
в реку Сары-Джаз). В этих секторах ИЭО варьирует 
от 51 до 85 % (восточная часть Сары-Джазского оча-
га). В западной части индекс опасности значительно 
выше и составляет 87–95 % (рис. 2). Представленные 
нами данные подтверждают расчеты 2016 г. [5] и 
согласуются с теорией ландшафтной локализации 
микроочагов чумы, характерной именно для высо-

когорных сурочьих очагов [8–10]. Таким образом, 
мы подтверждаем стабильную активизацию Сары-
Джазского природного очага, приуроченную, по-
видимому, к нескольким микроочагам, расположен-
ным в наиболее густонаселенных сурками долинах 
рек Коолю, Оттук, Эныльчек, питающих крупную 
реку Сары-Джаз. Регулярные случаи выделения воз-
будителя чумы за последние 10 лет, включая эпизоо-
тию 2024 г. в Аксайском очаге, подтверждают факт 
активизации высокогорных очагов сурочьего типа, 
расположенных в Кыргызстане [4, 8, 11]. Основным 
фактором такой активизации очагов считается изме-
нение климата, а также восстановление численности 
второстепенных носителей – мышевидных грызу-
нов и эктопаразитов сурков и мышей – блох и кле-
щей [12]. О росте численности последних сообщает-
ся в работах [11, 12]. Также в литературе довольно 
интенсивно обсуждается вопрос о роли второстепен-
ных переносчиков патогенов в природно-очаговых 
территориях, которые могут являться не только пас-
сивными переносчиками инфекционных агентов, но 
и инициаторами эпизоотии [13]. По-видимому, рост 
численности эктопаразитов в популяциях сурков и 
мелких мышевидных грызунов способствует цир-
куляции чумного микроба и проявлению единичных 
эпизоотий. Но, поскольку одна и та же природная 

Рис. 1. Сравнение прогноза уязвимости населения на территории Сары-Джазского очага чумы к 2050 г. [6] с данными 2016–2023 гг.

Fig. 1. Comparison of the forecast of population vulnerability in the territory of the Sary-Dzhaz plague focus by 2050 [6] with data for 
2016–2023
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территория активно используется человеком для хо-
зяйственной деятельности (животноводство, туризм, 
охота и др.), риск распространения инфекции и вы-
носа ее из ядровой зоны очага возрастает. 

Для уточнения прогноза 2020 г. нами повторно 
рассчитан ИЭР, составляющими которого являются 
индексы развития животноводства, туризма и плот-
ность населения на исследуемой территории. По по-
лученным расчетным данным мы построили карту 
эпидемиологического риска, на которой совмещены 
плотность населения, зоны пастбищного использо-
вания, туризма и охоты. Сравнение фактического 
распределения ИЭР и полученных в 2016 г. данных 
показало, что в 2016 г. ИЭР был распределен по тер-
ритории Сары-Джазского природного очага равно-
мерно и варьировал от 18 до 58 % [5]. В прогнозе на 
2050 г. значения данного показателя возрастают по 
всей территории равномерно на 5–10 % [6]. Наш рас-
чет, проведенный на основе обновленных данных, 
показывает четкую градацию данного показателя по 
территории: в северо-восточной части очага ИЭР в 
2024 г. увеличился до 60 %, в центральной части – 
от 51 до 80 % (в секторе 114406333, где расположено 
село Эныльчек, в котором в данный момент актив-
но развивается горнодобывающая деятельность) и в 
северо-западной части – до 59–77 % (таблица). Как 
показало сравнение предыдущих расчетов (2016 г., 
прогноз на 2050 г.) и фактических показаний ИЭР 

на 2024 г., в 6 секторах из центральной части Сары-
Джазского очага расчетный показатель значительно 
превысил прогнозируемое значение (таблица). Это 
связано прежде всего с интенсивным развитием ту-
ризма на исследуемой территории и возобновлением 
горнодобывающей деятельности в с. Эныльчек. 

Сравнение значений ИЭР, рассчитанного нами 
по актуальным данным площадей пастбищ, туристи-
ческих объектов и численности населения (2024 г.), 
со значениями 2016 г., представленными автора-
ми [5], показало, что в 14 секторах из 40 фактические 
значения данного показателя на 2024 г. значительно 
превысили прогнозируемые к 2050 г. В основном это 
происходит за счет интенсивного развития туризма 
(индекс туризма почти в два раза превышает прогно-
зируемое значение), которое отмечено в 14 секторах 
из 40 (рис. 3). 

ИЭУ – комплексный показатель, отражающий 
плотность населения, площади, используемые под 
пастбища, туризм и охоту, таким образом, указыва-
ет на потенциальную опасность населения быть во-
влеченным в эпидемию в ходе своей хозяйственной 
деятельности на природно-очаговой территории. 
Итоговые расчеты ИЭУ представлены в виде карты 
(рис. 4). 

При сравнении рассчитанного нами ИЭУ с 
данными 2016 г. обнаружено, что по всей террито-
рии Сары-Джазского очага уязвимость населения 

Рис. 2. Карта эпидемиологической опасности на 2024 г. для основной территории Сары-Джазского природного очага чумы

Fig. 2. Epidemiological hazard map for 2024 for the main territory of the Sary-Dzhaz natural plague focus
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Сравнение фактических и прогнозируемых индексов эпидемиологического риска по территории Сары-Джазского природного очага чумы
Comparison of actual and predicted indices of epidemiological risk across the territory of the Sary-Dzhaz natural plague focus

Номер сектора
Sector No.

Индекс риска в 2016 г., %
Index of risk in 2016, %

Индекс риска, прогнозируемый на 2050 г., %
Index of risk predicted for 2050, %

Индекс риска в 2024 г., %
Index of risk in 2024, %

114405034 0 н.о. / n.i. 77

114405044 22 28 36

114405133 4 10 30

114405144 55 59 60

114406212 18 н.о. / n.i. 59

114406223 8 13 15

114406224 18 27 27

114406312 99 62 60

114406321 27 44 57

114406313 45 54 54

114406232 7 10 21

114406331 38 42 54

114406333 58 63 80

114406334 40 45 51

П ри мечан и е :  н.о. – не определен.

N o te :  n.i. – not identified.

Рис. 3. Развитие туризма и охоты на территории Сары-Джазского природного очага чумы в 2016–2024 гг.

Fig. 3. Development of tourism and hunting in the territory of the Sary-Dzhaz natural plague focus in 2016–2024

повысилась (рис. 1, 4). Это связано с интенсивным 
развитием туризма, нарастающим использованием 
пастбищ под выпас КРС, МРС, а также активиза-
цией микроочагов чумы. Такая ситуация совпадает 
с прогнозом на 2050 г., согласно которому к этому 
моменту эпидемиологическая уязвимость населения 
от чумы должна возрасти и превысить уровень 50 % 
в 11 секторах из 40. Наши расчеты показали, что в 

2024 г. уже половина из прогнозируемой территории 
достигла высокого уровня уязвимости (рис. 4) и пло-
щадь с ИЭУ выше 50 % (8 секторов) и в настоящее 
время в два раза превышает таковую в 2016 г. (4 сек-
тора). Дальнейшее сравнение полученных значе-
ний с прогнозом показало, что в настоящее время в 
19 секторах из 40 анализируемых ИЭУ совпадает с 
прогнозируемым, в этой группе находятся все сек-
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торы с высокой эпидемиологической уязвимостью 
(выше 50 %). В 9 секторах значения ИЭУ в данный 
момент не достигли прогнозируемых.

Что касается территориального распределения 
уязвимости населения в отношении чумы, наши 
данные полностью совпадают с прогнозом, так как 
все секторы с высоким ИЭУ в 2024 г. располагаются 
в зонах высокой уязвимости, указанных в прогнозе. 
Исключение составляет сектор 11406334, в котором 
фактическое значение ИЭУ 2024 г. значительно пре-
вышает прогнозируемое, что связано с резким уве-
личением численности постоянного населения в 
с. Эныльчек. 

Таким образом, данные обследования Сары-
Джазской очаговой территории за последние 8 лет 
показывают, что методика расчета эпидемиологи-
ческой уязвимости на основе индексов эпидемио-
логической опасности и риска вполне обоснованно 
отражает риск для местного населения, занятого 
на данной территории животноводством или туриз-
мом/охотой, быть вовлеченным в эпидемию чумы. 
Согласно данному прогнозу, уязвимость на терри-
тории очага значительно повысится к 2050 г. при 
сохранении настоящих тенденций роста численно-
сти населения, изменения площадей, используемых 
под пастбища, роста поголовья скота (КРС, МРС, 

лошадей) и, в большей степени, увеличения тури-
стических потоков. При продолжении активации 
Сары-Джазского природного очага чумы, а также 
отсутствии или недостаточной эффективности про-
ведения дезинсекционных работ в данном районе 
существует большая вероятность увеличения отно-
сительной степени уязвимости большой части рас-
сматриваемой территории. 
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отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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А.Е. Тишин, С.А. Пьянков, Е.Ю. Прудникова, И.Р. Иматдинов

Получение рекомбинантного нуклеопротеина вируса Пуумала для проведения  
серологической диагностики геморрагической лихорадки с почечным синдромом

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

Вирус Пуумала (Orthohantavirus puumalaense) является одним из возбудителей геморрагической лихорадки 
с почечным синдромом (ГЛПС), широко распространенной на территории Российской Федерации, где ежегодно 
регистрируется более 6 тыс. случаев инфицирования ГЛПС, а за последние 10 лет (2013–2023 гг.) – более 77 тыс. 
случаев заболевания. Вирус Пуумала вызывает до 98 % случаев ГЛПС. Разработка быстрых и высокоточных ме-
тодов диагностики, в том числе серологических тест-систем, имеет важное значение в клинических и лаборатор-
ных исследованиях, направленных на контроль вирусных инфекций. Цель работы – получение рекомбинантного 
вирусного иммунодоминантного белка нуклеопротеина (N) вируса Пуумала и исследование антигенных свойств. 
Материалы и методы. Экспрессионные конструкции получены стандартными молекулярно-биологическими ме-
тодами. Очистку рекомбинантного нуклеопротеина вируса Пуумала проводили в двух раундах металл-хелатной 
аффинной хроматографии. Антигенные свойства очищенного рекомбинантного белка подтверждали вестерн-
блоттингом и иммуноферментным анализом с использованием моноклональных антител и сывороток крови ре-
конвалесцентов. Результаты и обсуждение. В рамках данной работы получены прокариотические продуценты 
для наработки и хроматографической очистки рекомбинантного нуклеопротеина N вируса Пуумала. С исполь-
зованием методов вестерн-блоттинга и иммуноферментного анализа подтверждены специфические антигенные 
свойства рекомбинантного хроматографически очищенного белка N вируса Пуумала. Проведение двух последо-
вательных раундов металл-хелатной аффинной хроматографии позволяет получить высокоочищенный препарат 
рекомбинантного вирусного белка. Результаты демонстрируют антигенную специфичность полученных реком-
бинантных хроматографически очищенных белков вируса Пуумала. Препараты могут быть использованы для 
разработки тест-систем для серологической диагностики, в том числе для дифференциации вакцинированных 
лиц от переболевших.

Ключевые слова: вирус Пуумала, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, нуклеопротеин, антиген.
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Obtaining a Recombinant Nucleoprotein of the Puumala Virus for Serological Diagnostics 
of Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome
State Scientific Center of Virology and Biotechnology “Vector”, Kol’tsovo, Russian Federation

Abstract. Puumala virus (Orthohantavirus puumalaense) is one of the causative agents of hemorrhagic fever with 
renal syndrome (HFRS), which is widespread in the Russian Federation (RF): more than 6 thousand cases of HFRS 
infection are registered annually, over the past decade (2013–2023) – more than 77 thousand cases of the disease were 
reported. Puumala virus causes up to 98 % of HFRS cases. The development of rapid and highly accurate diagnostic 
methods, including serological test systems, is of great importance in clinical and laboratory studies aimed at control-
ling viral infections. The aim of the work was to obtain a recombinant viral immunodominant protein, the nucleoprotein 
(N), of the Puumala virus, and to study its antigenic properties. Materials and methods. Expression constructs were 
produced using standard molecular-biological methods. The recombinant nucleoprotein of the Puumala virus was puri-
fied in two rounds of metal-chelate affinity chromatography. The antigenic properties of the purified recombinant protein 
were confirmed by Western blotting and enzyme immunoassay using monoclonal antibodies and convalescent blood 
sera. Results and discussion. Within the frames of this work, prokaryotic producers have been generated for the produc-
tion and chromatographic purification of the recombinant nucleoprotein N of the Puumala virus. Using Western blotting 
and enzyme immunoassay, specific antigenic properties of the recombinant chromatographically purified Puumala virus 
N protein have been confirmed. Two consecutive rounds of metal-chelate affinity chromatography allowed us to obtain 
a highly purified recombinant viral protein preparation. The results demonstrate the antigenic specificity of the recom-
binant chromatographically purified Puumala virus proteins. The preparations can be used to develop serological test 
systems, including for differentiating vaccinated people from those who have recovered.
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Вирус Пуумала (Orthohantavirus puumalaense) 
является одним из возбудителей геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС), характе-
ризующейся лихорадкой, тромбоцитопенией, грип-
поподобными симптомами и транзиторной почечной 
недостаточностью. Основным природным резервуа-
ром вируса Пуумала является рыжая полевка (Myodes 
glareolus) [1]. Ежегодно на территории Российской 
Федерации в среднем регистрируется порядка 6 тыс. 
случаев инфицирования хантавирусами, при этом за 
последние 10 лет (2013–2023 гг.) в РФ зарегистриро-
вано более 77 тыс. случаев ГЛПС [2]. Вирус Пуумала 
широко распространен на территории РФ и вызывает 
до 98 % случаев ГЛПС [3, 4]. Вирус Пуумала относит-
ся к роду Orthohantavirus семейства Hantaviridae по-
рядка Elliovirales. Представляет собой оболочечный 
вирус с сегментированным одноцепочечным (-)РНК-
геномом. Геном вируса имеет три сегмента: большой 
L-сегмент кодирует вирусную РНК-зависимую РНК-
полимеразу (RdRp); средний М-сегмент кодирует по-
липротеин (GPC), процессирующийся на два поверх-
ностных гликопротеина (Gn и Gc); малый S-сегмент 
кодирует нуклеопротеин (N) [5]. Нуклеопротеин N 
инкапсулирует вРНК с формированием рибонуклео-
протеина (РНП), данный комплекс служит матрицей 
для репликации и транскрипции, которые осущест-
вляются RdRp [6, 7]. 

Согласно литературным данным, на ранних ста-
диях заболевания значительная часть выявляемых 
специфических антител направлена против нуклео-
протеина N, но спустя 14 дней от начала инфекции 
относительное количество антител против нуклео-
протеина N начинает снижаться, уступая антителам 
против поверхностных гликопротеинов Gn и Gc [8]. 
Немаловажным является тот факт, что антитела про-
тив RdRp не обнаружены ни у животных – перенос-
чиков инфекции, ни у людей, перенесших ГЛПС [9]. 
Вирусспецифические антитела класса IgG против 
нуклеопротеина N, а также нейтрализующие анти-
тела к гликопротеинам Gn и Gc детектируются на 
протяжении многих лет у переболевших, повторные 
случаи заражения не описаны, в связи с чем счита-
ется, что хантавирусные инфекции вызывают стой-
кий, вероятно, пожизненный иммунитет [10]. Таким 
образом, из антигенов, входящих в состав вирионов 
хантавирусов, при оценке гуморального иммунного 
ответа следует выделить нуклеопротеин N и глико-
протеины Gn и Gc [11]. 

Диагностика ГЛПС основывается на анализе 
анамнеза, клинической картины, а также результа-
тов лабораторных методов, таких как обнаружение 
генетического материала возбудителя (ОТ-ПЦР) 

и детекции специфических антител или антигенов 
(ТФ ИФА). А.П. Иванов и соавт. описывают при-
менение инактивированного очищенного вируса 
Пуумала в качестве антигена при разработке экс-
периментальных ИФА-тест-систем [12]. Однако 
вирус Пуумала является «труднокультивируемым» 
агентом, с длительными циклами репродукции в 
клеточных культурах, и работа с данным возбудите-
лем должна проводиться в лабораториях с высоким 
уровнем биобезопасности, что несколько затрудня-
ет первые этапы производства ИФА-тест-систем на 
основе инактивированных вирусных материалов. 
Альтернативой инактивированным вирусным мате-
риалам при разработке серодиагностикумов явля-
ются рекомбинантные белки, полученные в прока-
риотической системе экспрессии. Рекомбинантные 
антигены выгодно отличаются от нативных вирус-
ных белков безопасностью препаративной наработ-
ки, высокой степенью чистоты при двустадийной 
хроматографии, а также высокой специфичностью в 
диагностических серологических реакциях. 

В настоящее время в РФ не зарегистрировано 
вакцинных препаратов и средств специфической 
терапии против ГЛПС. При этом значительный про-
гресс достигнут отечественными исследователями 
под руководством Е.А. Ткаченко, которыми прове-
дена разработка и продолжаются исследования би-
валентной, цельновирионной, инактивированной 
вакцины «Комби-ГЛПС-Вак» [13]. В то же время в 
ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора с при-
менением альтернативного технологического под-
хода ведется разработка прототипной рекомбинант-
ной векторной вакцины, действующее вещество  
которой представляет собой рекомбинантный вирус, 
экспонирующий на поверхности вирионов функцио-
нальные гликопротеины Gn и Gc вируса Пуумала. 
Предполагается, что введение прототипной реком-
бинантной векторной вакцины будет индуцировать 
формирование противовирусного иммунитета, на-
целенного на гетеродимеры Gn/Gc, с исключением 
ответа на нуклеопротеин N вируса Пуумала благо-
даря конструкционным особенностям. Таким обра-
зом, выявляемые антитела к нуклеопротеину N мо-
гут выступать маркером заболевания/переболевания 
ГЛПС, открывая перспективы для создания диффе-
ренциальных серодиагностикумов в комбинации с 
векторными вакцинами, что в перспективе станет 
надежным инструментом системного эпидемиоло-
гического надзора ГЛПС. В связи с этим цель рабо-
ты – получение рекомбинантного нуклеопротеина N 
вируса Пуумала и исследование его антигенных 
свойств.
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Материалы и методы

Получение экспрессирующей конструкции 
pMBP-PUUV_N. Фрагмент ДНК, кодирующий нук-
леопротеин N, получали посредством амплифика-
ции в ПЦР с генетической конструкцией, содержа-
щей открытую рамку считывания S-сегмента вируса 
Пуумала [Патент РФ № 2783430]. Для направлен-
ного клонирования гена N применяли праймеры, 
фланкирующие открытую рамку считывания нукле-
опротеина N и добавляющие на 5’-концах последо-
вательности сайты узнавания эндонуклеаз рестрик-
ции BamHI и XhoI. ДНК-фрагмент клонировали в 
экспрессирующем векторе pMBP по сайтам BamHI 
и XhoI с использованием стандартных молекулярно-
биологических методов и подходов. Лигазной смесью 
трансформировали химически компетентные клет-
ки Escherichi coli штамма NEB Stable (NEB, США). 
После 16 ч роста на агаризированной среде Lysogeny 
broth (LB) с селективным антибиотиком (100 мкг/мл 
ампициллина) при температуре (30±0,5) °С отбирали 
единичные колонии и культивировали 16 ч в жидкой 
питательной среде LB с 100 мкг/мл ампициллина при 
температуре (30±0,5) °С. Плазмидную ДНК клонов-
трансформантов экстрагировали с использованием 
набора QIAprep Spin Miniprep (Qiagen, Германия). 
Корректность генетической конструкции pMBP-
PUUV_N подтверждали методом рестрикционного 
анализа и секвенирования по методу Сэнгера.

Получение прокариотического продуцента 
рекомбинантного химерного белка 6xHis-MBP-N. 
Продуценты рекомбинантного белка 6xHis-MBP-N 
получали трансформацией электрокомпетентных 
клеток E. coli штамма KRX (Promega, США) плаз-
мидой pMBP-PUUV_N. Трансформанты выращи-
вали на агаризованной среде LB, содержащей 1 % 
глюкозы и 100 мкг/мл ампициллина. Полученными 
клонами-трансформантами засевали жидкую среду 
LB (100 мкг/мл ампициллина), культивировали 6–8 ч 
при (37±0,5) °С в термостатируемом орбитальном 
шейкере при 220 об/мин до достижения OD600=0,6. 
Продукцию рекомбинантного белка 6xHis-MBP-N 
индуцировали добавлением L-рамнозы до концентра-
ции 0,1 % и изопропил-β-D-1-тиогалактопиранозида 
(ИПТГ) до концентрации 1 мМ, индукцию экспрес-
сии проводили в течение 20–24 ч при (18±0,5) °С 
при 220 об/мин. 

Выделение и очистка рекомбинантного хи-
мерного белка 6xHis-MBP-N. Бактериальную био-
массу осаждали центрифугированием при 4500 g 
в течение 15 мин при (4±0,5) °С, осадок ресуспен-
дировали в фосфатном буфере А (20 мМ NaH2PO4, 
500 мМ NaCl, 25 мМ имидазола, pH 8,0) из расчета 
15 мл буфера на 1 г клеточного осадка. Лизис кле-
ток осуществляли гомогенизацией под давлением 
в гомогенизаторе EmulsiFlex-C3 (Avestin, Канада). 
С целью снижения вязкости лизата, а также для ми-
нимизации нуклеиновых кислот клеток-продуцентов 
на каждые 10 мл лизата вносили по 10 тыс. единиц 

нуклеазы Serratia marcescens. Лизат инкубировали 
при (4±0,5) °С в течение 20 мин и осветляли цен-
трифугированием при 13000 g в течение 30 мин 
при (4±0,5) °С. Очистку рекомбинантного белка 
6xHis-MBP-N проводили методом металл-хелатной 
аффинной хроматографии на сорбенте Sepharose 
Ni-NTA (GE Healthcare, Великобритания). После 
нанесения осветленного лизата сорбент промывали 
фосфатным буфером «А» со ступенчатым повыше-
нием концентрации имидазола: 50, 100 и 150 мМ. 
Целевой белок элюировали фосфатным буфером Б 
(20 мМ NaH2PO4, 500 мМ NaCl, 500 мМ имидазола, 
pH 8,0). Для протеолитического отщепления химер-
ной лидирующей последовательности 6xHis-MBP от 
нуклеопротеина N к фракции элюата вносили про-
теазу TEV (Invitrogen, США) в массовом соотноше-
нии протеазы к белку 1:100. Совмещение диализа 
против буфера А при температуре (4±0,5) °С в тече-
ние 20 ч с гидролизом TEV-протеазой существенно 
ускоряет и упрощает промежуточные этапы очист-
ки рекомбинантного антигена без аффинных меток. 
В последующем продукты протеолиза разделяли 
методом металл-хелатной аффинной хроматогра-
фии посредством нанесения ретентата на колонку с 
Sepharose Ni-NTA. Благодаря присутствию в составе 
полипептидов аффинной метки 6xHis лидирующая 
последовательность 6xHis-MBP, TEV-протеаза и 
негидролизованный белок 6xHis-MBP-N связыва-
лись с неподвижной фазой, в то время как целевой 
нуклеопротеин N без аффинных меток оставался в 
подвижной фазе. Белковые фракции анализировали 
в 10 % ПААГ в денатурирующих условиях по мето-
ду U.K. Laemmli [14] с последующей визуализацией 
продуктов разделения в геле с использованием три-
фенилметанового красителя Кумасси G-250 (Merck, 
Германия). В дальнейших серологических реакциях 
использовали фракции с максимальным содержа-
нием белка N. Концентрацию белка измеряли с ис-
пользованием набора Qubit Protein Assay Kit (Thermo 
Fisher Scientific, США) согласно инструкции произ-
водителя на флуориметре Qubit 4 (Thermo Fisher 
Scientific, США).

Определение антигенной активности реком-
бинантного нуклеопротеина N вируса Пуумала 
в вестерн-блоттинге. Иммунологические иссле-
дования проводили с использованием специфиче-
ского мышиного моноклонального антитела 5F147 
(MyBioSource, США) и панели сывороток крови 
пациентов с диагнозом «хантавирусная инфекция в 
результате инфицирования вирусом Пуумала», на-
личие специфических антител подтверждено в ре-
акции непрямой иммунофлуоресценции (РНИФ). 
Определение антигенной активности рекомбинант-
ного нуклеопротеина N проводили методом вестерн-
блоттинга. Образец нуклеопротеина N разделяли в 
10 % ПААГ в денатурирующих условиях. Перенос 
белков из ПААГ на нитроцеллюлозную мембрану 
проводили полусухим методом. Затем мембрану по-
мещали в блокирующий буфер (10 mM Трис-HCl, 
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150 mM NaCl, 0,05 % Твин-20, 3 % рыбий жела-
тин, pH 7,5) на 1 ч при (37±0,5) °С. Далее мембрану 
3-кратно отмывали в буфере TBST (10 mM Трис-HCl, 
150 mM NaCl, 0,05 % Твин-20, pH 7,5) и инкубиро-
вали с моноклональными антителами 5F147 в разве-
дении 1:500 (MyBioSource, США) или с сывороткой 
крови реконвалесцентов в разведении 1:100 в тече-
ние 1 ч при (37±0,5) °С. После 3-кратной отмывки 
в буфере TBST мембрану инкубировали при ком-
натной температуре в течение 1 ч с пероксидазным 
конъюгатом Rabbit Anti-Mouse IgG H&L (Abcam, 
Великобритания) в разведении 1:10000 или с перок-
сидазным конъюгатом Rabbit Anti-Human IgG H&L 
(Abcam, Великобритания) в разведении 1:10000. 
После 3-кратной отмывки проводили визуализацию 
образовавшихся иммунных комплексов добавлени-
ем 0,3 % раствора диаминобензидина (DAB) в 0,1 % 
перекиси водорода. Реакцию останавливали отмыв-
кой мембран в дистиллированной воде. 

Исследование антигенной активности ре-
комбинантного нуклеопротеина N вируса Пуума-
ла в ТФ ИФА. Постановку ТФ ИФА для определе-
ния антигенной активности осуществляли с исполь-
зованием как рекомбинантного хроматографически 
очищенного антигена, так и с инактивированным 
вирусным материалом. Препарат вирусного анти-
гена получали посредством инфицирования пер-
миссивной клеточной культуры (Vero) вирусом 
Пуумала, изолят № 986 (Коллекция микроорганиз-
мов ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор»). При достижении 
85–90 % деструкции монослоя клеток в результа-
те цитопатического действия культуральную жид-
кость осветляли центрифугированием и инактиви-
ровали добавлением 0,1 % раствора пропиолактона. 
Отсутствие остаточной инфекционной активности 
подтверждали пассированием в культуре клеток 
Vero (не менее трех пассажей). Рекомбинантный ну-
клеопротеин N (финальная концентрация – 1–5 мкг/
лунка) или инактивированный вирусный антиген 
(финальная концентрация – 10–50 мкг/лунка) разво-
дили в растворе 0,1 М натрия углекислого (Na2CO3) 
и вносили по 100 мкл в лунки планшета для иммуно-
логических реакций (Corning, США). Инкубировали 
18 ч при (4±0,5) °C с последую щей трехкратной от-
мывкой фосфатно-солевым буферным раствором с 
Твином (ФСБ-Т) (137 mM NaCl, 2,7 mM KCl, 10 mM 
Na2HPO4, 1,76 mM KH2PO4, 0,1 % Твин-20, pH 7,4). 
Для блокирования свободных сайтов связывания по-
листирола использовали 0,1 % казеина в ФСБ-Т, для 
чего вносили по 200 мкл/лунка и инкубировали 2 ч 
при (21±0,5) °С. Жидкость из лунок удаляли аспира-
цией, планшет высушивали 16–18 ч при (21±0,5) °С. 
Планшеты хранили до использования при (4±0,5) °C. 
Сыворотки крови реконвалесцентов разводили от 
1:100 до 1:102400 серией последовательных дву-
кратных разведений в растворе 0,1 % бычьего сы-
вороточного альбумина (БСА) и вносили по 100 мкл 
разведений в дубле в лунки планшетов с рекомби-
нантным и инактивированным вирусным антигеном. 

В качестве отрицательного контроля исследовали 
сыворотки крови от условно здоровых доноров и па-
циентов с похожими заболеваниями методом скри-
нинга (в разведении 1:100). Планшеты инкубиро-
вали 1 ч при (37±0,5) °C с последующей пятикрат-
ной отмывкой ФСБ-Т. Для выявления комплексов 
«антиген – антитело» в лунки вносили по 100 мкл 
раствора пероксидазного конъюгата моноклональ-
ных антител мыши к IgG человека (ООО «Биосан», 
Россия) 1:100 в 0,1 % казеине, инкубировали 30 мин 
при (37±0,5) °С и пятикратно отмывали ФСБ-Т. 
Визуализацию образовавшихся иммунных комплек-
сов проводили внесением 100 мкл хромогенного 
субстрата тетраметилбензидина (ТМБ) с инкубаци-
ей 15 мин при (37±0,5) °С. Реакцию останавливали 
внесением 1 М раствора серной кислоты, результаты 
учитывали на планшетном спектрофотометре при 
длине волны 450 нм. Дополнительные исследова-
ния, направленные на оценку перспективы примене-
ния рекомбинантного нуклеопротеина N в качестве 
антигена в диагностических серологических реак-
циях, осуществляли относительно коммерческого 
набора «Набор реагентов для иммуноферментного 
выявления иммуноглобулинов класса G к хантави-
русам в сыворотке (плазме) крови “ВектоХанта-
IgG”» (АО «Вектор-Бест», Россия). Исследуемые 
образцы сывороток крови разводили аналогично от 
1:100 до 1:102400 серией последовательных дву-
кратных разведений в растворе 0,1 % БСА. Анализ 
и интерпретацию результатов проводили согласно 
инструкции по применению «Набора реагентов для 
иммуноферментного выявления иммуноглобулинов 
класса G к хантавирусам в сыворотке (плазме) крови 
“ВектоХанта-IgG”» (АО «Вектор-Бест», Россия).

Для статистической обработки применялся не-
параметрический критерий статистической значи-
мости результата оценки – коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение

Отечественными и зарубежными исследователя-
ми показано, что нуклеопротеин N вируса Пуумала 
является иммунодоминантным белком, антитела на 
который регистрируются на протяжении долгого 
времени после перенесенной инфекции у людей и 
животных [8]. Препаративная наработка антигенов 
вируса Пуумала из вируссодержащего материала 
осложнена особенностями культуральных свойств 
возбудителя и высокими требованиями к биобезо-
пасности. В качестве возможного решения в данной 
работе предлагается получение диагностически зна-
чимых антигенов хантавирусов в прокариотической 
системе экспрессии.

На первом этапе получена экспрессирующая ге-
нетическая конструкция pMBP-PUUV_N. Открытая 
рамка считывания нуклеопротеина N амплифици-
рована в ПЦР с полученной нами ранее минигеном-
ной системой, содержащей полноразмерную кДНК-
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копию S-сегмента вируса Пуумала [11]. Полученная 
плазмида pMBP-PUUV_N кодирует химерный белок 
6xHis-MBP-N, состоящий из лидирующей последо-
вательности 6xHis-MBP, обеспечивающей высокую 
растворимость слитых белков и аффинность взаимо-
действия с хелатированными ионами Ni2+ или Co2+ в 
коммерческих смолах (NTA-, IDA- и т.п.), для фер-
ментативного удаления метки после 6xHis-MBP рас-
полагается сайт расщепления TEV-протеазы, за ко-
торым следует аминокислотная последовательность 
нуклеопротеина N вируса Пуумала. Применение 
стратегии отщепляемой аффинной метки 6xHis-
MBP в комплексе со штаммом KRX E. coli со стро-
гим контролем экспрессии трансгена позволяет по-
лучить высокие выходы растворимого рекомбинант-
ного белка 6xHis-MBP-N (до ~40 мг/л).

Выделение рекомбинантного белка 6xHis-
MBP-N из бактериального лизата прокариотического 
продуцента осуществляли методом аффинной хро-
матографии на сорбенте Sepharose Ni-NTA согласно 
общепринятым рекомендациям. Известно, что один 
раунд аффинной хроматографии не всегда обеспечи-
вает достаточный уровень чистоты рекомбинантных 
белков, в связи с чем требуются дополнительные 
методы доочистки, что существенно усложняет и 
удорожает процесс производства антигенов в бак-
териальных системах. Помимо этого, присутствие 
аффинных меток (6xHis, ALFA, Strep-Tag и т.д.) 
и белков-партнеров из E. coli (MBP, TrxA, GST и т.п.) 
в составе рекомбинантных антигенов может отраз-
иться на результатах постановки серологических 
исследований, связывая антитела, нацеленные не на 
фрагмент вирусного антигена.

В рамках данной работы использовано реше-
ние с отщеплением аффинной метки, с последую-
щей второй металл-хелатной хроматографией. При 
этом на неподвижной фазе остаются все балластные 
белки E. coli, связавшиеся и элюированные в ходе 
первой хроматографии, TEV-протеаза, метка 6xHis-

MBP, а также не расщепленный 6xHis-MBP-N. 
Нуклеопротеин N в ходе второй хроматографии с 
неподвижной фазой не связывается. Такой подход 
наименее трудозатратен, экономически эффективен 
и позволяет получить антигены с требуемой амино-
кислотной последовательностью.

Первичный анализ белковых фракций, по-
лученных в ходе первой и второй аффинной хро-
матографии, проведен в ходе постановки ПААГ-
электрофореза (рис. 1).

Молекулярная масса химерного белка 
6xHis-MBP-PUUV_N в денатурирующих условиях 
близка к расчетной – 94,1 кДа (рис. 1). Этап протео-
литического отщепления 6xHis-MBP-PUUV_N, со-
вмещенного с диализом, с последующей второй хро-
матографией, позволил получить рекомбинантный 
нуклеопротеин N без аффинных меток с высокой сте-
пенью чистоты (более 95 % согласно ДСН-ПААГ). 
При этом молекулярная масса рекомбинантного 
нук леопротеина N вируса Пуумала соответствовала 
расчетной – 49,4 кДа (рис. 1). Выход очищенного ре-
комбинантного нуклеопротеина N вируса Пуумала 
составил не менее 3,3 мг/л среды LB.

Антигенные свойства хроматографически очи-
щенного рекомбинантного нуклеопротеина N вируса 
Пуумала подтверждали методом вестерн-блоттинга 
с использованием специфических моноклональных 
мышиных антител 5F147 (рис. 2, A) и двух сыворо-
ток крови реконвалесцентов ГЛПС (рис. 2, B). В лун-
ки геля загружали от 50 до 150 нг рекомбинантного 
белка N. Специфическое взаимодействие «анти-
ген – антитело» визуализировали с помощью анти-
видового пероксидазного конъюгата и хромогенного 
субстрата с диаминобензидином (DAB) и перекисью 
водорода, что проявлялось в виде окрашенных по-
лос на нитроцеллюлозной мембране. Молекулярная 
масса взаимодействующего с антителами белка сов-
падает с теоретической молекулярной массой и со-
ставляет ~49,4 кДа. 

Рис. 1. Электрофоретическое разделение в по-
лиакриламидном геле образцов с различных 
этапов получения рекомбинантного нуклеопро-
теина N вируса Пуумала: 
1 – хроматографически очищенный белок 6xHis- 
MBP-N; M – белковый маркер молекулярной массы 
(кДa) (PageRuler, Invitrogen); 2 – рекомбинантный 
нук леопротеин N вируса Пуумала

Fig. 1. Electrophoretic separation of samples from 
different stages of obtaining recombinant nucleo-
protein N of Puumala virus in polyacrylamide gel:
1 – chromatographically purified protein 6xHis- 
MBP-N; M – protein marker of molecular weight (kDa) 
(PageRuler, Invitrogen); 2 – recombinant nucleopro-
tein N of Puumala virus
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При постановке вестерн-блоттинга рекомби-
нантного хроматографически очищенного нуклео-
протеина N вируса Пуумала с коммерческим моно-
клональным антителом 5F147 и сыворотками крови 
реконвалесцентов ГЛПС выявили единичный бенд, 
соответствующий ожидаемой молекулярной мас-
се ~49,4 кДа, при полном отсутствии продуктов 
иной массы, что говорит о высокой специфичности 
взаимодействия.

Для изучения возможности применения полу-
ченного рекомбинантного нуклеопротеина N вируса 
Пуумала в качестве антигена в диагностических се-
рологических реакциях проанализирована панель из 
35 образцов сывороток крови пациентов с диагнозом 
«хантавирусная инфекция в результате инфицирова-
ния вирусом Пуумала», наличие специфических ан-
тител в которых подтверждено в РНИФ. В качестве 
отрицательного контроля исследовали 298 образцов 
от условно здоровых доноров и пациентов с похожи-
ми заболеваниями.

Специфические антитела выявили во всех об-
разцах сыворотки крови, полученных от пациентов с 
подтвержденным диагнозом «хантавирусная инфек-
ция» (n=35) при использовании в качестве антигена 
как рекомбинантного нуклеопротеина N «ИФА N», 
так и нативного антигена «ИФА нат» (таблица). 
Ложноположительных результатов при исследовании 
образцов (n=298) от условно здоровых доноров и па-
циентов с похожими заболеваниями не выявлено.

Ранговый коэффициент корреляции Спирмена 
в парах данных «РНИФ – ИФА N» составил 
0,37. Аналогичный показатель в парах «ИФА N – 
ИФА нат» равен 0,91. Специфические иммуногло-

булины в сыворотках крови инфицированных па-
циентов выявлены в титрах от 1:200 до 1:102400. 
Ранговый коэффициент корреляции Спирмена в 
парах данных «РНИФ – ИФА N» свидетельствует о 
слабоположительной корреляции, тогда как анало-
гичная величина в парах «ИФА N – ИФА нат» гово-
рит о высокой корреляции результатов.

Дополнительно проведено сравнительное ис-
следование методом ИФА этих же образцов с ис-
пользованием коммерческого набора «ВектоХанта-
IgG» (таблица). Ранговый коэффициент корреляции 
Спирмена в парах данных «ИФА N – “ВектоХанта-
IgG”» составил величину более 0,7. Логарифм сред-
негеометрических значений титров иммуноглобули-
нов составил 3,33±0,7 для исследуемого антигена и 
3,59±0,7 для коммерческого набора при высокой кор-
реляции результатов.

Для данной работы использована последователь-
ность нуклеопротеина N актуального штамма виру-
са Пуумала, выделенного в 2019 г. из легочной тка-
ни грызунов-переносчиков (GenBank: MZ014466.1). 
В исследовании описано получение рекомбинантно-
го нуклеопротеина вируса Пуумала, не содержащего 
аффинные метки, а также представлены результаты 
серологических реакций с его использованием, ко-
торые демонстрируют высокую антигенную специ-
фичность.

По результатам исследований показано, что ре-
комбинантный нуклеопротеин N пригоден для выяв-
ления методом ТФ ИФА специфических иммуногло-
булинов в сыворотках крови, инфицированных ви-
русом Пуумала пациентов, при полном отсутствии 
ложноположительных результатов. Применение в 

Рис. 2. Исследование антигенных свойств рекомбинантного хроматографически очищенного нуклеопротеина N вируса Пуумала с 
использованием моноклональных антител 5F147 (1:500) (MyBioSource, США) (А) и с использованием сыворотки крови реконвалес-
цента ГЛПС (В): 
1 – хроматографически очищенный ксеноантиген, не содержащий аминокислотные последовательности хантавирусов (К-); 2 – рекомбинантный бе-
лок N вируса Пуумала

Fig. 2. Study of the antigenic properties of the recombinant chromatographically purified nucleoprotein N of the Puumala virus using mono-
clonal antibodies 5F147 (1:500) (MyBioSource, USA) (A) and the blood serum of a HFRS convalescent (B):
1 – chromatographically purified xenoantigen not containing the amino acid sequences of hantaviruses (K-); 2 – recombinant protein N of the Puumala virus
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ТФ ИФА рекомбинантного нуклеопротеина N как 
антигена может обеспечить выявление специфиче-
ских иммуноглобулинов к вирусу Пуумала на уров-
не требований, предъявляемых к диагностическим 
медицинским изделиям (чувствительность, специ-
фичность).

Рекомбинантный нуклеопротеин N вируса Пуу-
мала, полученный по описанной в данной работе 
методике, может быть использован при разработке 
серологических тест-систем, в том числе для диф-
ференциации вакцинированных векторной вакциной 
лиц от переболевших.

Сравнительный анализ титров специфических антител к вирусу Пуумала в образцах сыворотки крови пациентов
Comparative analysis of titers of specific antibodies to Puumala virus in serum samples of patients

№ образца
Sample No.

№ рег.
Registration No.

Обратный титр антител
Reverse antibody titer

РНИФ
IIFR

ИФА
ELISA

Рек. N
Recom. N

Вирус Пуумала
PUUV

«ВектоХанта-IgG»
VectoHanta-IgG

1 872 512 800 400 1600
2 874 4096 1600 1600 6400
3 1059 4096 3200 25600 800
4 1060 4096 6400 25600 1600
5 1115 4096 1600 800 3200
6 1116 4096 102400 51200 102400
7 1117 4096 1600 800 800
8 1118 4096 1600 3200 6400
9 1192 1024 3200 25600 6400
10 1201 1024 400 400 3200
11 1206 4096 12800 25600 51200
12 1207 16384 102400 25600 102400
13 1208 1024 800 3200 800
14 1209 16384 1600 6400 1600
15 1210 1026 800 1600 3200
16 1211 65536 3200 12800 6400
17 1306 1024 1600 3200 6400
18 1335 1024 400 400 1600
19 1338 256 800 3200 3200
20 1339 1024 6400 25600 25600
21 1340 1024 12800 12800 25600
22 1341 4096 12800 25600 25600
23 1342 1024 400 480 1600
24 1343 4096 12800 51200 25600
25 1344 256 200 400 400
26 1345 1024 51200 102400 51200
27 1372 64 800 800 200
28 1373 1024 800 3200 800
29 1374 4096 1600 1600 1600
30 1375 256 3200 6400 3200
31 1376 1024 6400 25600 12800
32 1377 256 1600 3200 6400
33 1378 16384 3200 25600 25600
34 1379 256 1600 6400 1600
35 1380 256 25600 102400 12800
36 K1 0,0099 0,0069 0,0064 0,0063
37 K2 0,0128 0,0101 0,0115 0,0113
38 K3 0,0063 0,0064 0,0062 0,0065
39 K4 0,0081 0,0074 0,0074 0,0081

П ри мечан и е :  образцы 1–35 – сыворотки крови пациентов с диагнозом «хантавирусная инфекция в результате инфицирования вирусом 
Пуумала»; образцы 36–37 – сыворотки крови условно здоровых доноров; образцы 38–39 – сыворотки крови пациентов с похожими заболеваниями. 
РНИФ – реакция непрямой иммунофлуоресценции.

N o te :  samples 1–35 are blood sera from patients diagnosed with hantavirus infection as a result of infection with the Puumala virus; samples 36–37 are 
blood sera from conditionally healthy donors; samples; 38–39 samples are blood sera from patients with similar diseases. IIFR – indirect immunofluorescence 
reaction.
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Производство вакцин, лечебных сывороток, 
а также препаратов для диагностики опасных инфек-
ций существовало в институте «Микроб» практиче-
ски с момента его основания. Ассортимент выпус-
каемой продукции отличался в зависимости от по-
ставленных задач, отвечающих особенностям своего 
времени. В конце 1930-х гг. производственную дея-
тельность института было решено сосредоточить на 

разработке и выпуске препаратов против чумы, в свя-
зи с чем производство ранее выпускавшихся вакцин 
и сывороток для лечения дифтерийных, стафилокок-
ковых и других инфекций с 1938 г. прекращено [1]. 
К 1941 г. основную часть выпускаемых в институте 
препаратов составляли противочумные вакцина и 
сыворотки, а также чумной бактериофаг (табли-
ца). Также в институте существовал туляремийный  
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отдел, который выпускал лечебные и диагностиче-
ские туляремийные сыворотки, тулярин и туляре-
мийный диагностикум, но в меньших объемах, чем 
препараты против чумы.

С началом Великой Отечественной войны ха-
рактер и объем деятельности института изменил-
ся – некоторые разделы плановых работ были сокра-
щены либо отменены. Это касалось осуществления 
научной деятельности, подготовки специалистов по 
особо опасным инфекциям, проведения оператив-
ных работ в Сталинградской области и Калмыцкой 
АССР. Производственный план по выпуску бакте-
рийных препаратов, напротив, был увеличен. Микро-
биологический отдел и отдел подготовки кадров 
полностью переведены на оперативную и производ-
ственную работу, эпидемиологический, паразитоло-
гический и зоологический отделы – на оперативную 
работу [2]. С началом войны из 289 сотрудников 
института на фронт ушли 70 человек [1]. В армию 
призвали в основном сотрудников административ-
ных и хозяйственных подразделений: бухгалтеров, 
заведующих складами, пожарных, ремонтников, 
кочегаров, шоферов. Образовавшийся недостаток 
хозяйственного персонала приходилось заменять в 
основном сотрудниками научных и производствен-
ных подразделений, отправляя их на дополнитель-
ное обучение [2]. 

Увеличение плана при серьезных перебоях в 
снабжении сырьем потребовало от производствен-
ных подразделений большого напряжения, особенно 
от туляремийного отдела, который не был приспособ-
лен к массовому производству бактериологических 
препаратов. Необходимо отметить, что увеличение 
плана производства предполагало получение от 
Наркомздрава СССР дополнительного оборудова-
ния: паровых котлов, больших автоклавов, сушиль-
ных шкафов, аппарата Флосдорфа для вакуумного 
высушивания и расходных материалов, однако в реа-
лиях военного времени сложилась противоположная 
ситуация. Начиная с 1941 г. в течение всех военных 
лет возникали перебои в снабжении многими мате-
риалами, необходимыми для производства: компо-
нентами для питательных сред (агар, аминокислоты, 
отходы мясоперерабатывающих производств), стек-
лянной посудой (чашки Петри, флаконы и бутыли 
различных объемов, посевные матрасы, цилиндры 
для взятия крови), химическими реактивами, в том 
числе дезинфицирующими агентами (хлороформ, 
лизол, карболовая кислота) [2–6]. В течение первого 
полугодия 1942 г. институт вообще не имел агара и 
ампул для выполнения основного производственно-
го плана [3].

В условиях дефицита расходных материалов 
сотрудникам института приходилось проявлять 
большую находчивость, настойчивость и изобре-
тательность. Так, вместо агара для приготовления 
питательных сред использовали крахмал (среда 
Е.И. Коробковой). Следует отметить, что для произ-
водства препаратов против туляремии крахмальные 

среды оказались лучше агаровых, чего нельзя ска-
зать о производстве чумной АД-вакцины [2, 3]. Для 
замены едкой щелочи вынужденно применяли золу 
и двууглекислую соду [3]. Зольные вытяжки наряду 
с фурфуролом также рассматривались как возмож-
ные заменители дезинфицирующих средств по отно-
шению к возбудителям особо опасных инфекций [7]. 
По предложению начальника биохимического от-
дела Н.Н. Ивановского было освоено производство 
цистина из конского волоса [3]. Позднее, в 1946 г., 
специально для института в небольших количествах 
цистин станут производить в химических лаборато-
риях г. Саратова [8]. Для производства туляремийных 
препаратов использовали изредка поставляемую от 
Наркомздрава СССР среду Невежина, а также гидро-
лизаты пивных дрожжей и рыбных отходов [2–6].

Недостаток парафина, дрота позволила вос-
полнить сконструированная по предложению 
А.И. Желтенкова «механическая металлическая 
пробка». По его же инициативе сконструированы 
разливочные устройства для бактерийных препара-
тов, которые могли быть использованы и для посева 
чумного микроба, что позволило уменьшить кон-
такт работников с заразным материалом. В 1942 г. 
в производство введены этикетировочные машины, 
рационализировавшие труд по маркировке готовой 
продукции [3].

Производство фагов не было полностью обес-
печено фильтровальными свечами Зейтца, в связи с 
чем в 1944 г. указанное производство остановлено 
почти до конца года. Для выполнения плана про-
изводства с подачи П.Ф. Молодцовой удалось при-
способить дефектные и вышедшие из употребления 
фильтры [2–6].

Недостаток ампул компенсировали их вторич-
ным использованием из-под вышедших по срокам 
годности бактерийных препаратов, а изредка постав-
ляемые ампулы не отличались высоким качеством 
стекла [2–6]. Не хватало и авиационного бензина, 
используемого в установках для запайки ампул. 
Вместо таковых приходилось использовать обычные 
керосиновые горелки и примусы [2–6]. Безусловно, 
такого рода замены ухудшали качество продукции. 
Доля бракованной продукции по сывороточному 
производству составляла от 10 до 15 %, по вакцин-
ному и фаговому производству – от 12 до 20 %, а в 
отдельные месяцы и до 29 % [2–6].

В июле 1942 г. постоянная угроза нападения 
врага с воздуха вынудила прекратить работу с ви-
рулентной культурой, изменить дислокацию музея 
живых культур, части специальной аппаратуры и 
имущества, а также командировать нескольких со-
трудников в Иркутский противочумный институт 
для расширения производства бакпрепаратов на его 
базе [3, 9]. По этой причине с III квартала 1942 г. 
в институте «Микроб» производство чумной АД-
вакцины прекращено, но начато производство ново-
го препарата – противочумной вакцины на основе 
авирулентного штамма EV [3]. Первые выпущенные 
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весьма небольшие партии вакцины предназначались 
для ее испытания на добровольцах, среди которых 
были сами разработчики и производители [1, 3].

Другим новым препаратом, который институт 
выпускал с 1942 по 1945 г., являлся холерный бак-
териофаг [2–6]. Его производство было связано со 
вспышками холеры, которые имели место в Нижнем 
Поволжье, на Кавказе, Урале и в Средней Азии. 
Летом и осенью 1942 г. эпидемические вспыш-
ки холеры составляли большую угрозу обороне 
Сталинграда [9]. Следует отметить, что сотрудники 
института «Микроб» также активно участвовали в 
оперативной работе по ликвидации холеры.

К концу войны институт начал выпускать и дру-
гие новые препараты: щелочной раствор сульфами-
на для комбинированного лечения острозаразных 
болезней, псевдотуберкулезный бактериофаг, анти-
фаговые сыворотки [5, 6, 8].

В IV квартале 1942 г. и в течение первой полови-
ны 1943 г. на работе института сказались огромные 
перебои в снабжении города водой и электроэнер-
гией, которые иногда отсутствовали сутками или 
же подавались всего на несколько часов. Возникали 
сложности и с поставкой каменного угля. Эти об-
стоятельства нарушали работу отопления, системы 
паросилового хозяйства и термостатных комнат, что 
вынуждало сводить производственные работы к ми-
нимуму, ограничиваясь лишь выработкой полуфабри-
ката в сокращенных объемах [3, 4]. В марте 1943 г. в 
эксплуатацию была запущена собственная электро-
трансформаторная подстанция, к лету возобновилась 
нормальная работа водопровода, а также начаты ра-
боты по подведению к институту газопровода [4]. 
К 1944 г. дефицит необходимого сырья и материа-
лов стал менее ощутим, однако положение все равно 
оставалось тяжелым, работы по графику нарушались. 
По-прежнему имели место так называемые «рывки и 
штурмовщина». В организации труда сотрудников 
большое внимание уделялось проведению социали-
стических соревнований, воскресников [7, 10]. В за-
дачи входило не только досрочное выполнение плана 
производственных или экспериментальных работ, 
но также внеплановая или внеурочная деятельность. 
Например, соцобязательства по изготовлению в не-
рабочее время 5 тыс. однокубиковых ампул, работа в 
подсобном хозяйстве института, оказание материаль-
ной помощи семьям фронтовиков, проверка знаний по 
противовоздушной обороне и т.д. [10]. Выполнению 
плана способствовало и сотрудничество с другими 
предприятиями. Например, за счет отработок авто-
транспорта у других организаций в конце 1944 г. ин-
ституту удалось получить флаконы и бутыли, недо-
статок которых грозил срыву производства холерного 
бактериофага в готовом виде [5].

Выполнение производственных и научных ра-
бот института задерживал недостаток лабораторных 
животных. Собственный лабораторный питомник 
не мог полностью обеспечить потребности инсти-
тута, приходилось значительно сокращать количе-

ство животных, необходимых для контроля. Так, 
в 1942 г. воспроизводство белых мышей составило 
около 1300 голов, или только 5 % от необходимого 
количества [3, 11]. Пополнение лабораторными жи-
вотными со стороны также было недостаточным. По 
возможности разведение мышей осуществляли не-
посредственно в лаборатории биологического кон-
троля [11].

Серьезной проблемой явилось положение с ло-
шадьми – продуцентами чумных и туляремийных 
сывороток. В 1940 г. для производства сывороток ин-
ститут располагал 50 лошадьми. Однако уже к концу 
1942 г. их количество резко сократилось до 20, а в 
1943 г. – до 15. В сентябре 1945 г. сложилось край-
не критическое положение, которое привело к тому, 
что в 1945 г. институт не смог полностью выполнить 
план по производству туляремийной сыворотки, а к 
1946 г. всему сывороточному производству грозило 
исчезновение. Ситуация начала немного улучшаться 
после завершения войны. К 1947 г. работа сыворо-
точного производства была восстановлена [8, 12].

В 1944–1946 гг. положение, связанное с выпус-
ком бактерийных препаратов, усугублялось из-за 
ухудшения эпидемической обстановки и необхо-
димости усиления штатов на Юго-Востоке страны. 
Вследствие сложившегося на противочумных стан-
циях дефицита кадров (который имел место и до на-
чала Великой Отечественной войны) на оперативные 
работы привлекали сотрудников производственных 
подразделений. Так, в 1944 г. из туляремийного от-
дела в оперативных работах принимали участие до 
60 % кадрового состава [5]. В 1945 г. на протяжении 
5–7 месяцев на рабочих местах отсутствовало 56 % 
работников производственных подразделений, а в 
1946 г. на срок от 1 до 4 месяцев командировано до 
40 % специалистов [6, 8].

В то же время перед институтом стояли задачи 
по двукратному увеличению объемов выпускаемой 
продукции. Однако снабжение также оставалось не-
достаточным. Более того, за военные годы увели-
чился износ аппаратуры и специальных установок: 
термостатов, сушильных шкафов, рефрижераторов. 
Большим недостатком являлось отсутствие аппара-
та для лиофильного высушивания, который инсти-
тут так и не получил, несмотря на соответствующие 
указания Наркомздрава СССР. Отсутствие подоб-
ного устройства не позволяло осуществлять вы-
пуск чумной вакцины EV в сухом виде, что могло 
увеличить срок ее хранения. Короткий срок хране-
ния жидкой вакцины (45 суток) сильно затруднял ее 
практическое применение. По этой же причине гра-
фик производства вакцины  EV должен был строго 
соответствовать ходу вакцинации в эпидочагах, что 
лишало возможности вести работу ритмично. В от-
дельные месяцы приходилось проводить работу без 
выходных дней и в несколько смен. Для выполне-
ния производственного плана по чумной вакцине в 
1945 г. производство холерного бактериофага было 
остановлено [6].
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Требовали капитального ремонта и помещения. 
Работа в вакцинном корпусе становилась невозмож-
ной вследствие того, что в непогоду его заливало во-
дой, а для ремонта крыши требовалось 5 тонн лис-
тового железа. Безусловно, такое положение было 
недопустимо, поскольку специфика работы учреж-
дения всегда требовала соблюдения особого режима 
биологической безопасности, нарушение которого 
могло повлечь угрозу для жизни и здоровья людей. 
Это обстоятельство всегда отличало институт от 
других научно-исследовательских и медицинских 
учреждений [5, 6]. 

Тем не менее в годы Великой Отечественной 
войны, несмотря на сложившиеся трудности, со-
трудники института продолжали проводить все не-
обходимые работы, в том числе по изучению и про-
изводству специфических препаратов против особо 
опасных инфекций, а также расширению их прак-
тического применения. Высокий профессионализм 
и самоотверженность персонала производственных 
подразделений института способствовали сохране-
нию эпидемического благополучия на территории 
всей страны, что явилось вкладом в общую победу 
советского народа.
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В год 80-летия Победы в Великой Отечественной 
войне 1941–1945 гг. Управление Роспотребнадзора 
по Саратовской области вспоминает и чтит своих 
коллег – санитарных врачей и эпидемиологов, про-
шедших дорогами войны, созидавших санитарную 
службу области в послевоенные годы, преданных 
своему профессиональному долгу.

Одним из старейших санитарных врачей и ор-
ганизаторов санитарной службы г. Саратова являлся 
Анатолий Михайлович Лисенков. Свою деятель-
ность в службе начал в 1923 г., работал в должности 
Государственного санитарного инспектора по плани-
ровке населенных мест, был специалистом в области 
жилищно-коммунальной санитарии и предупреди-
тельного санитарного надзора, имел научные труды. 
А.М. Лисенков награжден медалью «За победу над 
Германией» и орденом Красной Звезды.

Алексей Викторович Бабушкин в 1942 г. сдал 
бронь в облвоенкомат и ушел добровольцем на 
фронт.

С мая 1942 по октябрь 1943 г. А.В. Бабушкин 
вое вал в 101-й отдельной стрелковой бригаде в со-
ставе 39-й армии Калининского фронта. Бригада 
приняла первое боевое крещение в ноябре 1942 г. 
Она прорвала укрепление фашистских оккупантов в 
районе сел Мишуково, Зайцево и Урдум недалеко от 
Ржева. Вскоре бригада была переведена в 4-ю удар-
ную армию, в составе которой участвовала в осво-
бождении городов Велиж, Полоцк и многих других 
населенных пунктов Калининской, Витебской и 
Великолукской областей, а также Литовской ССР.

А.В. Бабушкин служил санитарным инструк-
тором, фельдшером медико-санитарной роты, за-
тем старшим фельдшером отделения санитарно-
химической защиты. Приказом командира 101-й 
стрелковой бригады от 04.12.1942 № 03 Бабушкин 

Алексей Викторович награжден медалью «За боевые 
заслуги», закончил воевать в конце 1943 г. в должно-
сти старшего фельдшера, в звании лейтенанта меди-
цинской службы.

С октября 1943 по декабрь 1945 г. продол-
жил обучение: сначала на военном факультете 
Московского медицинского института, затем в 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова в 
Ленинграде. Указом Президиума Верховного Совета 
СССР от 09.05.1945 награжден медалью «За побе-
ду над Германией в Великой Отечественной войне 
1941–1945 гг.».

В 1956 г. Указом Президиума Верховного Совета 
СССР от 30.12.1956 № 3393760 А.В. Бабушкин на-
гражден орденом Красной Звезды. 

Клавдия Александровна Ионова в годы во-
йны трудилась в городской санитарно-эпиде-
миологической станции, с 1929 по 1958 г. возглавля-
ла отдел пищевой санитарии, все свои силы и знания 
отдавала организации и становлению пищевого над-
зора в г. Саратове. За свой доблестный труд в годы 
Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. на-
граждена медалью.

Елизавета Семеновна Журавлева проработала 
41 год в санитарной службе Саратовской области, 
занимала руководящие должности. За работу в тылу 
награждена медалью «За доблестный труд в годы 
Великой Отечественной войны 1941–1945 гг.».

Белла Константиновна Рубашкина с 1933 г. 
работала врачом-бактериологом в лаборатории го-
родской санитарно-эпидемиологической станции 
(СЭС). В 1942 г., одной из первых в СССР, была на-
граждена значком «Отличнику здравоохранения». 
За доблестный труд в годы Великой Отечественной 
войны 1941–1945 гг. награждена медалью. В 1950 г. 
защитила кандидатскую диссертацию, являлась  
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методическим руководителем и организатором бак-
териологических лабораторий города.

Варвара Федотовна Давидович в 1941 г., окон-
чив Саратовский государственный университет, ушла 
на фронт. После Победы, с 1946 по 1955 г. работала 
зоологом областной противомалярийной станции.

С 1955 г., после реорганизации противомаля-
рийной станции и создания отдела особо опасных 
инфекций в областной СЭС, работала зоологом 
вновь образованного отдела.

Гавриил Александрович Горбачев пришел ра-
ботать в санитарную службу в 1938 г. В 1941 г. ушел 
на фронт. Вернувшись с войны, продолжил работать 
в службе помощником эпидемиолога отдела особо 
опасных инфекций в областной санэпидстанции. 
Награжден двумя орденами Красной Звезды и меда-
лью «За отвагу».

Евгения Михайловна Симорина в 1924 г. окон-
чила медицинский факультет Саратовского госуни-
верситета, являлась одним из организаторов проти-
вомалярийной работы в области. С 1926 г. работала 
маляриологом в Дергачевском районе, с 1931 г. воз-
главляла областную противомалярийную станцию. 
В годы войны работала врачом в госпитале. В 1954 г., 
после реорганизациии противомалярийной станции, 
продолжила трудиться в паразитологическом отделе 
областной СЭС.

Семен Григорьевич Лянцман – участник 
Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. 
Награжден орденом Красной Звезды. В 1949 г. при-
шел в санитарную службу, возглавлял санэпидстан-
ции Кировского района, города Саратова, областную 
санэпидстанцию. За заслуги в области народного 
здравоохранения Указом Президиума Верховного 
Совета РСФСР С.Г. Лянцману присвоено почетное 
звание «Заслуженный врач РСФСР».

Мария Ефимовна Черкасова – участник 
Великой Отечественной войны 1941–1945 гг., 
в 1943 г. окончила Саратовский медицинский инсти-
тут. В 1950 г. пришла работать в санитарную службу 
области эпидемиологом.

Сергей Сергеевич Захаров – участник Великой 
Отечественной войны 1941–1945 гг. С 1949 г. рабо-
тал в санэпидслужбе Саратовской области: в 1957 г. 
возглавил дезинфекционный отдел областной сан-
эпидстанции, с 1967 по 1972 г. руководил дезотделом 
Энгельсской СЭС и СЭС города Саратова, в 1973 г. 
вновь заведовал дезинфекционным отделом област-
ной санэпидстанции.

Раиса Львовна Тагамлицкая после окончания 
госуниверситета с 1926 г. работала бактериологом, 
с 1938 г. – заведующий бактериологической лабо-
раторией, имела научные труды, принимала участие 
в подготовке кадров. За работу в тылу награждена  
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медалью «За доблестный труд в годы Великой 
Отечественной войны 1941–1945 гг.».

Михаил Иванович Моралев в 1919 г. окончил 
медицинский факультет Саратовского госуниверси-
тета. В 1941 г. был выдвинут на должность замести-
теля заведующего Саратовским областным здрав-
отделом, с 1957 г. возглавлял Саратовскую област-
ную санэпидстанцию. Награжден орденом Красной 
Звезды, в 1947 г. ему присвоено почетное звание 
«Заслуженный врач РСФСР».

Вечная память всем фронтовикам, ветеранам 
войны и труженикам тыла! Низкий поклон и слова 
глубокой благодарности всем тем, кто завоевал для 
нас эту Победу!

Моралев  
Михаил Иванович
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В годы Великой Отечественной войны Сара-
товский медицинский научный центр гигиены 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профи-
лактических технологий управления рисками здоро-
вью населения» Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека, образованный в 2020 г. на базе Саратовского 
научно-исследовательского института сельской ги-
гиены Роспотребнадзора, назывался Саратовским 
областным санитарно-гигиеническим институтом. 

Деятельность всех подразделений института в 
эти тяжелые для страны годы была направлена на ока-
зание максимальной помощи фронту и укрепление 
санитарного состояния прифронтовой Саратовской 
области, в 35 населенных пунктах которой в 1942–
1943 гг. было размещено более 170 госпиталей. 
Перед институтом встала задача охраны тыла и 
фронта от эпидемий, снижение общей и эпидзаболе-
ваемости населения Саратовской области. С 1941 по 
1945 г. сотрудники института многократно выезжали 
в районы боевых действий для изучения эпидемио-
логической обстановки. Отдел эпидемиологии соче-
тал свою научную работу с практической, проводил 
выезды для борьбы с эпидзаболеваемостью не только 
в пределах своей области, но и в г. Сталинграде. На 
защиту нашей Родины плечом к плечу с военными 
встали добровольцы и призывники, среди которых 
были врачи, инженеры, ученые, педагоги и рядовые 
работники нашего института. 

Настасина Зинаида Степановна работала в 
институте более 43 лет, с 1944 по 1987 г. В годы вой-
ны занималась забором крови у раненых бойцов в 

госпитале г. Саратова. В институте работала в долж-
ности лаборанта в лаборатории гигиены воды. 

Морозова Евдокия Кузьминична была зенит-
чицей, защищала небо Саратова от налетов фашист-
ской авиации, участвовала в освобождении Венгрии. 
В институте работала в должности препаратора.

Коваленко Александра Владимировна с 1941 
по 1945 г. была студенткой Саратовского медицин-
ского института. В свободное от учебы время работа-
ла санитаркой, нянечкой в госпитале. Обрабатывала 
раны, делала перевязки, ухаживала за ранеными бой-
цами. В дальнейшем работала в институте в долж-
ности заведующего лабораторией гигиены труда в 
животноводстве.

Давыдов Антип Ефимович в военные годы 
был танкистом, а в послевоенные годы работал в 
должности коменданта института.

Козлов Владимир Николаевич – участник 
Великой Отечественной войны, военный врач, рабо-
тал в должности заместителя директора института, 
доктор медицинских наук.

Федорова Лидия Михайловна – участник 
Великой Отечественной войны, с 1966 по 1979 г. ра-
ботала в должности директора института, кандидат 
медицинских наук. 

Кононова Валентина Александровна – тру-
женик тыла, руководила лабораторией планировки 
сельских населенных мест, кандидат медицинских 
наук.

Мы помним по именам всех наших сотрудников, 
участников Великой Отечественной войны 1941–
1945 гг. и тружеников тыла, и чтим память о них!
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К 100-летию  Марианны Николаевны Джапаридзе

М.Н. Джапаридзе, являясь первым ав-
тором, создала в институте «Микроб» 
вместе со своими коллегами и учени-
ками две новые химические вакци-
ны, защищенные тремя патентами и 
получившие Золотую медаль ВДНХ. 
Вакцины успешно прошли государ-
ственные испытания на волонтерах, 
причем первой вакцину Марианна 
Николаевна испытывала на себе. 
В 1971–1973 гг. М.Н. Джапаридзе и 
со авторами была всесторонне иссле-
дована и внедрена в практику здраво-
охранения вакцина для парентерально-
го применения – холероген-анатоксин. 
С 1 января 1974 г. приказом Минздрава 
СССР производство новой вакцины 
«холероген-анатоксин» включено в 

план института «Микроб». В 1990 г. разработана 
вакцина холерная бивалентная химическая таблети-
рованная, состоящая из смеси О-антигенов серовара 
Инаба и Огава и холерогена-анатоксина. Серийный 
выпуск препарата начат в 1995 г. и до сих пор вак-
цина остается единственным препаратом для профи-
лактики холеры, включенным в календарь профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям 
(приказ Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н) и 
в перечень жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов.

Новые принципы конструирования вакцины, 
примененные профессором М.Н. Джапаридзе и со-
авторами, позволили создать препараты, имеющие 
помимо своего прямого назначения широкую об-
ласть применения (защита от колибактериоза людей 
и сельскохозяйственных животных, как иммуномо-
дулятор и др.), что привлекло внимание к компонен-
там вакцины большого числа специалистов, среди 
которых биохимики, врачи, иммунологи и генетики.

Марианна Николаевна Джа па-
ридзе родилась 7 февраля 1925 г. в 
Ташкенте в семье врача. В 1940 г. 
семья переехала в Саратов, так как 
мать Марианны Николаевны, док-
тор медицинских наук, профессор 
М.А. Даниахий, получила и в течение 
24 лет занимала должность заведую-
щей кафедрой акушерства и гинеко-
логии Саратовского медицинского 
института. В 1948 г. М.Н. Джапаридзе 
с отличием окончила Саратовский 
медицинский институт и в течение 
двух лет работала врачом-терапевтом. 
В институте «Микроб» работала с 
1950 г., прошла путь от лаборанта 
до ведущего научного сотрудника.  
В течение двух лет была зав. лабора-
торией биохимии Иркутского противочумного ин-
ститута. В 1954 г. защитила кандидатскую диссер-
тацию, а в 1969 г. – докторскую. Является автором 
240 опубликованных работ, 5 патентов на изобре-
тение, 3 из которых внедрены в производство ин-
ститута «Микроб». Под ее руководством защищено 
12 диссертаций. М.Н. Джапаридзе входила в состав 
редколлегии журнала «Проблемы особо опасных ин-
фекций».

М.Н. Джапаридзе являлась одним из ведущих 
биохимиков противочумной системы. В ходе ис-
следований Марианна Николаевна получила целый 
ряд очищенных антигенов, токсинов и ферментов 
возбудителей чумы, холеры и псевдотуберкулеза, 
на основании которых созданы три диагностикума.  
В дальнейшем она проводила многолетние исследо-
вания по созданию на новых принципах профилакти-
ческих препаратов против холеры и стала основате-
лем научной школы, объединяющей исследователей, 
занятых проблемой вакцинопрофилактики холеры. 
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15 марта 2025 г. исполни лось  
70 лет Галине Александровне Еро-
шенко – доктору биологических наук, 
главному научному сотруднику отде-
ла микробиологии ФКУН Рос сийский 
противочумный институт «Микроб» 
Роспотребнадзора, члену редакци-
онной коллегии журнала «Проблемы 
особо опасных ин фекций».

Галина Александровна – ведущий 
специалист по молекулярной микро-
биологии и генетике возбудителей 
чумы и холеры, ученый, чьи рабо-
ты получили признание не только в 
России, но и за рубежом. Ее карьера 
началась в 1977 г. в стенах института 
«Микроб» и по сей день стремительно 
развивается.

Первые шаги в качестве будущего ученого 
Галина Александровна совершала в отделе генети-
ки, ее работы были посвящены возбудителю холеры. 
В 1985 г. Г.А. Ерошенко защитила диссертацию на 
соискание ученой степени кандидата биологических 
наук по теме «Получение множественно маркиро-
ванных штаммов холерного вибриона и их исполь-
зование для картирования хромосомы», в октябре 
2004 г. защитила диссертацию на соискание уче-
ной степени доктора биологических наук по теме 
«Молекулярно-генетический анализ штаммов Vibrio 
cholerae O139».

С 2006 г. Галина Александровна сменила сферу 
научных интересов и внесла весомый вклад в фунда-
ментальные знания о генетике и молекулярной ми-
кробиологии возбудителя чумы. Под руководством 
Г.А. Ерошенко проведены масштабные молекулярно-
генетические исследования штаммов возбудителя 
чумы из природных очагов Российской Федерации, 
стран СНГ и ближнего зарубежья. Разработана мно-
гоуровневая система молекулярного типирования 
возбудителя чумы и предложена усовершенство-
ванная классификация возбудителя чумы. С исполь-
зованием технологий полногеномного секвениро-
вания Галиной Александровной создано новое на-
правление исследований возбудителя чумы – анализ 
пространственно-временной циркуляции на основе 
комплексного использования филогенетических, 
эпидемиологических, эпизоотологических и клима-
тических данных, установлены основные направле-
ния распространения средневекового биовара возбу-
дителя чумы в XX–XXI вв.

Галина Александровна являет-
ся членом диссертационного совета 
Д 64.1.006.01, председателем проблем-
ной комиссии 48.03 «Биомедицинские 
аспекты изучения особо опасных и 
других инфекционных болезней» 
Координационного научного совета по 
санитарно-эпидемиологической охра-
не территории Российской Федерации, 
председателем экспертной комиссии 
по депонированию нуклеотидных по-
сле довательностей возбудителей опас-
ных инфекций, членом комиссии по 
депонированию охраноспособных и 
авторских штаммов бактерий штам-
мов в ГКПБ ФКУН Российский проти-
вочумный институт «Микроб» Рос-

потребнадзора, по генно-инженерной деятель ности.
Г.А. Ерошенко неоднократно награждена гра-

мотами и благодарностями администрации ФКУН 
Российский противочумный институт «Микроб» 
Роспотребнадзора. В июне 2005 г. получила бла-
годарность от Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, в 2012 г. награждена памят-
ной медалью «90 лет Госсанэпидслужбе России», 
а в 2015 г. – знаком отличия «Почетный работник 
Роспотребнадзора». В 2019 г. деятельность Галины 
Александровны отмечена государственной наградой 
Российской Федерации – знаком отличия «За настав-
ничество».

Под научным руководством Галины Александ-
ровны защищены девять кандидатских и одна док-
торская диссертация. Она является автором свыше 
220 научных работ, опубликованных в российских и 
зарубежных научных журналах. Проводимые ею ис-
следования вносят существенный вклад в изучение 
фундаментальных проблем патогенности возбудите-
лей особо опасных инфекций и в исследование мо-
лекулярных механизмов эволюции бактериальных 
патогенных агентов. Галина Александровна отли-
чается высоким профессионализмом, ответственно-
стью, преданностью делу и неиссякаемой любовью 
к науке.

Редакционный совет и редакционная коллегия 
журнала «Проблемы особо опасных инфекций», кол-
лектив ФКУН Российский противочумный инсти-
тут «Микроб» Роспотребнадзора, благодарные уче-
ники сердечно поздравляют Галину Александровну 
с юбилеем и желают ей здоровья, благополучия и 
дальнейших творческих успехов!

К юбилею Галины Александровны Ерошенко
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18 февраля 2025 г. исполни-
лось 70 лет Наталье Владимировне 
Павлович, доктору медицинских 
наук, начальнику отдела природно-
очаговых и зоонозных инфекций 
ФКУЗ Ростовский-на-Дону противо-
чумный институт Роспотребнадзора.

Н.В. Павлович – один из ведущих 
ученых в области микробиологии воз-
будителей особо опасных инфекци-
онных болезней, чьи работы получи-
ли признание не только в России, но 
и за рубежом. Научная деятельность 
Натальи Владимировны посвяще-
на фундаментальным исследовани-
ям биологических свойств туляремийного микро-
ба, особенностей патогенеза и иммуногенеза при 
туляремийной инфекции, прикладным аспектам и 
внедрению результатов работы в практику здраво-
охранения. Неоднократно Наталья Владимировна 
принимала участие в работе международных кон-
ференций и конгрессов в Швеции, Чехии, Израиле, 
Великобритании, США, Германии и Франции. 
В 2002 г. приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации Н.В. Павлович была назна-
чена главным внештатным бактериологом Южного 
федерального округа. В 2009 г. в составе делегации 
главных бактериологов округов России выезжала в 
Италию по обмену опытом работы.

Н.В  Павлович внесла значительный вклад в 
изучение природно-очаговых инфекций. За годы 
работы в институте ею собрана уникальная коллек-
ция природных и экспериментально полученных 
штаммов туляремийного микроба, а также состав-
лены каталоги коллекции бактерий рода Francisella. 
Созданная Натальей Владимировной питательная 
среда «Т» для выращивания возбудителя туляремии 
широко используется не только отечественными, но 
и зарубежными исследователями. Получены прио-

ритетные данные в области изучения 
факторов патогенности Francisella 
tularensis, клинической эффективно-
сти антибактериальных препаратов в 
отношении возбудителей особо опас-
ных инфекций: Francisella tularensis 
и Brucella spp.; разработаны экспресс-
методы для дифференциации подви-
дов возбудителя туляремии.

С 2024 г. Н.В. Павлович является 
заместителем руководителя Референс-
центра по мониторингу за туляремией 
ФКУЗ Ростовский-на-Дону противо-
чумный институт Роспотребнадзора. 
Наталья Владимировна оказывает 

консультативно-методическую помощь учреждени-
ям здравоохранения Ростовской области и других 
регионов РФ, много и плодотворно работает с моло-
дыми учеными, читает лекции по микробиологии и 
лабораторной диагностике туляремии.

Н.В. Павлович – автор свыше 250 научных пуб-
ли каций, 22 свидетельств на изобретения, 35 ин-
струк тивно-методических документов. Под ее руко-
водством защищены четыре кандидатские диссер-
тации.

Наталью Владимировну отличает высокий про-
фессионализм, ответственность, преданность делу 
и любовь к науке. Трудовые и научные достижения 
Натальи Владимировны отмечены ведомственными 
наградами.

Коллектив Ростовского-на-Дону противочум-
ного института сердечно поздравляет Наталью 
Владимировну с торжественной датой и желает 
крепкого здоровья, счастья, благополучия и новых 
творческих успехов!

Редакционный совет и редакционная коллегия 
журнала «Проблемы особо опасных инфекций» по-
здравляют Н.В. Павлович с юбилеем и присоединя-
ются к пожеланиям.

К юбилею Натальи Владимировны Павлович
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ПАМЯТИ КОЛЛЕГ 
Revering the Memory of the Colleagues

Памяти Татьяны Николаевны Щуковской

31 декабря 2024 г. на 77-м году  
жизни скончалась Татьяна Нико лаевна 
Щуковская, доктор медицинских наук, 
профессор, более 15 лет возглавляв-
шая  отдел иммунологии в ФКУН 
Российский противочумный институт 
«Микроб» Рос потребнадзора. Ее вклад 
в науку и образование трудно переоце-
нить, более 40 лет Татьяна Николаевна 
преданно служила любимому делу и 
делилась своими знаниями и опытом с 
коллегами и учениками.

Весь трудовой и научный путь 
Т.Н. Щуковской связан в институ-
том «Микроб», начавшись в 1977 г.  
с аспирантуры и успешной защиты 
в 1978 г. кандидатской диссертации, продолжился 
работой в различных подразделениях института. 
Татьяна Николаевна всегда была там, где требова-
лись ее знания и опыт. Более 18 лет она проработа-
ла в отделе подготовки и усовершенствования спе-
циалистов, принимая непосредственное участие в 
обучении более 900 слушателей по особо опасным 
инфекциям для учреждений Роспотребнадзора и 
Минобороны России. С 1999 г. Татьяна Николаевна 
возглавила отдел иммунологии и после защиты в 
2000 г. докторской диссертации сосредоточила весь 
свой творческий и научный потенциал на изучении 
вопросов иммунопатогенеза и иммунопрофилактики 
особо опасных инфекционных заболеваний, разра-
ботке методов оценки иммунобиологической эффек-
тивности и безопасности вакцин против данных ин-
фекционных болезней на этапах их доклинических 
и клинических испытаний. Т.Н. Щуковская неодно-
кратно входила в состав комиссий по проведению 
государственных доклинических испытаний средств 
для специфической профилактики особо опасных 
инфекционных болезней. Она внесла весомый вклад 
в формирование алгоритмов оценки уровня имму-
нитета у людей, вакцинированных против чумы и 
туляремии, продвигала исследования по изучению 
роли HLA-генотипа человека в формировании спец-
ифического иммунного ответа на особо опасные ин-
фекционные болезни, являлась основателем направ-
ления исследований нейроэндокринной регуляции 

взаимодействия про- и эукариот при 
моделировании специфического ин-
фекционного процесса.

Татьяна Николаевна была не толь-
ко ученым с большой буквы, но и муд-
рым наставником, умеющим поддер-
живать и направлять своих учеников. 
При непосредственном участии и под 
руководством Татьяны Николаевны 
ее учениками были подготовлены у 
успешно защищены 5 кандидатских 
диссертаций, а ей в 2013 г. было при-
своено ученое звание профессора. 

За долгие годы научной деятель-
ности Т.Н. Щуковская стала авто-
ром более 180 научных публикаций,  

в том числе 5 монографий, 5 ключевых норматив-
но-методических документов, 6 патентов на изобре-
тение.

В годы трудовой деятельности Татьяна Нико-
лаевна вела активную работу в составе проблем-
ных комиссий 48.03 «Биомедицинские аспекты осо-
бо опасных инфекционных заболеваний» и 48.04 
«Холера и патогенные для человека вибрионы», 
была членом диссертационных советов 64.1.006.01 
при ФКУН Российский противочумный институт 
«Микроб» Роспотребнадзора и Д 208.094.02 при 
Саратовском государственном медицинском уни-
верситете им. В.И. Разумовского Минздрава России, 
более 10 лет входила в редколлегию журнала 
«Проблемы особо опасных инфекций».

За свои трудовые и научные достижения 
Т.Н. Щуковская была награждена нагрудным знаком 
«Отличник здравоохранения», юбилейными медаля-
ми «95 лет Госсанэпидслужбы России» и «100-летие 
Российского научно-исследовательского противо-
чумного института «Микроб». 

В наших сердцах Татьяна Николаевна навсегда 
останется человеком с открытым сердцем, готовым 
прийти на помощь и поделиться своим опытом. 

Коллектив Российского противочумного инсти-
тута «Микроб», редакционная коллегия и редакци-
онный совет журнала «Проблемы особо опасных 
инфекций» выражают глубокие соболезнования род-
ным и близким Татьяны Николаевны Щуковской.
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Правила для авторов

При направлении статьи в редакцию журнала 
«Проблемы особо опасных инфекций» следует соблюдать 
следующие правила:

1. Электронная версия статьи высылается через 
сайт журнала, по электронной почте или СЭД на адрес 
ФКУН Российский противочумный институт «Микроб». 
Оригинал статьи с подписями всех авторов и сопрово-
дительные документы высылаются на почтовый адрес 
редакции: 410005, г. Саратов, ул. Университетская, 46. 
Каждая статья должна иметь направление от учреждения, 
в котором она выполнена, экспертное заключение, лицен-
зионный договор о предоставлении права использования 
произведения и согласие авторов на обработку данных.

2. Размер статей (включая таблицы, рисунки, резюме 
и список литературы) не должен превышать у оригиналь-
ных – 12 с. (шрифт Times New Roman, размер шрифта – 
12, межстрочный интервал – 1,5, поля – по 2 см), обзо-
ров – 20 с., кратких сообщений – 6 с. Краткие сообщения 
не должны содержать таблицы и рисунки. 

3. Оригинальная статья должна состоять из разделов: 
цель исследования, материалы и методы, результаты и об-
суждение. Обзоры должны быть структурированы на раз-
делы: цель, разделы по содержанию обзора, заключение. 

4. К статьям должны прилагаться резюме и ключе-
вые слова на русском и английском языках. У оригиналь-
ных статей резюме должно содержать от 200 до 250 слов и 
состоять из разделов: цель, материалы и методы, результа-
ты и обсуждение. Использование сокращений и условных 
обозначений в резюме не рекомендуется. Для кратких со-
общений объем резюме – 150 слов. Для обзоров резюме 
должно включать краткое изложение основной концепции 
статьи. После резюме приводятся ключевые слова или 
словосочетания на русском и английском языках (не бо-
лее 8) в порядке значимости. 

5. В начале статьи указываются: инициалы и фами-
лия авторов, название работы, названия учреждений – 
мест работы всех авторов, их должности и контактная 
информация (почтовый адрес с указанием индекса, теле-
фон, адрес электронной почты). Если авторов несколько, 
у каждой фамилии и соответствующего учреждения про-
ставляется цифровой индекс. Корреспондирующий автор 
должен указать персональные контактные данные для 
редакции (адрес личной электронной почты и телефон). 
Все авторы должны указать свой идентификационный код 
автора научных трудов (ORCID).

В конце статьи должно быть приведено заявление об 
отсутствии/наличии конфликта финансовых либо иных 
интересов, связанных с написанием статьи. Заявление об 
отсутствии конфликта интересов может быть сформули-
ровано следующим образом: авторы подтверждают отсут-
ствие конфликта финансовых/нефинансовых интересов, 
связанных с написанием статьи. Если статья была напи-
сана в результате работы, которая финансировалась из до-
полнительных источников (грант, контракт, ФЦП и т.д.), 
это должно быть указано в конце статьи.

6. Если в работе имело место участие животных или 
людей как объектов исследования, авторы должны указать 
в рукописи, что все стадии исследования соответствовали 
законодательству РФ, международным этическим нормам 
и нормативным документам учреждения, а также одобре-

ны соответствующими комитетами. В рукописи должно 
быть четко отражено, что от всех людей, ставших объекта-
ми исследований, получено информированное согласие.

7. Количество иллюстраций и таблиц не должно 
превышать 5 (либо 5 рис., либо 5 табл., либо 5 в сово-
купности). Иллюстрации необходимо вставить в текст 
статьи после ссылки на них, а также приложить файл 
в формате tif или pdf. Рисунки должны быть четкими. 
Количество обозначений должно быть сведено к мини-
муму. Все объяснения следует давать в подрисуночной 
подписи на русском и английском языках. Текст внутри 
рисунка также должен быть на двух языках – русском и 
английском.

8. Таблицы не должны дублировать графики, долж-
ны иметь краткое название, быть компактными, с шап-
ками, точно отражающими содержание граф, весь мате-
риал должен быть продублирован на английском языке. 
Данные в таблицах должны быть статистически обработа-
ны. Цифровой материал из таблиц не должен повторяться 
в тексте статьи. 

9. Названия таблиц и рисунков, подрисуночные 
подписи должны быть переведены на английский язык. 
Фамилии иностранных авторов при упоминании в тексте 
статьи даются в иностранной транскрипции. 

10. В списке литературы (в оригинальных статьях – 
не более 25 источников, проблемных и обзорах – не более 
60, кратких сообщениях – не более 10) приводятся работы 
отечественных и зарубежных авторов за последние 10 лет 
в порядке упоминания в тексте (независимо от языка, на 
котором дана работа), а не по алфавиту. В тексте дается 
ссылка на порядковый номер списка (в квадратных скоб-
ках), а не на фамилию и годы.

Требования к оформлению списка литературы пред-
ставлены на сайте журнала: https://journal.microbe.ru/jour/
about/submissions#authorGuidelines.

Количество ссылок на собственные работы (самоци-
тирование) – не более трех. Под самоцитированием под-
разумевается цитирование не только первого, но и каждо-
го из соавторов статьи.

11. Требования к электронным вариантам статей: 
файлы с текстом и подрисуночными подписями должны 
быть в формате .doc; рисунки и фотографии – в отдель-
ных файлах в формате tiff или jpg (разрешение – 300 пикс/
дюйм); диаграммы и графики должны быть выполнены в 
программе Excel (в отдельных файлах в формате xls).

12. При невыполнении настоящих правил статьи не 
принимаются и отсылаются авторам на дооформление.

13. Редакция оставляет за собой право редактировать 
статьи, сокращать или исправлять, а также публиковать 
их в виде кратких сообщений. Вся работа проводится по 
авторскому оригиналу. После сокращения статья направ-
ляется на согласование автору.

14. Присланные в редакцию статьи проверяются си-
стемой «Антиплагиат», проходят рецензирование в соот-
ветствии с требованиями ВАК РФ. Рецензии, содержащие 
замечания, высылаются авторам. Фамилии рецензентов 
не разглашаются.

15. В случае отклонения статьи по рецензии редак-
ция направляет автору мотивированный отказ.

16. Публикация – бесплатная.


