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на территории россии в последние десятилетия 
туляремия проявляется спорадической заболеваемо-
стью (от 50 до 150 случаев в год) и эпидемическими 
вспышками. динамика заболеваемости туляремией 
за 2006–2016 годы представлена на рисунке.

в 2016 г. зарегистрировано 123 случая заболе-
вания людей туляремией на территории 23 субъек-

тов российской Федерации, 90 % из них приходит-
ся на три федеральных округа: северо-западный 
(сзФо) – 55 случаев, сибирский (сФо) – 33 случая 
и центральный (цФо) – 21 случай (таблица). для 
сравнения, в 2015 г. зарегистрирован 71 случай. 
можно выделить субъекты, в которых последние 
десять лет регистрируются случаи заболевания лю-
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на территории российской Федерации в 2016 г. зарегистрировано 123 случая инфицирования че-
ловека Francisella tularensis, 90 % из них приходится на три федеральных округа: северо-западный, 
сибирский и центральный. эпизоотические проявления инфекции различной степени интенсивности 
выявлены в 56 регионах. значительное число больных туляремией наблюдалось в республике карелия, 
ненецком автономном округе, омской и рязанской областях, санкт-петербурге. обращают на себя 
внимание некоторые современные особенности проявления туляремии: неспецифичность клинических 
симптомов, особенно на ранних стадиях заболевания, их разнообразие возрастает при наблюдающих-
ся в последнее время случаях микст-инфицирования возбудителями туляремии и других природно-
очаговых инфекций. наиболее выраженными симптомами болезни являются лихорадка и лимфаденит; 
диагноз «туляремия» устанавливается в первые дни обращения за медицинской помощью у 40–45 % за-
болевших. на основании анализа данных о заболеваемости людей, эпизоотологическом состоянии при-
родных очагов туляремии, числе выделенных культур возбудителя, численности основных носителей и 
переносчиков, а также с учетом объемов вакцинопрофилактики в регионах определены территории, на 
которых наиболее вероятны эпидемические осложнения в 2017 г.
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123 cases of human infection with Francisella tularensis were registered in the territory of the Russian Federation in 2016. 90 % 
of the total number was reported by three Federal Districts: North-Western, Siberian, and Central ones. Epizootic manifestations of 
varying intensity were detected in 56 regions. A considerable number of tularemia cases were observed in the Republic of Karelia, 
Nenets Autonomous District, Omsk and Ryazan Regions, and in Saint-Petersburg. Conspicuous are some recent peculiarities of tula-
remia manifestations: non-specificity of clinical symptoms, especially at early stages of the disease, their increasing variability against 
the background of mixed infections with tularemia and other natural-focal infections agents. The most expressed symptoms are fever 
and lymphatic adenitis; the patients are diagnosed with tularemia during initial days of the sought treatment in 40-45 % of the cases. 
Based on the data on morbidity rates in humans, epizootiological condition of natural tularemia foci, the numbers of isolated cultures 
and incidence of the vectors and carriers of the agent, as well as taking into consideration the scope of preventive vaccination in the 
regions, identified were the territories in which epidemic complication are most likely to occur in 2017. 
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дей туляремией практически ежегодно. в сзФо – 
архангельская, ленинградская области и санкт-
петербург, в цФо – москва, московская и рязанская 
области, в приволжском (пФо) – нижегородская 
область, в уральском (уФо) – челябинская об-
ласть, в сФо – кемеровская, ново сибирская, 
омская и томская области. только в архангельской, 
новосибирской и омской областях объемы вакцино-
профилактики за последние годы снизились не так 
значительно, как в остальных «постоянно болеющих 
туляремией» регионах. к концу 2016 г. уровень им-
мунопрофилактики туляремии превысил прошло-
годнее значение, но находится на очень низких по-
казателях в 27 субъектах российской Федерации, в 
которых в последние годы регистрировались случаи 
заболевания человека. 

обязательная регистрация случаев заболева-
ния людей туляремией была введена в 1941–1942 гг. 
однако до сих пор диагностика туляремии является 
трудной задачей из-за наличия неспецифических 
симптомов, характерных для других инфекционных 
заболеваний, особенно в ранний период. наиболее 
манифестными симптомами болезни являются ли-
хорадка и лимфаденит. в настоящее время диагноз 
«туляремия» устанавливается в первые дни обра-
щения за медицинской помощью не более чем у 
40–45 % больных. в структуре диагнозов при об-
ращении к врачу отмечены: лимфаденит, лихорадка 
неясного генеза, ангина, пневмония, орз, орви, 
бронхит, инфекционный мононуклеоз, фурункулез, 
менингит, энцефалит, полинейропатия, иерсини-
оз, геморрагический васкулит, узловатая эритема, 
конъюнктивит, грипп, острая кишечная инфекция, 
укус насекомого [1, 6]. 

еще большее разнообразие клинических сим-
птомов добавляют установленные в последнее вре-
мя случаи заражения людей одновременно (или не-
одновременно) туляремией и возбудителями других 
природно-очаговых инфекций: в котласском районе 
архангельской области зарегистрированы два микст-
инфицированных больных туляремией и лептоспи-
розом [2], а в челябинской области – туляремией и 
псевдотуберкулезом [3]. 

своевременность и адекватность назначения 
антибиотиков при подозрении на туляремию име-
ет большое значение. анализ лечения больных в 
архангельской области в последние годы показал, 
что только 10–13 % больных получали эффектив-
ную стартовую терапию антибиотиками из групп 
аминогликозидов, тетрациклинов или фторхиноло-
нов. иногда пациента лечили до двух месяцев и про-
писывали до 7 курсов различных антибиотиков [6]. 
назначение бета-лактамных антибиотиков (пени-
циллины, цефалоспорины, карбапенемы и монобак-
тамы) обычно малоэффективно, так как микроб об-
ладает бета-лактамазной активностью. также значи-
тельная часть культур F. tularensis subsp. holarctica, 
выделяемых на территории российской Федерации, 
представлена эритромицинустойчивыми штаммами. 

высокая спорадическая заболеваемость туляре-
мией в 2016 г. наблюдалась в республике карелия, 
ненецком автономном округе, омской и рязанской 
областях.

Зарегистрированные случаи заболевания человека туляремией 
на территории российской федерации в 2016 г.

Cубъект
число случаев  

туляремии среди 
населения

число случаев  
туляремии по феде-
ральным округам

владимирская область 3

цФо – 21

воронежская область 1

московская область 3

орловская область 1

рязанская область 10

москва 3

республика карелия 25

сзФо – 55

архангельская область 5

ненецкий авт. округ 10

вологодская область 1

мурманская область 1

санкт-петербург 13

краснодарский край 1
ЮФо – 4

крым 3

кировская область 1

пФо – 8нижегородская область 5

ульяновская область 2

челябинская область 1 уФо – 1

кемеровская область 2

сФо – 33новосибирская область 7

омская область 24

приморский край 1 дФо – 1

Всего по РФ 123

динамика заболеваемости туляремией 
в российской Федерации в 2006–2016 гг.  
(на 100 тыс. населения)
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на территории цФо зарегистрирован в 2016 г. 
21 больной туляремией (за аналогичный период про-
шлого года – 10), случаи отмечены в 6 субъектах 
округа: рязанской, владимирской, воронежской, 
орловской, московской областях и москве. 
исследования зоолого-энтомологического материала 
в 2016 г. проводились во всех субъектах цФо. среди 
них к территориям с высокой численностью мелких 
млекопитающих (15 % попадания в орудия лова и 
более) относятся тульская, калужская, липецкая, 
воронежская, ярославская и брянская области. 
активность природных очагов туляремии отмече-
на в 14 субъектах цФо. при помощи иммунологи-
ческих и молекулярно-генетических методов среди 
грызунов и насекомоядных положительные находки 
были отмечены в тульской, рязанской, липецкой, 
тамбовской, калужской, курской, смоленской, 
тверской, ивановской, воронежской, брянской об-
ластях и москве. при исследовании погадок хищных 
птиц антигены возбудителя выявлены в московской, 
рязанской и орловской областях. выделено 4 куль-
туры в ярославской области. 

в рязанской области ежегодно регистрируются 
случаи заболевания туляремией. в 2016 г. заболели 
10 человек, 4 – дети. следы эпизоотий выявлены 
в 2016 г. в 10 из 25 районов области: чучковском, 
сасовском, рыбновском, ряжском, спасском, 
Шиловском, старожиловском, скопинском, клепи-
ковском и михайловском. в старожиловском и 
клепиковском районах лабораторно исследовано 43 
погадки хищных птиц, 15 из них с наличием анти-
гена возбудителя туляремии, что составляет 34,8 %. 
по непонятным пока причинам с 2014 г. в рязанской 
области резко снизился уровень вакцинации. если 
в 2012 г. было вакцинировано и ревакцинировано 
48240 человек, то в 2014 г. – 9993, в 2015 г. – 1778, а 
в 2016 г. – 13015.

на территории сзФо в 2016 г. зарегистриро-
вано 55 больных туляремией (11 – в аналогичный 
период прошлого года), случаи отмечены в 6 субъ-
ектах округа: республике карелия, ненецком авто-
номном округе (ао), архангельской, вологодской, 
мурманской областях и санкт-петербурге. 

исследования зоолого-энтомологического мате-
риала проводились во всех субъектах сзФо, кроме 
ненецкого ао. циркуляция возбудителя туляремии 
установлена в калининградской, ленинградской, 
псковской, архангельской, мурманской областях 
и республике карелия. инфицированные мелкие 
млекопитающие обнаружены в калининградской, 
ленинградской, псковской, архангельской обла-
стях, республике карелия. антигены возбудителя 
туляремии выявлены при исследовании клещей в 
ленинградской и архангельской областях, комаров – 
архангельской области, погадок хищных птиц – 
республике карелия, мурманской и псковской об-
ластях, помета грызунов – республике карелия, 
воды открытых водоемов – республике карелия и 
архангельской области, гнезд грызунов – республике 

карелия. выделено 10 культур в ленинградской об-
ласти. в 2017 г. прогнозируется продолжение эпи-
зоотий в архангельской, ленинградской областях и 
республике карелия.

в республике карелия было зарегистрирова-
но 25 больных туляремией в 2016 г. высокая веро-
ятность заболевания людей туляремией в карелии 
прогнозировалась в прошлом году в связи с очень 
низким уровнем иммунопрофилактики, высокой 
численностью мелких млекопитающих и широ-
кой циркуляцией возбудителя в природных биото-
пах [4]. основными местами распространения ин-
фекции стали прионежский и пряжинский районы. 
несколько случаев зарегистрировано в олонецком, 
сортавальском и кондопожском районах. клини-
ческая форма заболевания – язвенно-бубонная, в 
одном случае – легочная; механизм заражения во всех 
случаях трансмиссивный. в республике карелия с 
2000 по 2015 год было вакцинировано 30 человек, 
за 10 месяцев 2016 г. – 26, ревакцинация не проводи-
лась. в 2016 г. в карелии активные очаги туляремии 
зарегистрированы в прионежском (заозерье, Шуя, 
ладва-ветка, деревянка, руднаволок, верховье, тар-
жеполь) и пряжинском (падозеро) районах, а также 
в различных районах петрозаводска. вероятность 
возникновения новых спорадических случаев забо-
левания людей в 2017 г. остается высокой.

в ненецком ао в 2016 г. зарегистрирова-
но 10 заболевших туляремией, 6 из них – дети. 
Шесть человек заболели в нарьян-маре, два ре-
бенка в с. великовисочное, ребенок и взрослый в 
п. искателей. сложившаяся неблагоприятная эпиде-
мическая обстановка в трех достаточно отдаленных 
населенных пунктах свидетельствует об активности 
природных очагов туляремии на огромной террито-
рии округа. для правильной оценки эпидемической 
обстановки необходимо проведение эпизоотологи-
ческого мониторинга носителей и переносчиков воз-
будителя туляремии, выявление инфицированности 
среди них, анализа воды открытых водоемов, колод-
цев и других объектов окружающей среды и прове-
дение профилактических мероприятий в местах про-
живания населения. 

при проведении иммунологических исследо-
ваний материала от мелких млекопитающих на тер-
ритории Южного федерального округа (ЮФо) по-
ложительные находки были отмечены в республике 
адыгея, волгоградской области и республике крым. 
при исследовании клещей антигены возбудителя 
обнаружены в республике крым, волгоградской и 
ростовской областях. при исследовании погадок 
антигены возбудителя обнаружены в республике 
калмыкия и краснодарском крае. таким образом, 
циркуляция возбудителя туляремии отмечена в ше-
сти субъектах ЮФо.

на территории северо-кавказского феде-
рального округа (скФо) в ставропольском крае и  
карачаево-черкесской республике выявлены инфи-
цированные клещи. по сравнению с аналогичным 
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периодом прошлого года отмечено значительное 
увеличение численности мелких млекопитающих 
в закрытых лугово-полевых, околоводных стациях 
и населенных пунктах. большую долю отловлен-
ных инфицированных мелких млекопитающих в 
ставропольском крае и республике северная осетия 
составляли домовые мыши. это повышает вероят-
ность заражения людей в осенне-зимний период в 
связи с возможной зимней миграцией мышевидных 
грызунов в жилища людей и инфицированием воды 
и продуктов питания. 

на территории пФо в 2016 г. зарегистри-
ровано 8 больных туляремией в нижегородской, 
кировской и ульяновской областях (21 – за ана-
логичный период прошлого года). исследования 
зоолого-энтомологического материала проводились 
на территории всех субъектов пФо, в восьми из 
них отмечена циркуляция возбудителя туляремии. 
инфицированные мелкие млекопитающие выяв-
лены в кировской, нижегородской, пензенской, 
оренбургской областях и республике татарстан. 
при исследовании клещей антигены возбудителя об-
наружены в удмуртской республике и саратовской 
области. при исследовании комаров циркуляция 
возбудителя выявлена в республике татарстан, что 
указывает на активность очагов. при исследовании 
погадок хищных птиц положительные результаты 
получены в республиках мордовия и удмуртия, 
кировской области. при исследовании воды откры-
тых водоемов инфицированные пробы не обнаруже-
ны. антигены возбудителя обнаружены при иссле-
довании гнезд грызунов в удмуртской республике. 
прогнозируются локальные эпизоотии в кировской, 
нижегородской, пензенской, саратовской и 
оренбургской областях, в республике мордовия и 
удмуртской республике.

на территории уФо в 2016 г. зарегистриро-
ван один больной туляремией. эпизоотическая 
активность очагов туляремии зарегистрирована в 
курганской, челябинской и тюменской областях, а 
также в ханты-мансийском и ямало-ненецком ао. 
осенью 2016 г. по сравнению с аналогичным перио-
дом прошлого года отмечено значительное увеличе-
ние численности мелких млекопитающих во всех об-
следованных природных биотопах тюменской обла-
сти. учитывая повышение показателя прокормления 
нимф иксодовых клещей, в 2017 г. следует ожидать 
некоторого увеличения численности переносчиков в 
природных очагах клещевых инфекций.

эпизоотическая активность очагов туляремии 
продолжает сохраняться в ханты-мансийском ао. 
уровень серопозитивных проб от мелких млекопита-
ющих составил 10,7 %, а от кровососущих двукры-
лых – 50 %. выявлены следы эпизоотической актив-
ности в ямало-ненецком ао, где от мелких млекопи-
тающих, отловленных в окрестностях г. лабытнанги, 
получены серопозитивные пробы (16,7 %). возможно 
продолжение эпизоотий в челябинской и курганской 
областях, ханты-мансийском ао.

на территории сФо зарегистрировано 33 
больных туляремией в кемеровской, омской и 
новосибирской областях. при исследовании им-
мунологическими и молекулярно-генетическими 
методами инфицированные млекопитающие заре-
гистрированы в республике бурятия, алтайском 
крае, кемеровской, омской и томской областях. 
инфицированные клещи выявлены в алтайском 
крае и томской области. при исследовании кома-
ров циркуляция возбудителя выявлена в алтайском 
крае, слепней – в томской области. антигены возбу-
дителя обнаружены при исследовании гнезд грызу-
нов в красноярском крае и новосибирской области, 
погадок хищных птиц и помета хищных млекопи-
тающих ‒ республике бурятия, красноярском крае, 
новосибирской области, воды открытых водоемов – 
республике алтай и омской области. 

в омской области в 2016 г. прогнозирова-
лось обострение эпизоотической ситуации, так 
как серопозитивные результаты были получены 
в 2015 г. из полевого материала в 9 из 33 районов 
области. сложившиеся климатические условия 
весны и середины лета в регионе позволили про-
гнозу осуществиться. в апреле был мощный паво-
док на р. иртыш с подтоплением населенных пун-
ктов. большое количество талых и паводковых вод 
спровоцировало резкое увеличение численности 
кровососущих членистоногих, что отмечено увели-
чением обращений жителей по поводу укусов. а в 
июле прошел мощный циклон: за несколько часов 
выпало три месячных нормы осадков. подтопление 
жилья и участков способствовало распространению 
инфекции. на территории области в 2016 г. зареги-
стрировано 24 больных туляремией, половина за-
болевших – дети. при анализе карт эпизоотолого-
эпидемиологического обследования очагов туляре-
мии установлено, что заболевания носят спорадиче-
ский характер, групповая и вспышечная заболевае-
мость не выявлена. большая часть случаев заболе-
вания приходится на жителей омска, выезжающих 
в сельские районы на отдых, рыбалку и садовые 
участки. заболевания регистрировались как в энзоо-
тичных (большеуковский, крутинский, знаменский, 
полтавский), так и в неэнзоотичных (калачинский, 
горьковский, омский, одесский, нововаршавский, 
павлоградский, октябрьский округ г. омска) райо-
нах области. ведущий тип передачи – трансмиссив-
ный. преобладали ульцерогландулярная (язвенно-
бубонная), гландулярная (бубонная) и ангинозно-
бубонная клинические формы. регистрировались 
как свежие случаи заболеваний в острой форме (на-
растание титра антител в два и более раз в динамике, 
показатели титра антител выше 1:1280 в сыворотках 
больных), так и клинические проявления у пациен-
тов, имеющих в анамнезе вакцинацию (титры анти-
тел в сыворотках 1:80–1:640, и не имеют нарастания 
при исследовании парных сывороток). в трех случа-
ях при обследовании территории очага обнаружены 
положительные находки среди проб окружающей 
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среды с подтверждением серологическим методом. 
в 2016 г. в омской области активные очаги выявле-
ны в 14 районах, охватывающих все природные зоны 
региона. уровень серопозитивных находок составил 
от 4,7 до 20 %. вероятность возникновения новых 
спорадических случаев заболевания людей в 2017 г. 
остается высокой.

выделено 19 культур возбудителя на террито-
рии республики алтай. в 2016 г. при оперативной 
идентифицикации в референс-центре по монито-
рингу за природно-очаговыми инфекциями на базе 
иркутского научно-исследовательского противо-
чумного института из 19 штаммов Francisella tu-
larensis (из воды – в алтайском, красногорском и 
чойском районах; из клещей – в чойском районе, 
с. паспаул, майминском районе, ак-кол, алтайском 
районе, верх-ая, выше верх-ая, красногорском 
районе, с. луговое республики алтай) по комплексу 
молекулярно-генетических и биохимических свойств 
десять изолятов отнесены к подвиду holarctica, а де-
вять – к mediasiatica. в республике алтай, несмотря 
на интенсивное обсеменение объектов окружающей 
среды и выделение вирулентных штаммов двух под-
видов возбудителя от иксодовых клещей и из воды 
открытых водоемов, эпидемические осложнения не 
выявлены, от мелких млекопитающих культура воз-
будителя не выделена, и отсутствовали серологиче-
ские находки в объектах окружающей среды. тем 
не менее выделение высоковирулентных штаммов 
туляремийного микроба и инфицирование объек-
тов окружающей среды (кровососущие членисто-
ногие, вода открытых водоемов, мелкие млекопи-
тающие) указывают на неблагоприятную эпидемио-
логическую ситуацию в отношении этой опасной 
природно-очаговой инфекции и на существование 
риска возникновения эпидемических осложнений 
у местного населения, а также посещающих с раз-
личными целями рекреационные зоны природных 
биотопов. изоляты туляремийного микроба сред-
неазиатского подвида впервые выделены на терри-
тории российской Федерации в 2011 г. в алтайском 
крае из объектов окружающей среды [5]. в после-
дующие годы они выделялись в республике алтай и 
красноярском крае. в настоящее время существует 
необходимость изучения вопросов эпидемиологии, 
экологии и эпизоотологии возбудителя туляремии 
среднеазиатского подвида, а также тщательного 
эпидемиологического и эпизоотологического мони-
торинга природных очагов для определения границ 
их распространения. сохраняется вероятность спо-
радических случаев заболеваемости в местах цирку-
ляции возбудителя. 

в новосибирской области в северной части 
района барабинской зоны на фоне эпидемических 
осложнений впервые за восемь лет эпизоотологиче-
ских исследований не обнаружено серопозитивных 
проб от мелких млекопитающих, отловленных на 
территориях природных очагов туляремии. из других 
объектов окружающей среды выявлены положитель-

ные пробы в 2,7–6 % случаев. в 2017 г. сохранится 
вероятность инфицирования населения, посещаю-
щего природные околоводные биотопы барабинской 
и присалаирской ландшафтных зон.

активизация эпизоотических процессов в 
2017 г. ожидается в природных очагах туляремии с 
высокой численностью мелких млекопитающих – 
в равнинной части алтайского края. локальные 
эпизоотии туляремии возможны на территории 
алтайского и красноярского краев, республики 
алтай, новосибирской и омской областей. иссле-
дования зоолого-энтомологического материала в 
2016 г. проводились на территории всех субъектов 
дальневосточного федерального округа (дФо), кро-
ме чукотского автономного округа. активность оча-
гов туляремии отмечена в республике саха (якутия), 
сахалинской области, камчатском, хабаровском и 
приморском краях, амурской области и еврейской 
автономной области. на территории дФо зарегис-
трирован один больной туляремией. маркеры воз-
будителя обнаружены при исследовании клещей из 
природных биотопов в сахалинской области и кле-
ща, укусившего человека в камчатском крае, гнезд 
грызунов – в хабаровском крае, погадок хищных 
птиц – в республике саха (якутия), воды открытых 
водоемов – в хабаровском крае.

в хабаровском крае после эпидемических 
осложнений и усиления эпизоотической активности 
в очагах в 2015 г. наступило относительное затишье. 
возбудитель из объектов окружающей среды не вы-
делялся, но уровень серопозитивных проб, достав-
ленных из хабаровского и Шимановского районов, 
колебался от 7,7 до 19,6 %, днк возбудителя обнару-
жена в воде открытых водоемов, в пробах из органов 
мелких млекопитающих от 2,3 до 14,7 %. результаты 
генодиагностического и серологического исследова-
ний полевого материала позволяют предполагать, что 
весной 2016 г. в хабаровском районе продолжалась 
эпизоотия, а в Шимановском районе имела место 
локальная эпизоотия туляремии без эпидемических 
последствий. в 2017 г. не исключается вероятность 
спорадических случаев заболевания туляремией на 
территориях природных очагов края. 

в приморском крае на фоне вялотекущей эпизоо-
тии среди грызунов второй группы чувствительности 
и восприимчивости к возбудителю получено 10,9 % 
серопозитивных проб от мелких млекопитающих, 
3,0 % – из других объектов окружающей среды. на 
фоне роста численности мелких млекопитающих во 
всех ландшафтных зонах региона в 2016 г. сохраняет-
ся вероятность эпизоотических проявлений и возник-
новения спорадических случаев заболевания в 2017 г.

из материалов за 2016 г. об эпизоотическом со-
стоянии природных очагов и численности основных 
носителей и переносчиков возбудителя туляремии, 
данных по заболеваемости людей туляремией, вы-
делению культур F. tularensis следует, что природ-
ные очаги активны в 56 регионах. наиболее веро-
ятны эпидемические осложнения (случаи заболе-
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вания людей туляремией) в связи с недостаточным 
или очень низким уровнем иммунопрофилактики 
(подчеркнутые регионы), высокой численностью 
мелких млекопитающих и широкой циркуляцией 
возбудителя в природных биотопах в 2017 г. на тер-
риториях: цФо – москва, московская, рязанская и 
воронежская области; сзФо – республика карелия, 
архангельская, ленинградская области и санкт-
петербург; скФо – ставропольский край; пФо – 
кировская, нижегородская области и удмуртская 
республика; уФо – челябинская область; сФо – 
новосибирская, омская, кемеровская и томская об-
ласти, алтайский край, республика алтай, дФо – 
хабаровский край.

представление населению подробной информа-
ции о туляремии, основных симптомах заболевания 
и мерах лечения и профилактики с использованием 
средств индивидуальной защиты (акарициды, репел-
ленты) и вакцинации, а также проведение в полном 
объеме дератизационных, акарицидных и дезинфек-
ционных мероприятий на территориях проживания, 
деятельности и отдыха населения сразу же после по-
лучения результатов эпизоотического исследования 
позволит избежать эпидемических осложнений не 
только с приходом тепла весной и летом следующего 
года, но и в наступившую позднюю осень и зиму.
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