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в обзоре кратко изложена информация о врожденной способности клеток возбудителя туляремии Francisella 
tularensis subsp. holarctica сопротивляться противомикробным препаратам с помощью разнообразных механизмов, 
приводящей к его мультирезистентности. всего, с учетом новых территорий, в 2022 г. в российской Федерации 
зарегистрировано 120 случаев инфицирования человека возбудителем туляремии. эпизоотические проявления 
инфекции различной степени интенсивности выявлены в 58 субъектах рФ. на этом фоне спорадические слу-
чаи заболевания людей туляремией зарегистрированы в 18 регионах страны. вспышка туляремии произошла в 
ставропольском крае, заболевание легкой и средней степени тяжести обнаружили у 76 человек. продолжается 
повышенная заболеваемость туляремией на территории республики карелия с тяжелыми случаями болезни при 
отсутствии иммунопрофилактики этой инфекции в регионе. всего выделена 61 культура возбудителя туляре-
мии F. tularensis subsp. holarctica, из которых 20 эритромицин-устойчивых штаммов изолировано на территории 
ставропольского края. кроме этого, выделено 8 культур F. tularensis subsp. mediasiatica из пробы ила и клещей 
Dermacentor silvarum и Haemaphysalis concinna, отловленных в республике алтай. на территории российской 
Федерации в 2022 г. вакцинировано и ревакцинировано против туляремии 930999 человек. на основании анализа 
данных, полученных в 2022 г., наиболее вероятны в 2023 г. эпидемические осложнения в виде спорадических 
случаев заболевания среди невакцинированного населения на территориях: центрального федерального округа – 
во владимирской, рязанской и смоленской областях; северо-западного федерального округа – в архангельской 
области и республике карелия; Южного федерального округа – в волгоградской и ростовской областях; на тер-
ритории северо-кавказского федерального округа будет оставаться сложной ситуация в ставропольском крае; 
в приволжском федеральном округе – на территориях саратовской области, а также в кировской области и 
республике мордовия; уральского федерального округа – в ханты-мансийском и ямало-ненецком автономных 
округах; сибирского федерального округа – на территориях отдельных районов омской, кемеровской, томской, 
новосибирской, иркутской областей, алтайского, красноярского краев; в дальневосточном федеральном окру-
ге эпизоотическая активность природных очагов туляремии наиболее интенсивная на территории приморского 
края.
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Abstract. The review provides concise information on the innate ability of cells of the tularemia pathogen, Francisella 
tularensis subsp. Holarctica, to resist antimicrobials through a variety of mechanisms, leading to its multi-resistance. 
In total, taking into account new territories, 120 cases of human infection were registered in the Russian Federation in 
2022. Epizootic manifestations of the infection of varying degrees of intensity were detected in 58 constituent entities. 
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на территории европы, азии и, соответственно, 
российской Федерации распространены в основном 
штаммы голарктического подвида возбудителя туля-
ремии – Francisella tularensis subsp. holarctica, – ко-
торые имеют природную устойчивость ко многим 
видам противомикробных препаратов. напомним, 
этот подвид имеет врожденную устойчивость к 
пенициллинам, полимиксинам, цефалоспоринам, 
линкозамидам (клиндамицину), ко-тримоксазолу 
(сульфометоксазола триметоприму). к макролидам, 
карбопенемам, монобактамам (азтреонему) наблю-
дается штамм-зависимая устойчивость изолятов  
голарктического подвида. 

Штаммы вирулентных для человека и животных 
подвидов F. tularensis отличаются от многих грам-
отрицательных микроорганизмов тем, что не содер-
жат плазмид [1]. множественная природная устойчи-
вость к различным токсическим веществам в клетках 
возбудителя туляремии обусловлена не приобретени-
ем плазмид, а является результатом мутаций, которые 
произошли в генах, кодирующих регуляторы, мише-
ни и переносчики лекарственных средств, а также 
определена наличием ферментов, модифицирующих 
противомикробные препараты [2]. по-видимому, 
широкое распространение возбудителя туляремии 
F. tularensis subsp. holarctica в окружающей среде, в 
различных биосистемах привело к значительно более 
высокой способности сопротивляться противоми-

кробным препаратам и отбору разнообразных, наи-
более эффективных и универсальных механизмов. 

наиболее распространенными бактериальны-
ми механизмами, вовлеченными в резистентность 
возбудителя туляремии, являются снижение про-
ницаемости наружной мембраны и естественная и 
индуцированная активность эффлюксных насосов, 
посредством которых осуществляется выкачивание 
молекул антибиотиков всех классов и детергентов из 
цитоплазмы, как через внутреннюю, так и внешнюю 
мембрану [2–4].

природная устойчивость возбудителя туляремии 
к бета-лактамным антибиотикам (пенициллинам, 
цефалоспоринам, карбопенемам, монобактамам) 
обусловлена изменением проницаемости внешней 
мембраны, взаимодействием с пенициллин-связы-
вающими белками и ферментативным разложением 
лекарственного средства тремя сериновыми бета-
лактамазами класса A [5–8]. 

устойчивость к полимиксинам связывают с 
уникальным строением эндотоксина возбудителя 
туляремии, а именно с отсутствием одной или двух 
анионных фосфатных групп в структуре липида а 
и модификацией 1’-фосфата, если он присутствует, 
путем связывания с галактозамином, что приводит 
к уменьшению отрицательного поверхностного за-
ряда и отталкиванию катионных противомикробных 
препаратов [9–11].

Against this background, sporadic cases of tularemia in humans were reported in 18 regions of the country. An outbreak 
of tularemia occurred in the Stavropol Territory; the disease of mild and moderate severity was found in 76 people. The 
increased incidence of tularemia persists in the Republic of Karelia with severe cases of the disease in the absence of 
immunoprophylaxis of this infection in the region. A total of 61 cultures of the tularemia pathogen F. tularensis subsp. 
holarctica, out of which 20 erythromycin-resistant strains were isolated in the Stavropol Territory. In addition, 8 cultures 
of F. tularensis subsp. mediasiatica from a silt sample and mites Dermacentor silvarum and Haemaphysalis concinna 
caught in the Republic of Altai were isolated. On the territory of the Russian Federation in 2022, 930 999 people were 
vaccinated and revaccinated against tularemia. Based on the analysis of the data obtained in 2022, epidemic complica-
tions in 2023 in the form of sporadic cases of the disease among the unvaccinated population are most likely to occur 
in the territories of the Central Federal District – in the Vladimir, Ryazan and Smolensk Regions; Northwestern Federal 
District – in the Arkhangelsk Region and the Republic of Karelia; Southern Federal District – in the Volgograd and Rostov 
Regions. The situation in the North Caucasian Federal District will remain tense in the Stavropol Territory; in the Volga 
Federal District – in the territories of the Saratov Region, as well as in the Kirov Region and the Republic of Mordovia; 
Ural Federal District – in Khanty-Mansi and Yamalo-Nenets Autonomous Districts; Siberian Federal District – in certain 
territories of Omsk, Kemerovo, Tomsk, Novosibirsk, Irkutsk Regions, Altai, Krasnoyarsk Territories; in the Far Eastern 
Federal District, the most intense epizootic activity of natural tularemia foci is in Primorsky Krai.

Key words: tularemia, Francisella tularensis, natural foci, epidemic outbreaks, zoological and entomological material, 
immunoprophylaxis.
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механизмом устойчивости к эритромицину 
является модификация гена rrl 23S рибосомальной 
рнк. введение нуклеотидной замены в положении 
2059 этого гена сделало чувствительные к эритроми-
цину штаммы F. tularensis устойчивыми. эта мута-
ция оказалась генетической основой биоварной, фе-
нотипической и таксономической дифференциации 
F. tularensis subsp. holarctica биовара II или основной 
филогенетической группы в.12 [12].

возбудитель туляремии, F. tularensis, проявля-
ет значительную чувствительность только к трем 
основным классам антибиотиков (тетрациклинам, 
аминогликозидам и фторхинолонам). однако о неэф-
фективности лечения этими классами антибиотиков 
сообщалось в 25 % случаев туляремии [13–15].

частичная устойчивость к антибиотикам, кото-
рые используются для лечения туляремии, обуслов-
лена разными причинами. в случае фторхинолонов –  
это индуцированные антибиотиком мутации в бак-
териальных гиразах и топоизомеразах (мишенях ле-
карственного средства), которые придают повышен-
ную устойчивость патогену [16–19]. 

тетрациклин оказывает лишь бактериостатиче-
ское действие на F. tularensis, и лечение туляремии 
этим антибиотиком может привести к рецидивам, 
особенно если оно не будет проводиться в течение 
как минимум 14 дней [13, 20, 21]. 

гентамицин не способен проникать через мем-
брану, поэтому внутриклеточная локализация возбу-
дителя в организме человека или животного – это за-
щита от данного лекарственного средства, но любые 
внеклеточные, нефагоцитированные бактерии будут 
уничтожены гентамицином [22, 23].

поскольку F. tularensis является факультативной 
внутриклеточной бактерией, любой предлагаемый 
антибиотик предпочтительно должен обладать вну-
триклеточной активностью. способностью концен-
трироваться внутри макрофагов примерно в 1000 раз 
выше концентрации в сыворотке крови хозяина об-
ладают азитромицин и рифампицин, вследствие чего 
бактерии возбудителя туляремии могут быть убиты 
во внутриклеточном состоянии этими антибиотика-
ми, особенно в сочетании с другими антибиотиками, 
например с ципрофлоксацином [24, 25]. 

в российской Федерации с 2000 по 2022 год за-
регистрирован 3641 случай туляремии в 67 субъек-
тах, в 2022 г. – 120 случаев в 18 субъектах рФ семи 
федеральных округов (рис. 1).

с 2000 г. 58,8 % от всех заболевших туляреми-
ей зарегистрировано в центральном и уральском 
федеральных округах (рис. 1). при этом в 53,4 % 
от всех случаев заражения происходили в основном 
трансмис сивным путем в летние периоды 2005 и 
2013 гг. в 2013 г. в ханты-мансийском автономном 

рис. 1. число случаев туляремии с 2000 по 2022 год на территориях российской Федерации (информация по донецкой народной 
республике – за 2022 г., данные формы государственной статистической отчетности № 2 «сведения об инфекционной и паразитарной 
заболеваемости», в том числе по республике крым – с 2014 г.). по основной оси ординат приведено число случаев заболеваний, по 
вспомогательной оси ординат – относительные значения заболеваемости (курсив)

Fig. 1. The number of tularemia cases in the territories of the Russian Federation over the period of 2000-2022 (evidence on the Donetsk 
People’s Republic for 2022, data from the state statistical reporting form No. 2 “Information on infectious and parasitic morbidity”, including 
for the Republic of Crimea – since 2014). The main y-axis shows the number of cases of the disease, the secondary y-axis shows the relative 
incidence rates per 100 thousand of the population (in italics)
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округе – Югре (хмао) зарегистрировано 1005 слу-
чаев (63,90 на 100 тыс. населения), в 2005 г. –  
880 (0,61 на 100 тыс. населения), в том числе в 
московской области – 402 случая (включая больных 
из москвы), рязанской – 135, владимирской – 40, 
воронежской – 35.

в 2022 г. в российской Федерации вакцинирова-
но и ревакцинировано против туляремии 930999 че-
ловек (в 2021 г. – 914158 человек, в 2020 г. – 856056, 
максимальное количество вакцинированных и ре-
вакцинированных – в 2000 г. – 2212673 человека). 
в недостаточном объеме осуществляли вакцина-
цию и ревакцинацию в 2022 г. в красноярском крае, 
кировской, кемеровской и томской областях, не 
проводили – в республике карелия.

в летне-осенний период 2022 г. на большин-
стве территорий россии сложились благоприятные 
погодные условия, произошло увеличение чис-
ленности мелких млекопитающих в природных 
местах обитания. на отдельных территориях и 
стациях во второй половине 2022 г. зарегистриро-
ваны максимальные показатели численности мел-
ких млекопитающих за последние 10 лет, которые 
превышали 15 % попаданий на 100 ловушко-суток, 
в том числе: в открытых луго-полевых стациях на 
10 территориях – в ставропольском и камчатском 
краях, в брянской, архангельской, ростовской, 
пензенской, саратовской и кемеровской областях, 
кабардино-балкарской республике и еврейской ав-
тономной области (в 2021 г. – на 3 территориях); 
в лесокустарниковых стациях на 7 территориях –  
в брянской, архангельской и кемеровской об-
ластях, республике башкортостан, кабардино-
балкарской, удмуртской и чувашской республиках 
(в 2021 г. – на 2 территориях); в околоводных стаци-
ях на 7 территориях – в брянской, архангельской, 
пензенской, кемеровской и томской областях, 
кабардино-балкарской республике и республике 
башкортостан (в 2021 г. – на 1 территории).

с целью выяснения состояния природных 
очагов туляремии – полигостальной и поливек-
торной инфекционной болезни – пробы зоолого-
энтомологического материала исследовали при по-
мощи бактериологических, иммунологических и 
молекулярно-биологических методов.

лабораторные исследования зоолого-энтомоло-
гического материала не проводили только в трех субъ-
ектах российской Федерации: в ненецком автоном-
ном округе и в республиках дагестан и ингушетия. 
не исследовали зоолого-энтомологический материал 
от млекопитающих только в карачаево-черкесской 
республике; от иксодовых клещей – на 16 терри-
ториях их распространения; из погадок хищных 
птиц – на 23 территориях; из воды и ила открытых 
водоемов – на 20 территориях.

остальной зоолого-энтомологический материал 
ежегодно исследовали менее чем в половине субъ-
ектов российской Федерации. в 2022 г. подснежные 
гнезда мелких млекопитающих исследовали только 

на 40 территориях, пробы соломы – на 23, помет 
хищных млекопитающих – на 18, помет грызунов – 
на 11, комаров – на 35, слепней – на 35, блох – на 12, 
мошек – на 11, гамазовых клещей – на 8, мокрецов – 
на 2 территориях, аргасовых клещей исследовали 
только в краснодарском крае.

анализ результатов зоолого-энтомологического 
и эпизоотологического мониторинга, представлен-
ных в соответствии с формой отраслевой статисти-
ческой отчетности № 29-2, показал, что за  обзорный 
период эпизоотические проявления туляремийной 
инфекции различной степени интенсивности имели 
место в 58 субъектах рФ (в 2021 г. – в 54). 

инфицированные пробы от мелких млекопитаю-
щих (рис. 2) выявлены в 45 субъектах рФ (в 2021 г. – 
в 43). отрицательные результаты лабораторных ис-
следований получены на 30 территориях: москва, 
белгородская, ивановская, московская, ярославская, 
астраханская, самарская, саратовская, ульяновская, 
курганская, свердловская, челябинская, амурская, 
магаданская и сахалинская области, респуб-
лики калмыкия, северная осетия – алания, 
башкортостан, марий эл, алтай, тыва, хакасия, 
бурятия и саха (якутия), кабардино-балкарская, 
чеченская и чувашская республики, забайкальский 
край, еврейская автономная область, чукотский ао. 

инфицированные иксодовые клещи обнаруже-
ны в 16 субъектах рФ (в 2021 г. – в 17), в 6 федераль-
ных округах (кроме уральского и дальневосточного). 
при исследовании более 20 тыс. проб от иксодовых 
клещей 22 видов выявлено 339 инфицированных, 
что составляет 1,7 % (в 2021 г. – 1,0 %). видовой со-
став исследованных и инфицированных иксодовых 
клещей был разнообразным (рис. 3).

из 35 территорий, на которых исследовали ко-
маров (в 2021 г. – 28), на 5 территориях выявлены по-
ложительные пробы (в 2021 г. – на 3): в воронежской 
(р. Anopheles), архангельской (р. Aedes), волгоград-
ской (р. Aedes и Culex) и новосибирской (р. Aedes) 
областях, ямало-ненецком автономном округе 
(янао) (р. Ochlerotatus).

при исследовании слепней положительные ре-
зультаты получены на 5 территориях (в 2021 г. – на 3): 
в архангельской (р. Tabanus, Chrysops, Haematopota, 
Hybomitra), саратовской (р. Tabanus), самарской 
(р. Tabanus) и томской (р. Haematopota) областях, 
янао (р. Hybomitra).

мошек исследовали на 11 территориях 
(в 2021 г. – на 5), при этом инфицированные пробы 
выявили в республике татарстан и янао.

блох исследовали на 12 территориях. за послед-
ние три года получены отрицательные результаты.

положительные результаты получены при ис-
следовании проб: погадок хищных птиц на 27 тер-
риториях (в 2021 г. – на 23): в г. санкт-петербурге, 
красноярском, приморском и ставропольском 
краях, вологодской, воронежской, иркутской, 
калужской, липецкой, московской, нижегородской, 
новосибирской, омской, орловской, пензенской, 
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рис. 2. структура инфицированных возбудителем туляремии проб от различных видов млекопитающих в российской Федерации в 
2022 г. прочие 23 вида: восточная полевка, равнозубая бурозубка, кустарниковая полевка, серый хомячок, американская норка, вос-
точноазиатская мышь, обыкновенная кутора, азиатский бурундук, обыкновенная лисица, средняя бурозубка, белозубка сибирская, 
малая бурозубка, водяная полевка, обыкновенный хомяк, мышь-малютка, алтайская мышовка, европейский крот, белобрюхая бело-
зубка, крошечная бурозубка (черского), плоскочерепная (бурая) бурозубка, лесная мышовка, крысовидный хомячок, алтайский крот

Fig. 2. Structure of tularemia-infected samples from various mammalian species in the Russian Federation in 2022. Other 23 species: 
Alexandromys fortis, Sorex isodon, Microtus majori, Cricetulus migratorius, Neovison vison, Apodemus peninsulae, Neomys fodiens, Eutamias 
sibiricus, Vulpes vulpes, Sorex caecutiens, Crocidura sibirica, Sorex minutus, Arvicola amphibius, Cricetus cricetus, Micromys minutus, Sicista 
napaea, Talpa europaea, Crocidura leucodon, Sorex minutissimus, Sorex roboratus, Sicista betulina, Tscherskia triton, Talpa altaica

рис. 3. структура инфицированных возбудителем туляремии проб иксодовых клещей в российской Федерации в 2022 г.

Fig. 3. Structure of ixodid tick samples infected with tularemia in the Russian Federation in 2022

ростовской, рязанской, саратовской, смоленской, 
томской и ярославской областях, республиках 
крым, мордовия, саха (якутия), татарстан и 
хакасия, чувашской республике; помета хищных 
млекопитающих на 7 территориях (в 2021 г. – на 7):  
в саратовской, рязанской, ленинградской, смолен-
ской и волгоградской областях, республике хака сия 

и камчатском крае; помета грызунов на 4 террито-
риях (в 2021 г. – на 3): в ленинградской и томской 
областях, республике татарстан и камчатском крае; 
воды и ила из открытых водоемов на 14 территориях 
(в 2021 г. – на 6): в санкт-петербурге и алтайском 
крае, архангельской, вологодской, ивановской, 
ленинградской, московской, новосибирской, 
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омской и орловской областях, республиках алтай, 
мордовия и татарстан, янао; гнезд грызунов на 
13 территориях (в 2021 г. – на 10): в алтайском и 
красноярском краях, санкт-петербурге, республике 
татарстан, архангельской, ленинградской, новоси-
бирской, омской, ростовской, рязанской, самарской, 
смоленской и ульяновской областях; сена и соломы 
на 4 территориях (в 2021 г. – на 3): в орловской и 
нижегородской областях, красноярском крае и 
республике мордовия; прочих объектов на 5 тер-
риториях (в 2021 г. – на 3): в санкт-петербурге, 
новосибирской, архангельской и орловской обла-
стях, республике татарстан.

в течение 2022 г. выделена 61 культура F. tu-
larensis subsp. holarctica. в ивановской обла-
сти из воды р. вязьмы выделено 2 эритромицин-
чувствительных штамма. в московской области из 
проб воды выделено 7 эритромицин-чувствительных 
и 1 эритромицин-устойчивый штамм. в вологодской 
области также из проб воды выделено четыре 
эритромицин-чувствительных культуры F. tularensis 
subsp. holarctica биовар I EryS. из проб воды про-
точных водоемов санкт-петербурга (колпинский, 
московский, Фрунзенский районы) выделено 10 
культур возбудителя туляремии, а также 4 культуры – 
от трупов обыкновенных и рыжих полевок, подобран-
ных в московском и пушкинском районах города. 
изолированы 2 культуры возбудителя в республике 
крым при исследовании материала от степных мышей 
(Sylvaemus witherbyi), отловленных в джанкойском 
и нижнегорском районах керченского полуостро-
ва. в 2022 г. при исследовании проб полевого мате-
риала, полученного на территории новоазовского 
района донецкой народной республики (днр) и 
переданного во Фкуз «ростовский-на-дону научно-
исследовательский противочумный институт», 
выделены 4 эритромицин-устойчивых культуры 
F. tularensis subsp. holarctica от домовых мышей, 
белозубки и лесной мыши. при исследовании мате-
риала от отловленных в ростовской области мелких 
млекопитающих и собранных трупов мелких млеко-
питающих изолировано 7 эритромицин-устойчивых 
культур возбудителя туляремии, в том числе: от 
мыши курганчиковой – 1, домовой мыши – 1, серой 
полевки – 2, павших домовых мышей – 2, малой бе-
лозубки – 1. специалистами ростовского-на-дону 
противочумного института проведено сравнение 
геномов штаммов, выделенных от мелких млекопи-
тающих в днр и ростовской области. установлено, 
что на территории ростовской области циркулируют 
как общие, так и генетически отличающиеся от «до-
нецких» штаммы. в ставропольском крае в ноябре 
2022 г. при исследовании проб от мелких млекопи-
тающих и эктопаразитов, очесанных с отловленных 
млекопитающих, воды родниковых каптажей и воды 
открытых водоемов выявлена днк туляремийного 
микроба. изолировано 20 культур возбудителя туля-
ремии (F. tularensis subsp. holarctica биовар II EryR 
[эритромицин резистентный]), в том числе от мле-

копитающих – 18 (от зайцев – 2, полевки обыкно-
венной – 7 [отловленные и павшие], белозубки ма-
лой – 6, белозубки белобрюхой – 1, малой лесной 
мыши – 2), из воды каптажа – 1, из мазка с миндалин 
больного человека – 1.

выделено также 8 культур F. tularensis subsp. 
mediasiatica из пробы ила и клещей Dermacentor sil-
varum, Haemaphysalis concinna, отловленных на тер-
ритории республики алтай.

к территории россии в 2022 г. добавились 
земли донецкой и луганской (лнр) народных рес-
публик, херсонской и запорожской областей. это 
свыше 100 тыс. кв. км и 8 млн человек населения. 
на территории украины, еще в составе ссср, был 
зафиксирован 51 природный очаг туляремии, из 
них наиболее активные – в волынской, ровенской, 
полтавской, черниговской и сумской областях [26]. 
вакцинация против туляремии прекратилась в стра-
не в 1991 г. с распадом советского союза. при этом 
в 2014 г. кабинет министров украины своим реше-
нием ликвидировал государственную санитарно-
эпидемиологическую службу. в 2016 г. были упразд-
нены санитарные нормы, которые действовали на ее 
территории с советских времен (их действие прекра-
тилось с 1 января 2017 г.). в последние годы имму-
нопрофилактика проводилась только гражданским 
лицам, а также военным, находящимся в эпидемиче-
ски неблагоприятных районах днр и лнр [27].

в 2022 г. в днр и лнр, херсонской и запорож-
ской областях остались неубранными поля зерно-
вых и масличных культур, разрушены хранилища 
продуктов, пекарни и магазины, что могло способ-
ствовать росту численности грызунов. во время се-
зонных миграций мышевидных грызунов (в дома, 
блиндажи, траншеи) у людей на этих территориях 
возрастает вероятность инфицироваться зоонозны-
ми инфекциями. 

по информации республиканского центра 
санитарно-эпидемиологического надзора государ-
ственной санитарно-эпидемиологической службы 
министерства здравоохранения днр, в 2022 г. в рес-
публике зарегистрировано 10 случаев туляремии –  
у жителей амвросиевского района, г. донецка, нера-
ботающих взрослых жителей сел порохня, кузнецы, 
розы люксембург новоазовского района днр. нет 
данных по заболеваемости туляремией, сведений 
об изменении численности грызунов и насекомояд-
ных за обзорный период и исследований зоолого-
энтомологического материала на туляремию на тер-
риториях лнр, а также херсонской и запорожской 
областей.

по информации новоазовской центральной 
районной больницы составлены списки подлежащих 
вакцинации 693 человек, проживающих как на вновь 
выявленных энзоотичных территориях, так и на ра-
нее зарегистрированных. 

центральный федеральный округ (цфо). 
в 2022 г. зарегистрировано 6 случаев туляремии 
на территории цФо: по 1 больному в калужской и 



43

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2023; 1       Reviews

ивановской областях и по 2 случая во владимирской 
и московской областях (в 2021 г. – 2 случая). 

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 10,1 % попаданий 
на 100 ловушко-суток (в 2021 г. – 7,5 %). 

во владимирской области серологическими 
методами исследованы мелкие млекопитающие, 
получены 26,1 % положительных проб, добытых в 
г. гусь-хрустальный, камешковском и собинском 
районах. положительные результаты получены от 
рыжих полевок, обыкновенных бурозубок, серой 
крысы, лесных и полевых мышей.

эпизоотии туляремии выявлены в кораблин-
ском, пронском, рязанском, спасском, старо жилов-
ском, Шиловском, чучковском районах рязанской 
области. самый высокий показатель инфицирован-
ности мелких млекопитающих туляремией отмечен 
в спасском районе (33,8 %). наиболее высокий про-
цент инфицирования выявлен у обыкновенной буро-
зубки (46,4 %). из объектов внешней среды антиген 
к туляремии выявлен в погадках. из 27 исследован-
ных погадок хищных птиц, собранных в пронском, 
рыбновском, старожиловском районах, в г. рязани, 
получено 10 положительных результатов.

в смоленской области эпизоотии туляре-
мии обнаружены в духовщинском, ермичском, 
кардымовском, смоленском, Шумячском и ярцев-
ском районах. также были получены положительные 
результаты от погадок хищных птиц, гнезд и помета 
грызунов из руднянского и смоленского районов.

традиционно недостаточный уровень иммуно-
профилактики туляремии у москвичей, выезжающих 
на выходные дни и в отпускное время в другие ре-
гионы россии на отдых, на природу и на дачи.

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2023 г. на территориях 
владимирской, рязанской и смоленской областей. 

северо-Западный федеральный округ 
(сЗфо). в 2022 г. на территории сзФо зареги-
стрировано 17 больных туляремией (в 2021 г. – 6). 
в республике карелия заболели 9 человек, 4 –  
в архангельской области и по 1 заболевшему в 
вологодской и мурманской областях, республике 
коми и санкт-петербурге.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 7,2 % попаданий на 
100 ловушко-суток (в 2021 г. – 6,8 %). 

неблагоприятная эпидемическая обстановка 
по туляремии в республике карелия продолжается 
с 2016 г. на ее территории в 2022 г. туляремией за-
болели 9 человек. показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения в республике карелия превы-
шает в последние годы показатель по российской 
Федерации в десятки раз (таблица). несмотря на 
высокий уровень заболеваемости в карелии в тече-
ние последних 7 лет, первоначальный правильный 
диагноз «туляремия» в 2022 г. поставлен только двум 
из девяти заболевших туляремией. двум пациентам  
17 лет первоначально поставлены диагнозы «орви» 
и «паратонзиллярный абсцесс» (затем мезаденит, га-
строэнтерит), в конечном итоге выяснилось, что дети 
болеют желудочно-кишечной формой туляремии тя-
желой степени тяжести. четырем пациентам пенси-
онного возраста диагностировали лимфаденит и от-
правили на консультацию к онкологам, а также были 
поставлены диагнозы «пневмония» и «дерматит».

ни в 2020, ни в 2021, ни в 2022 гг. в республике 
карелия не вакцинировано ни одного человека. 
сравнение динамики заболеваемости в республике 
показало, что в последние годы повышение числа 
инфицированных людей в соседней Финляндии че-
рез некоторое время повторяется в карелии, чего 
не было в предыдущие десятилетия, когда количе-
ство вакцинированных в карелии составляло десят-
ки тысяч [28]. анализ заболеваемости туляремией 
в республике карелия с 1950 г. показал распро-
странение инфекции на всю территорию субъекта 
Федерации, значительный рост случаев инфекции 
среди населения и сильное сокращение количества 
вакцинированных в последние годы, однако автор 
статьи не делает вывода о необходимости суще-
ственного расширения контингента населения для 
иммунизации вакциной против туляремии на всех 
территориях республики, в том числе детей и пен-
сионеров, занимающихся садоводством [28]. 

в сзФо заметный уровень иммунопрофилакти-
ки туляремии только в вологодской области (вакци-
нировано – 1037, ревакцинировано – 6813 человек),  

данные по заболеваемости туляремией в республике карелия (2016–2022 гг.)
Data on the incidence of tularemia in the Republic of Karelia (2016–2022)

год
Year

число случаев
Number of cases

показатель заболеваемости по карелии
Morbidity rate in Karelia

показатель заболеваемости по рФ
Morbidity rate in the Russian Federation

количество вакцинированных
Number of vaccinated people

2016 25 3,95 0,08 30

2017 40 6,34 0,11 30

2018 14 2,07 0,04 15

2019 9 1,44 0,03 865

2020 23 3,73 0,03 0

2021 4 0,65 0,01 0

2022 9 1,62 0,08 0

Всего
Total

124 – – 940
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а также в республике коми и ненецком ао. снижен  
в три раза уровень вакцинации в архангельской  
области, нулевой – в республике карелия и 
мурманской области. 

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2023 г. на территориях 
архангельской области и республики карелия. 

Южный федеральный округ (Юфо). в 2022 г. 
на территории ЮФо зарегистрировано 7 больных 
туляремией (в 2021 г. – 2). по 2 заболевания туля-
ремией зарегистрировано в ростовской области и 
республике крым и 3 – в краснодарском крае.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 10,0 % попаданий 
на 100 ловушко-суток (в 2021 г. – 10,2 %). 

согласно данным ростовского-на-дону проти-
вочумного института, специалистами зоогруппы в 
ходе эпизоотологического мониторинга установлена 
высокая численность грызунов в ростовской обла-
сти: в неклиновском районе (средняя численность 
мелких млекопитающих составила 52,5 % попада-
ния), родионово-несветайском (43,5 %), матвеево-
курганском (19,5 %) и куйбышевском районе 
(23,3 %), что значительно превышает показатели 
2021 г.

наиболее неблагоприятная ситуация по туля-
ремии прогнозируется в 2023 г. в волгоградской и 
ростовской областях.

северо-кавказский федеральный округ 
(скфо). в 2022 г. на территории скФо зарегистри-
ровано 76 больных туляремией в ставропольском 
крае (в 2021 г. – 1 больной).

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 16,2 % попадания 
на 100 ловушко-суток (в 2021 г. – 9,7 %). 

в конце ноября 2022 г., по данным минприроды 
ставропольского края, в 6 районах был отмечен 
массовый падеж зайцев. вспышка туляремии про-
изошла в 2022 г. в петровском городском округе 
ставропольского края. осложнение эпидемиче-
ской ситуации связано с активизацией природного 
очага туляремии степного типа, произошедшей на 
фоне увеличения численности мелких млекопи-
тающих в луго-полевых стациях и возникновения 
эпизоотии. из-за неудовлетворительного состояния 
водозаборных сооружений произошло инфициро-
вание воды водопроводной сети в одном из сел. 
инфекция обнаружена в источниках питьевой воды 
«ставрополькрайводоканала» в с. сухая буйвола 
петровского городского округа. там проведена 
дезин фекция источников и водопроводных сетей. 

заболевание легкой и средней степени тя-
жести получили 76 человек из 14 районов края и 
г. ставрополя, из них 29 человек – дети до 17 лет. 
в целом по краю заражения людей происходили при 
употреблении сырой водопроводной воды из родни-
ковых каптажей, при разделке зайцев, добытых на 
охоте в энзоотичных районах, при контакте с пред-
метами, инфицированными выделениями грызунов, 

при работе с зерносмесями и комбикормами, инфи-
цированными выделениями грызунов, а также при 
укусе кровососущим членистоногими (клещом) – 
1 случай.

подобная вспышка происходила в 2017 г., 
когда заболели туляремией 49 человек, большая 
часть которых заразились в селах донская балка 
и константиновское того же петровского района 
ставропольского края, в основном при употребле-
нии питьевой водопроводной воды. естественный 
вывод заключается в том, что инфраструктура водо-
снабжения района требует совершенствования и по-
стоянного санитарно-гигиенического контроля.

в 2022 г. высокий уровень иммунопрофилак-
тики туляремии на территории скФо был исклю-
чительно в ставропольском крае (вакцинировано – 
5286, ревакцинировано – 27068 человек), что, одна-
ко, не исключило групповую вспышку туляремии, 
но, возможно, позволило избежать тяжелых случаев 
этого особо опасного заболевания. 

наиболее неблагоприятная ситуация по туля-
ремии прогнозируется в 2023 г. в ставропольском 
крае. 

Приволжский федеральный округ (Пфо).  
в 2022 г. на территории пФо зарегистрирован  
1 больной туляремией в кировской области  
(в 2021 г. – 2 больных в самарской области). 

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 17,3 % попаданий 
на 100 ловушко-суток (в 2020 г. – 13,8 %). 

в пФо значительные уровни иммунопрофи-
лактики туляремии только в саратовской (вакцини-
ровано – 1783, ревакцинировано – 7442 человека) и 
пензенской (вакцинировано – 811, ревакцинирова-
но – 4664 человека) областях.

эпидемические осложнения по туляремии в 
виде спорадических случаев заболевания среди не-
вакцинированного населения наиболее вероятны в 
2023 г. на территории саратовской области, а также 
в кировской области и республике мордовия, где, 
помимо высокой численности мелких млекопитаю-
щих, отмечена высокая инфицированность проб 
органов грызунов, насекомых и объектов внешней 
среды, выявленных на значительных территориях 
регионов, а также низкий объем профилактических 
мероприятий.

Уральский федеральный округ (Уфо).  
в 2022 г. на территории уФо зарегистрировано 
3 случая туляремии на территории хмао (в 2021 г. 
больных туляремией не зарегистрировано).

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 6,3 % попаданий на 
100 ловушко-суток (в 2021 г. – 6,3 %). 

на территории хмао уровень серопозитивных 
мелких млекопитающих в околоводных биотопах 
колебался от 24,59 до 65,91 % в июне – сентябре с 
понижением в октябре до 8,11 %. возбудитель и его 
антиген в пробах воды из открытых водоемов и в 
кровососущих двукрылых не выявлены. на ямале 
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специфические антитела выявлены у 45,97 % мелких 
млекопитающих, антиген – у 15,32 % мелких млеко-
питающих, также антиген обнаружен в пробах воды 
(75,0 %) и у кровососущих двукрылых (53,85 %).

таким образом, эпизоотическая активность при-
родных очагов туляремии в 2022 г. была наиболее 
интенсивной на территориях хмао и янао.

заметная вакцинопрофилактика туляремии про-
водится только в тюменской области (вакциниро-
вано – 10254, ревакцинировано – 31101 человек) и 
хмао (вакцинировано – 15328, ревакцинировано – 
24093 человека). 

спорадические случаи заболевания среди не-
вакцинированного населения наиболее вероятны в 
2023 г. на территориях хмао и янао.

сибирский федеральный округ (сфо). 
в 2022 г. на территории сФо зарегистриро-
ван 1 больной туляремией в омской области  
(в 2021 г. – 4). 

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 9,6 % попаданий на 
100 ловушко-суток (в 2021 г. – 8,3 %). 

лабораторный анализ доставленного материа-
ла свидетельствовал об активизации эпизоотиче-
ского процесса в пределах всех ландшафтных зон 
новосибирской области. подтверждено наличие 
антител у 32,67 % отловленных мелких млекопитаю-
щих в 6 районах, получены положительные серологи-
ческие результаты исследования проб воды (5,88 %) 
из 3 водоемов в 2 районах области (купинский и 
баганский), на территории 4 районов отмечены по-
ложительные серологические находки в пробах из 
гнезд грызунов (12,5 %), в 3 районах выявлен анти-
ген возбудителя в погадках птиц (11,36 %) и крово-
сосущих двукрылых (23,33 %). 

эпизоотическая активность различной сте-
пени интенсивности установлена на территории 
кемеровской области. 

эпизоотологическое обследование природных 
очагов туляремии в алтайском крае проведено на  
7 административных территориях. антитела выяв-
лены в организме мелких млекопитающих (60,07 %) 
в 5 районах, антиген – в воде открытых водоемов 
(14,14 %) в 2 районах, иле (12,35 %) в 3 районах, ик-
содовых клещах (0,38 %) в 1 районе.

на территории красноярского края эпизооти-
ческая активность отмечена в 12 районах. антитела 
к возбудителю туляремии выявлялись в организме 
мелких млекопитающих (41,79 %), антиген туляре-
мийного микроба обнаружен в погадках птиц (до 
10,44 %) и гнездах грызунов (32,14 %). 

в иркутской области эпизоотическая актив-
ность наблюдалась на территориях иркутского  
(у 23,21 % мелких млекопитающих выявлены анти-
тела и у 50 % – туляремийный антиген), заларинского 
(10,0 и 20 % соответственно) и нижнеудинского (8,82 
и 20,63 % соответственно) районов. 

в омской области в организме отловленных 
мелких млекопитающих выявлены антитела к возбу-

дителю туляремии в 9,66 % проб, антиген – в 29,21 %, 
также антиген возбудителя выявлен в погадках птиц 
(9,09 %) и воде открытых водоемов (36,36 %). 

проводится вакцинация и ревакцинация на-
селения от туляремии согласно принятым планам. 
к декабрю 2022 г. в омской области иммунизация 
выполнена на 90,10 %; красноярском крае – вакци-
нация и ревакцинация на 100 %; томской области –  
вакцинация на 78,7 %, ревакцинация на 84,6 %; 
кемеровской области – вакцинация на 86,5 %, ревак-
цинация на 64,3 %; республике алтай – вакцинация 
и ревакцинация на 100 %.

таким образом, эпизоотическая активность при-
родных очагов туляремии во второй половине 2022 г. 
была наиболее интенсивной на территориях омской, 
кемеровской, томской, новосибирской, иркутской 
областей, алтайского, красноярского краев. при 
благоприятных погодных условиях есть вероятность 
продолжения эпизоотического процесса на этих тер-
риториях в зимне-весенний период 2023 г. и возник-
новения спорадических случаев заболевания туляре-
мией среди невакцинированного населения. 

дальневосточный федеральный округ 
(дфо). в 2022 г. на территории дФо больных туля-
ремией не зарегистрировано, так же как и в 2021 г.

уровень иммунопрофилактики туляремии явно 
недостаточный, объем профилактических прививок 
не превышает 100 человек на территориях всего 
округа, кроме республики саха (якутия).

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 8,7 % попаданий на 
100 ловушко-суток (в 2021 г. – 8,7 %).

полученные данные говорят о том, что эпизоо-
тическая активность природных очагов туляремии 
во второй половине 2022 г. была наиболее интенсив-
ной на территории приморского края.

на основании анализа данных регулярных об-
зоров Федерального центра гигиены и эпидемиоло-
гии, противочумного центра и иркутского научно-
исследовательского противочумного института, карт 
эпизоотолого-эпидемиологического обследования 
очагов зоонозных заболеваний, а также ряда форм 
статистического наблюдения роспотребнадзора, эпи-
демические осложнения по туляремии в виде спора-
дических случаев заболевания среди невакциниро-
ванного населения наиболее вероятны в 2023 г. на 
территориях: цФо – во владимирской, рязанской и 
смоленской областях; сзФо – в архангельской обла-
сти и республике карелия; ЮФо – в волгоградской и 
ростовской областях; на территории скФо продол-
жит оставаться сложной ситуация в ставропольском 
крае; в пФо – на территориях саратовской области, а 
также в кировской области и республике мордовия; 
уФо – в хмао, янао; сФо – на территориях от-
дельных районов омской, кемеровской, томской, 
новосибирской, иркутской областей, алтайского, 
красноярского краев; в дФо эпизоотическая актив-
ность природных очагов туляремии наиболее интен-
сивная на территории приморского края.
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