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Резюме

Актуальность. Изучение сочетанности природных очагов зоонозных инфекций стало одной из актуальных проблем в области 

инфекционной патологии человека, так как существует реальная возможность одновременного или не одновременного зара-

жения людей двумя и более природно-очаговыми возбудителями разной этиологии и формирование у них микст-инфекции. 

Цель работы – анализ эпизоотической активности и эпидемического проявления природных очагов туляремии, лептоспи-

розов и геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) и выявление причин возникновения микст-инфекций 

у людей. Материалы и методы. Использованы материалы многолетних эпизоотологических исследований, проводимых 

на территории России, данные о заболеваемости людей туляремией, лептоспирозами и ГЛПС в РФ в 2015–2020 гг. При выбо-

рочном комплексном исследовании грызунов, отловленных в природных очагах ЦФО и СЗФО, для выявления возбудителя 

туляремии применялись серологические, молекулярно-генетические и биологические методы. Результаты и обсужде-

ние. Анализ собственных исследований и литературных данных позволил охарактеризовать сочетанные очаги туляремии, 

лептоспирозов и ГЛПС как бактериально-вирусные. По уровню сочетанности морфологической структуры ландшафта очаги 

относятся к степным, луго-полевым, лесным и пойменно-болотным, а по типу – инфекционные территориально-сочетанные. 

Уровень заболеваемости людей туляремией, лептоспирозами и ГЛПС зависит от особенностей контактов между человеком 

и животными. Эпизоотологическая ситуация и нозологический профиль в разных регионах имеют существенные различия, что 

определяет разницу в риске возникновения заболеваний людей. В последние годы в РФ число официально зарегистрирован-

ных больных туляремией и лептоспирозами сравнительно невелико и колеблется от нескольких десятков до сотни случаев, 

однако это не отражает реальной картины заболеваемости из-за гиподиагностики. В настоящее время в результате обследо-

вания больных людей  все чаще регистрируют микст-инфицированность природно-очаговыми инфекциями: ГЛПС + туляремия; 

туляремия + лептоспироз; лептоспироз+ГЛПС; туляремия+борреллиоз; риккетсиоз + туляремия. Выводы. В эпидемиологии 

любого природно-очагового заболевания необходимо учитывать наличие сочетанности очагов на той или иной территории. 

Как правило, сочетанные очаги являются распространенным явлением. Учитывая микст-инфицированность млекопитающих 

возбудителями различной этиологии, допускается возможность одновременного заражения этими инфекциями людей, нахо-

дящихся на территории сочетанных очагов. Современные возможности дифференциальной лабораторной диагностики  обе-

спечат выявление микст-ифицированных больных природно-очаговыми инфекциями.

Ключевые слова: сочетанные природные очаги, туляремия, лептоспирозы, геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
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Abstract

Relevance. Currently, the study of the combination of natural foci of zoonotic infections has become one of the urgent problems 

in the field of human infectious pathology, since there is a real possibility of simultaneous or not simultaneous infection of people 

with two or more natural focal pathogens of different etiologies and the formation of mixed infections in them. Combined lesions 

are characterized by territorial and morphological structure of the landscape, the presence of common reservoir hosts and types 

of circulating pathogens (bakterialno-bacterial, bacterial-viral, bacterial, viral, parasitic, etc.). Aims. Conduct an analysis of epizootic 

and epidemic activity of natural foci of tularemia, leptospirosis and hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) and identify 

the reasons for the occurrence of mixed infections in humans. Materials and methods. To assess the activity of natural foci 

and to identify epizootics in populations of mouse-like rodents, the materials of long-term epizootological studies in Russia were used. 

A comprehensive study of rodents captured in the natural foci of the Central Federal District and the Northwestern Federal District 

for tularemia by serological, molecular genetic and biological methods was carried out. Statistical data on the incidence of tularemia, 

leptospirosis and HFRS in the territory of the Russian Federation for 2015-2020 are presented. Results. The analysis of our own 

research and literature data allowed us to characterize the combined foci of tularemia, leptospirosis and HFRS as bacterial-viral, 

according to the degree of combination in the parasitic system of common reservoir hosts, such as common, red, water voles, forest, 

field and house mice, insectivores. According to the level of combination of the morphological structure of the landscape, the foci 

belong to steppe, meadow-field, forest and floodplain-swamp, and by type these foci are characterized as infectious geographically 

combined. The assessment of the epizootic manifestation of foci is determined by the number of natural carriers of infections, 

isolation of cultures of pathogens, detection of antigen, antibodies or DNA from environmental objects, as well as the recorded 

incidence of people. The intensity of the circulation of infectious agents in natural foci varies in time and space depending on biotic 

(number of carriers, abundance of vectors, etc.) and abiotic (temperature, humidity, etc.) environmental factors. Adverse weather 

conditions (frosts, thaws, etc.), lack of food supply force wild rodents to migrate to populated areas, creating additional risks 

of human infection. To assess the epizootic manifestation of foci, the volumes of epizootic studies are of great importance, which 

have been reduced to a minimum and according to their results it is impossible to predict the epidemic manifestation of a particular 

focal area. The incidence of tularemia, leptospirosis and HFRS in humans depends on the characteristics of human-animal contacts. 

The epizootological situation and nosological profile in different regions have significant differences, which determines the difference 

in the risk of human diseases. In recent years, the number of officially registered patients with tularemia and leptospirosis 

in the Russian Federation is relatively small and ranges from several tens to hundreds of cases. However, the figures of officially 

registered patients do not reflect the real picture of the incidence of these infections, and to a greater extent indicates not the well-

being of these nosoforms, but rather the problems of identifying (diagnosing) sick people of a particular infection. The analysis 

of the incidence of each case of tularemia over the past ten years has allowed to identify mixed-infected patients with pathogens 

of zoonotic natural focal infections. These are mainly patients with moderate-severe and severe manifestations of the disease with 

a primary diagnosis (acute respiratory infections, acute respiratory viral infections, purulent lymphadenitis of various localization, 

angina, chronic pyelonephritis, pneumonia, hepatitis, etc.). Diagnostics is aimed at determining the nosology, clinical form, severity 

of the condition, detection of complications and indications for treatment. For natural focal infections, information on epizootic 

and epidemiological examination of the focus of an infectious disease is necessary. The diagnosis is established on the basis 

of clinical and epidemiological data: a combination of fever and intoxication, determine the relationship of the development 

of the disease with work and the circumstances in which the patient was. Currently, as a result of the examination of sick people, 

mixed infections with natural focal infections are increasingly being registered: HFRS + tularemia; tularemia+ leptospirosis; 

leptospirosis + HFRS; tularemia+ borrelliosis; rickettsiosis +tularemia, etc., the presence of two pathogens of zoonotic infections 

was detected in the patient during successive studies. It was found that the infection of people occurred in areas enzootic for 

these infections. It should be remembered that a high-quality comprehensive epizootological examination of focal areas allows 

you to make a forecast and determine the factors of real epidemiological risk. Conclusions.  In the epidemiology of any natural 

focal disease, it is necessary to take into account the presence of combined foci in a particular territory.  Lack of experience 

in the diagnosis of natural focal infections of tularemia, leptospirosis and HFRS often leads to diagnostic errors, and the lack 

of alertness to their appearance makes it difficult to identify sporadic cases of diseases. Most nosoforms of hemorrhagic fevers 

lack specific prevention (HFRS among them), therefore it is necessary to strengthen measures aimed at improving the focal areas, 

i.e. to carry out deratization work in the most active foci near settlements and mass recreation areas of the population. Mixed 

infection can lead to both activation and suppression of the protective mechanisms of the human body. The exchange of information 

between medical and veterinary services will make it possible to better organize and carry out comprehensive measures for epizootic 

and epidemiological surveillance on the territory of natural foci of zoonotic infections. The formation of modern tactics of differential 

laboratory diagnostics will ensure the identification of mixed-infected patients with natural focal infections.

Keywords: combined natural foci, tularemia, leptospirosis, hemorrhagic fever with renal syndrome, epizootology, epidemiology, 

mix-infection
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Введение
Значительная часть Российской Федерации 

энзоотична и эндемична по различным природно­ 
очаговым болезням. В каждом федеральном округе 
(ФО) имеются территориально сочетанные природ­
ные очаги бактериальных, вирусных и паразитар­
ных инфекций. В частности, очаги возбудителей 
туляремии, лептоспирозов и геморрагической ли­
хорадки с почечным синдромом (ГЛПС) благодаря 
высокой экологической пластичности характери­
зуются стойкостью, длительностью существования 
и трудностями оздоровления.

В природных очагах туляремии на террито­
рии РФ распространен голарктический подвид 
Francisella tularensis subsp. holarctica двух био­
варов I Erys II Eryr, и Francisella tularensis subsp. 
mediasiatica патогенные для человека. При этом 
Francisella tularensis subsp. mediasiatica выявлен 
недавно в южных районах Сибири [1]. Для воз­
будителя туляремии свойственна полигостальная 
специфичность, т.е. приверженность к циркуля­
ции среди множества видов теплокровных живот­
ных. Основными источниками заражения людей 
туляремийной инфекцией являются грызуны 
и зай цеобразные, а переносчиками возбудителя 
инфекции – кровососущие членистоногие.

На тех же очаговых территориях циркулируют 
возбудители лептоспирозов — патогенные спиро­
хеты рода Leptospira, входящие в состав семей­
ства Leptospiraceae порядка Spirochaetales [2]. 
В настоящее время внутри рода Leptospira иденти­
фицировано 10 патогенных, 7 сапрофитных и 5 про­
межуточных видов лептоспир [3,4]. Наиболее 
распространенными возбудителями заболеваний 
на территории России являются лептоспиры серо­
групп Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, Pomona, 
Sejroe, Hebdomadis, Tarassovi и Canicola, принад­
лежащие к трем видам: Leptospira interrogans, 
Leptospira kirschneri, Leptospira borgpetersenii [2]. 
Для лептоспир свойственна гостальная специфич­
ность, т.е. циркуляция возбудителя среди опреде­
ленных видов теплокровных животных. Следует 
отметить, что гостальная специфичность имеет от­
носительный характер, так как в эпизоотии неред­
ко вовлекаются животные других видов. Их участие 
отражает активность очагов и подтверждает энзоо­
тичность той или иной территории.

На территории РФ циркулирует 17 сероти­
пов хантавирусов (Пуумала, Добрава/Куркино, 
Добрава/Сочи, Хантаан, Сеул, Амур, Тула, Адлер, 
Топографов, Хабаровск, Хоккайдо и 6 хантавиру­
сов с неустановленной эпидемиологической значи­
мостью), из них 6 серотипов имеют разную степень 
патогенности для человека: Хантаан, Добрава/
Куркино, Добрава/Сочи, Пуумала, Сеул и Амур 
[5]. Наиболее вирулентными для людей являются 
хантавирус Сочи, летальность при заражении лю­
дей этим вирусом составляет 14%, хантавирусом 
Хантаан – 1,5–2%. Резервуарами хантавирусов 
являются в основном мышевидные грызуны. Так 

же, как и для лептоспир, хантавирусам ГЛПС свой­
ственен один или два вида хозяев.

В настоящее время изучение сочетанности при­
родных очагов зоонозных инфекций стало одной 
из актуальных проблем в области инфекционной 
патологии человека, так как существует реальная 
возможность одновременного или не одновре­
менного заражения людей двумя и более природ­
но­очаговыми возбудителями разной этиологии 
и формирование у них микст­инфекции.

В свое время Н. Г. Олсуфьев и другие ученые 
отметили, что природным очагом называют любую 
естественную экосистему, включающую в каче­
стве компонента популяцию возбудителя, а одно 
из важнейших направлений в изучении природ­
но­очаговых инфекций различной этиологии – это 
всестороннее исследование природной очаговости 
возбудителей циркулирующих на одной территории 
[6,7].

Доказано, что одновременное инфицирование 
мелких млекопитающих двумя и более видами воз­
будителей болезней – это обычное явление для 
природных очагов. Из внутренних органов одного 
резервуарного хозяина могут быть изолированы 
возбудители инфекций разной этиологии [8–14]. 
Вероятно, в природных очагах доминирующие 
виды мелких млекопитающих (ММ) (резервуарные 
хозяева), «аккумулируют» микст­инфекцию, что спо­
собствует ее дальнейшей передаче [8]. 

Сочетанные очаги характеризуются территори­
альной и морфологической структурой ландшафта, 
наличием общих резервуарных хозяев и видами 
циркулирующих возбудителей инфекций (бакте­
риально­бактериальный, бактериально­вирусный, 
бактериально­вирусно­паразитарный и т.д.) [15].

Цель работы – анализ эпизоотической актив­
ности и эпидемического проявления природных 
очагов туляремии, лептоспирозов и геморраги­
ческой лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) 
и определение причин возникновения микст­
инфекций у людей.

Материалы и методы
Для оценки активности природных очагов 

и выявления эпизоотий в популяциях мыше­
видных грызунов использованы литературные 
данные многолетних эпизоотологических исследо­
ваний на территории России, статистические дан­
ные «Противочумного центра» Роспотребнадзора 
по заболеваемости людей туляремией, лептоспи­
розами и ГЛПС на территории РФ в 2015–2020 гг., 
а также собственные результаты исследований 
природных очагов в Тверской и Архангельской об­
ластях в 1988–1991 гг. и в 2019 г. Проанализиро­
ва ны результаты опубликованных работ по 
исследованию органов млекопитающих на вы­
явление возбудителей туляремии, лептоспирозов 
и ГЛПС, данные эпизоотологического мониторинга. 
Проведено комплексное исследование грызунов, 
отловленных в природных очагах ЦФО и СЗФО, для 
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выявления возбудителей: туляремии серологиче­
скими, молекулярно­генетическими и биологиче­
скими методами (РПГА, РНАт, ПЦР и биологическая 
проба на белых беспородных мышах); ГЛПС — им­
мунологическим методом (ИФА) с использованием 
тест­системы «Хантагност»; лептоспирозов — серо­
логическим методом (РМА) и микроскопией в тем­
ном поле.

Результаты и обсуждение
На территории Российской Федерации сочетан­

ные природные очаги туляремии, лептоспирозов 
и хантавирусных инфекций выявлены во всех ФО 
России. Широта их распространения определяется 
в первую очередь обитающими на одной и той же 
территории популяциями возбудителей этих инфек­
ций и границами очагов, соприкасающихся друг 
с другом, что способствует обмену возбудителями 
и повышает их стойкость.

Анализ собственных исследований и литератур­
ных данных позволил охарактеризовать сочетан­
ные очаги туляремии, лептоспирозов и ГЛПС как 

бактериально­вирусные, по степени сочетанности 
в паразитарной системе имеющих общих резерву­
арных хозяев, таких как обыкновенная, рыжая, во­
дяная полевки, лесная, полевая и домовая мыши, 
насекомоядные. По уровню сочетанности морфо­
логической структуры ландшафта очаги относятся 
к степным, луго­полевым, лесным и пойменно­бо­
лотным, а по типу эти очаги определяются как ин­
фекционные территориально­сочетанные [16]. 
Одной из характеристик сочетанности природных 
очагов туляремии, лептоспирозов и ГЛПС – это од­
новременное или не одновременное существова­
ние возбудителей инфекций различной этиологии 
в пределах одного биогеоценоза в организме ММ. 
Обследования, проводимые в каждом ФО, опреде­
ляют стациальное распределение и численность от­
дельных видов ММ. В результате исследований ММ 
микст­инфированность выявлена у рыжих и серых 
полевок, полевок экономок, бурозубок, лесных, 
желтогорлых и домовых мышей, серых крыс, он­
датр и др. В таблице 1 перечислены виды ММ, в по­
пуляциях которых отметили эпизоотии туляремии, 

Таблица 1. Циркуляция возбудителей туляремии, ГЛПС и лептоспирозов в федеральных округах в России  
в популяциях мелких млекопитающих
Table 1. Circulation of pathogens of tularemia, HFRS and leptospirosis in the federal districts of Russia  
in populations of small mammals

Федеральный округ (ФО)
Federal district (FD)

Виды мелких млекопитающих
Species of small mammals

Центральный ФО
Central FD

рыжие, серые, водяные полевки, лесные, домовые мыши, обыкновенные бурозубки, полев-
ки-экономки, обыкновенные полевки, мыши-малютки, серые крысы

Bank voles, Gray-tailed voles, Water voles, Wood mice, House mices, Common shrews, Root 
voles, Common voles, Harvest mouses , Norway rats

Се́веро-За́падный ФО
Northwestern FD

рыжие, серые, водяные полевки, лесные, домовые мыши, обыкновенные бурозубки, полев-
ки-экономки, обыкновенные полевки, мыши-малютки, серые крысы, желтогорлые мыши
Bank voles, Gray-tailed voles, Water voles, Wood mices, House mices, Common shrews, Root 

voles, Common voles, Harvest mouses , Norway rats, Yellow-necked mices

Южный ФО
Southern FD

серые, кустарниковые полевки, лесные кавказские и малые кавказские лесные мыши, се-
рые, желтогорлые мыши, рыжие полевки, бурозубки, серые крысы

Gray-tailed voles, Major’s pine voles, Caucasus field mouses, Herb field mouses, Gray-tailed 
voles, Yellow-necked mices, Bank voles, shrews, Norway rats

Северо-Кавка́зский ФО
North Caucasian FD

лесные мыши, серые полевки, домовые мыши, серые хомячки, общественные полевки, 
белозубки

Wood mices, Gray-tailed voles, House mices, Grey dwarf hamster, Social voles, White-toothed 
shrews

Приморский ФО
Primorsky FD

лесные, желтогорлые, полевые и домовые мыши, рыжие полевки, обыкновенные бурозубки, 
степные пеструшки, полевки-экономки

Wood, Yellow-necked, Striped Field and House mices, Bank voles, Common shrews, Steppe 
lemming, Root voles

Уральский ФО
Ural FD

рыжие полевки, бурозубки, полевые, лесные, домовые мыши, серые, красные и узкочереп-
ные полевки, водяные полевки, ондатры

Bank voles, Shrews, Striped Field, Wood and House mices, Gray-tailed, Northern red-backed and 
Narrow-headed voles, Northern water voles, muskrats

Сибирский ФО Siberian FD

узкочерепные, рыжие, красно-серые, красные, темные и серые полевки, полевки-экономки, 
землеройки, хомячки даурский и Роборовского, полевые, лесные мыши, водяные полевки, 

ондатры
Narrow-headed, Bank, Gray red-backed, Northern red-backed, Field and Gray-tailed voles, Root 
voles, Shrews, Chinese striped and Roborovski hamsters, Striped Field and Wood mices Northern 

water voles, muskrats

Дальневосто́чный ФО
Far Eastern FD

полевые, восточноазиатские и домовые мыши, красные, красно-серые, большие полевки, 
полевки Максимовича, бурозубоки, серые крысы

Striped Field, Korean field and House mices, Gray red-backed and Reed voles, Maximowicz’s 
voles, Shrews, Norway rats
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лептоспирозов и ГЛПС, и определили виды микст­
инфикцированных животных.

Отмечено более 30 видов ММ, в популяциях 
которых циркулируют возбудители всех трех ин­
фекций в различных сочетаниях [17]. ММ можно 
разделить на основных резервуарных и второсте­
пенных хозяев. Среди них выделяют рыжую по­
левку как экологически пластичный вид, имеющий 
широкое распространение во всех ландшафтных 
зонах (лесной, лесостепной, луго­полевой, поймен­
но­болотной). В лесных биотопах именно рыжая по­
левка является основным резервуарным хозяином 
возбудителей туляремии (F. rancisella tularensis), 
хантавируса (Pumala) и лептоспирозов (Leptospira 
interrogans, Leptospira kirschneri и Leptospira 
borgpetersenii) [14].

При эпизоотологическом обследовании лесных 
биотопов на территории Тверской и Архангельской 
областей, где доминирующим видом являются ры­
жие полевки, было проведено индивидуальное 
исследование каждой отловленной особи на на­
личие в организме возбудителей туляремии, леп­
тоспироза и ГЛПС. В результате лабораторных 
исследований в пробах крови и внутренних орга­
нов (селезенка, легкие) обнаружили одновремен­
ное присутствие двух, а у некоторых особей — трех 
возбудителей инфекций. Специфический туляре­
мийный антиген выделили из селезенки, из лег­
ких – антиген возбудителя ГЛПС, а в крови 
животного определили антитела к лептоспирам 
и их серогрупповую специфичность [13,14,18]. Эти 
исследования еще раз подтвердили предположе­
ние, что в организме животных возбудители раз­
личной этиологии природно­очаговых инфекций 
не подавляют друг друга [13,19].

Оценка эпизоотического проявления очагов 
определяется численностью естественных носите­
лей инфекций, выделением культур возбудителей, 
выявлением антигена, антител или ДНК из объ­
ектов внешней среды, Интенсивность циркуляции 
возбудителей инфекций в природных очагах из­
меняется во времени и пространстве в зависимо­
сти от биотических (численность носителей, обилие 
переносчиков и др.) и абиотических (температура, 

влажность и др.) факторов среды. Неблагоприятные 
погодные условия (заморозки, оттепели и др.), от­
сутствие кормовой базы вынуждают диких грызу­
нов мигрировать в населенные пункты, создавая 
дополнительные риски заражения людей.

Для оценки эпизоотического проявления оча­
гов большое значение имеют объемы эпизоото­
логических исследований, которые сократили 
до минимума, и по их результатам невозможно 
прогнозировать эпидемическое проявление той 
или иной очаговой территории.

Уровень заболеваемости людей туляремией, 
лептоспирозами и ГЛПС зависит от особенно­
стей контактов между человеком и животными. 
Эпизоотологическая ситуация и нозологический 
профиль в разных регионах имеют существенные 
различия, что определяет разницу в риске воз­
никновения заболеваний людей. В естественных 
условиях возбудители туляремии и лептоспирозов 
обнаруживают в воде рек, ручьев, озер, колод­
цев и других источниках. Длительное время бакте­
рии сохраняются в пищевых продуктах. Передача 
возбудителей может происходить при непосред­
ственном контакте с больным животным или 
в результате заноса инфекции загрязненными 
руками на слизистые оболочки глаз, полости рта. 
Заражение людей в основном происходит во вре­
мя пребывания в оздоровительных учреждениях, 
при посещении леса во время прогулок и туристи­
ческих походов, а также в периоды сбора грибов 
и ягод, на охоте или рыбалке, на садово­дачных 
участках, т.е. при выездах в районы, на террито­
рии которых имеются природные очаги зоонозных 
инфекций. Следует отметить высокую заболевае­
мость туляремией, лептоспирозами и ГЛПС среди 
лиц, приезжающих на временную или постоянную 
работу в районы, энзоотичные по этим инфекци­
ям (стройки, буровые, нефтепромыслы, лесхозы). 
Особенно неблагоприятная ситуация в РФ склады­
вается по ГЛПС и туляремии. В структуре заболе­
ваемости людей природно­очаговыми болезнями 
доля больных ГЛПС составляет более 45%, боль­
ных туляремией в отдельные годы достигает 
25–30% [5]. За последние десять лет отмечены 

Таблица 2. Заболеваемость людей туляремией, лептоспирозами и ГЛПС на территории РФ 
в 2015–2020 годы
Table 2. Incidence of people with tularemia, leptospirosis and HFRS in the territory of the Russian Federation in 2015–
2020

Иинфекциия
Infection

2015
абс./дети

abs./children

2016
абс./дети

abs./children

2017
абс./дети

abs./children

2018
абс./дети

abs./children

2019
абс./дети

abs./children

2020
абс./дети

abs./children

Туляремия
Tularemia 67/4 123/5 168/33 71/16 41/6 40/10

Лептоспирозы
Leptospirosis 128/6 166/8 175/8 139/8 169/8 91/11

ГЛПС Hemorrhagic 
fever with renal 
syndrome

9201/321 6021/221 8298/305 5855/190 14 027/520 3820/242
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крупные вспышки туляремии в г. Ханта­Мансийске, 
Республике Карелия, Архангельской, Рязанской, 
Новосибирской, Омской и других областях, тогда 
как заболеваемость лептоспирозами характеризу­
ется спорадичностью [20]. Заболеваемость людей 
туляремией, лептоспирозами и ГЛПС за пять лет 
представлена в таблице 2.

В последние годы в РФ число официально за­
регистрированных больных туляремией и лепто­
спирозами сравнительно невелико и колеблется 
от нескольких десятков до сотни человек, однако 
это не отражает реальной картины заболеваемо­
сти этими инфекциями, и в большей степени свиде­
тельствует не о благополучии по этим нозоформам, 
а скорее о проблемах выявления (диагностики) 
больных людей.

Особенностями туляремийной, лептоспирозной 
и хантавирусной (ГЛПС) инфекций являются фак­
тически 100% восприимчивость к ним человека 
без различия пола и возраста, а также отсутствие 
контагиозности, что при госпитализации больных 
исключает внутрибольничные заражения и не тре­
бует создания карантинных условий.

В настоящее время в структуре заболеваемости 
туляремией и лептоспирозами преобладают город­
ские жители (80% и выше) и дети (более 30%), 
не включенные в график вакцинопрофилактики. 
Вакцинация по эпидемическим показаниям суще­
ствует только против туляремии и лептоспирозов, 
против ГЛПС специфической профилактики нет.

Хантавирусами ГЛПС в основном заражают­
ся сельские жители в возрасте от 18 до 50 лет, 
однако в последние годы, также как и при туля­
ремии и лептоспирозах, среди заболевших этой 
инфекцией доля городского населения значитель­
но увеличилась за счет расширения сектора са­
дово­огородных товариществ, зон отдыха горожан 
и выездов в районы, энзоотичные по ГЛПС. В при­
родных очагах ГЛПС, где циркулирует возбудитель 
хантавируса Пуумала, отмечен высокий процент 
(64,6%) заражения городских жителей.

Анализ заболеваемости каждого случая туляре­
мии за последние десять лет позволил выявить 
микст­инфицированных больных возбудителями 
зоонозных природно­очаговых инфекций. В основ­
ном это больные со средне­тяжелыми и тяжелыми 
формами проявления болезни первично установ­
ленного диагноза (ОРЗ, ОРВИ, гнойные лимфаде­
ниты различной локализации, ангина, хронический 
пиелонефрит, пневмония, гепатит и др.). Известно, 
что у человека многие инфекционные заболева­
ния начинаются остро с температурой тела до 38–
40° С и выше и сопровождаются головной болью, 
болью в суставах, потоотделением, общей слабо­
стью, тошнотой и рвотой. Для постановки диагноза 
используют неспецифические (общие методы ис­
следования для всех инфекционных заболеваний) 
и специфические методы, а также дифференци­
альную диагностику. Больным со среднетяжелыми 
и тяжелыми клиническими формами назначают 

инструментальные исследования. Этими методами 
определяют патологические изменения внутренних 
органов больного.

Туляремию дифференцируют от чумы, сибир­
ской язвы, брюшного и сыпного тифа, бруцеллеза, 
туберкулеза, ангины и банальных лимфаденитов. 
Выявление микст­инфицированных больных воз­
будителями зоонозных инфекций различной этио­
логии свидетельствует о необходимости проводить 
дифференциальную диагностику с учетом особен­
ностей природных очагов.

Диагностика ГЛПС в ряде случаев представля­
ет значительные трудности, так как необходима 
дифференциация с гриппом, острой хирургической 
патологией органов брюшной полости, лептоспи­
розом, брюшным тифом и клещевым энцефали­
том. Диагностика затруднительна в лихорадочный 
период заболевания, когда выражен синдром 
интоксикации, редки катаральные явления и нет 
отчетливого почечного и геморрагического синдро­
мов. Сложности также возникают при диагностике 
туляремии.

Диагностика направлена на определение но­
зологии, клинической формы, тяжести состояния, 
выявления осложнений и показаний к лечению. 
Поэтому очень важно впервые дни болезни опи­
сать основные симптомы. Для природно­очаговых 
инфекций необходимы сведения эпизоотолого­
эпидемиологического обследования очага инфек­
ционного заболевания. Диагноз устанавливают 
на основании клинико­эпидемиологических дан­
ных: сочетание лихорадочного состояния и ин­
токсикации, определяют связь развития болезни 
с работой и обстоятельствами, в которых находил­
ся больной.

На основании сопоставления результатов раз­
личных методов диагностики устанавливали окон­
чательный диагноз.

В настоящее время в результате обследования 
больных людей все чаще регистрируют микст­
инфицированность природно­очаговыми инфекци­
ями: ГЛПС + туляремия, туляремия + лептоспироз, 
лептоспироз + ГЛПС, туляремия + борреллиоз; рик­
кетсиоз + туляремия, т.е. у больного в ходе по­
следовательных исследований обнаруживали 
наличие двух возбудителей зоонозных инфекций. 
Заражение людей происходило в районах, энзоо­
тичных по этим инфекциям. 

В качестве примеров в работе рассмотрены 
случаи микст­инфицированных больных зоонозны­
ми природно­очаговыми инфекциями.

Больной обратился к врачу с жалобами на вы­
сокую температуру, головную и мышечные боли, 
тошноту, а также покраснение лица и инъекцию 
склер. Врач диагностировал ОРЗ. Больного го­
спитализировали. Появление рвоты, болей в эпи­
гастрии и пояснице, а также обнаруженные при 
анализе крови признаки повышенной вязкости 
и снижение количества тромбоцитов (ниже нор­
мы 150 х 109/л), дало основания заподозрить 
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ГЛПС. В дальнейшем диагноз подтвердился выяв­
лением протеинурии, полиурии, гипоизостенурии. 
Иммуно­серологическими методами МФА в пар­
ных сыворотках (1:64 – 1:128) и в ИФА обнару­
жены специфические антитела раннего и позднего 
классов LgM и LgG. Учитывая летнюю сезонность, 
острое начало, озноб, лихорадку, боли в поясни­
це и животе, гиперемию лица, инъецированность 
склер, провели дифференцированную диагностику 
ГЛПС с лептоспирозом. Для этого использовали ме­
тод РМА с набором эталонных штаммов лептоспир, 
рекомендуемых для диагностики лептоспирозов 
циркулирующих на территории РФ. В результате 
исследований в сыворотке больного обнаружили 
антитела к штамму Mokva V в разведении 1:800. 
Диагноз: лептоспироз, вызванный лептоспирами 
серогруппы Grippotyphosa. Таким образом, у боль­
ного была подтверждена микст­инфекция вирусно­
бактериальной этиологии (ГЛПС + лептоспироз). 

Больной был госпитализирован с первичными 
диагнозом «ГЛПС», подтвержденным клинически­
ми и лабораторными исследованиями. Результаты 
исследования парных сыворотках в МФА соста­
вили 1:32 и 1:128 соответственно. Также при ос­
мотре на теле больного были обнаружены покусы 
кровососущих членистоногих. Состояние больного 
не улучшилось, поэтому через три дня ему прове­
ли дифференциальную диагностику на туляремию. 
Результаты исследования крови методами РНГА 
и ИФА на наличие антител к туляремийной инфек­
ции оказались отрицательными, тогда как методом 
биологической пробы выделили возбудителя туля­
ремии (заражение пунктатом из лимфоузла лабора­
торных беспородных белых мышей). Таким образом, 
у больного подтвердили микст­инфицированность 
возбудителями туляремии и ГЛПС.

Больной поступил в инфекционное отделение кли­
нической больницы с диагнозом «лептоспироз», что 
было подтверждено клиническими и лабораторными 
исследованиями. Учитывая летний сезон и наличие 
природных очагов зоонозных инфекций в районе 

проживания больного, провели дифференциальную 
диагностику на туляремию, ГЛПС и другие зоонозные 
инфекции. В результате только серологические иссле­
дования парных сывороток (РНГА 1:200 и 1:1600 со­
ответственно) диагностировали туляремию. Таким 
образом, установили микст­инфицирование больно­
го двумя возбудителями бактериальных инфекций 
(лептоспироз + туляремия).

При подозрении у больных природно­очаговых ин­
фекций, общих для животных и человека, очень важно 
учитывать эпизоотологическую и эпидемиологическую 
специфику каждой нозологической формы, а также 
особенности жизни населения в районах, где имеют­
ся природные очаги. Отсутствие опыта в диагностике 
природно­очаговых инфекций, в частности, туляремии, 
лептоспироза и ГЛПС, нередко приводит к диагности­
ческим ошибкам, как и отсутствие настороженности 
в отношении к этим инфекциям затрудняет выявление 
случаев спорадической заболеваемости.

Качественное комплексное эпизоотологическое 
обследование очаговых территорий позволяет дать 
прогноз и определить факторы реального эпиде­
миологического риска. Складывающаяся эпизоо­
тическая и эпидемическая ситуация по туляремии, 
лептоспирозам, ГЛПС и другим природно­очаговым 
инфекциям требует постоянного контроля.

Заключение
В эпидемиологии любого природно­очаго­

вого заболевания необходимо учитывать на­
личие сочетанности очагов на той или иной 
территории. Как правило, сочетанные очаги яв­
ляются распространенным явлением. Учитывая 
микст­инфицированность млекопитающих воз­
будителями различной этиологии, допускается 
возможность одновременного заражения этими 
инфекциями людей, находящихся на территории 
сочетанных очагов. Современные возможности 
дифференциальной лабораторной диагностики обе­
спечат выявление микст­инфицированных больных 
природно­очаговыми инфекциями.
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