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Эпидемиологическая ситуация по туляремии  
на территории Карелии в настоящее время

   

   

Резюме

Актуальность. Туляремия – природно-очаговая инфекция, характеризующаяся способностью десятилетиями сохранять 

эпизоотический и эпидемический потенциал и периодически активизироваться. С 2016 г. рост заболеваемости туляремией 

отмечается в Республике Карелия. Цель. Оценить ситуацию по туляремии в Республике Карелия для определения направ-

лений профилактической работы в современных условиях. Заключение. Анализ эпизоотологической и эпидемиологической 

ситуации по туляремии в Республике Карелия свидетельствует о необходимости совершенствования профилактики этой 

инфекции. В связи с этим необходимы: улучшение эпизоотологического и эпидемиологического надзора за природными оча-

гами, пересмотр тактики вакцинации на энзоотичных по туляремии территориях, внедрение в практическое здравоохранение 

современных методов диагностики для выявления возбудителя туляремии. 
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Abstract           

Tularemia is a natural focal infection, characterized by the ability to maintain epizootic and epidemic potential for decades and 

periodically become more active. Since 2016, an increase in the incidence of tularemia has been observed in the Republic of Karelia. 

Aims. To evaluate the epidemiological situation with tularemia in the Republic of Karelia to determine the directions of preventive 

work in modern conditions. Conclusions. Analysis of the epizootic and epidemiological situation regarding tularemia in the Republic 

of Karelia demonstrates the possibility of intensifying the epizootic process after decades of relative prosperity. The increase in the 

incidence of the population was not only the result of the activation of natural foci of infection, but also of improved diagnosis of the 

disease and change in tactics for using vaccines in areas enzootic for tularemia.
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Туляремия – природно­очаговая зоонозная бактери­
альная инфекция, возбудитель которой Francisella 

tularensis относится к II группе патогенности [1]. 

Голарктический подвид F. tularensis subsp. 
holarctica (тип В), распространенный на террито­
рии европейского континента, менее вирулентен, 
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чем subsp. tularensis (тип А), встречающийся толь­
ко в Северной Америке [2]. и вызывает острое 
заболевание, обычно заканчивающееся выздо­
ровлением. Больной не представляет опасности 
заражения для окружающих (эпидемиологический 
тупик). Источниками инфекции являются, главным 
образом, дикие грызуны и зайцы, а переносчика­
ми – различные виды кровососущих членистоно­
гих [2,3]. После окончания Второй мировой войны 
подъем заболеваемости туляремией отмечен как 
в нашей, так и в ряде европейских стран. Однако 
вакцинация населения, проживающего на эн­
зоотичных территория, снизила заболеваемость 
в нашей стране до единичных случаев и редких 
эпидемических вспышек [3–8]. Природные оча­
ги туляремии характеризуются устойчивостью 
и длительностью существования, способностью 
десятилетиями сохранять эпизоотический и эпи­
демический потенциал и периодически активизи­
роваться [2,9,10]. Это дало основание некоторым 
авторам отнести туляремию к группе «возвра­
щающихся» инфекций [11]. Нужно помнить, что 
F. tularensis отнесена к категории А микроорганиз­
мов, которые могут быть использованы в качестве 
биологического оружия [12]. 

С 2016 г. в Республике Карелия отмечается рост 
заболеваемости туляремией, а в 2017–2020 гг. 
доля больных, выявленных на ее территории, со­
ставляла 18,4–56,1% от числа всех больных туля­
ремией в стране (табл. 1).

Все это определяет актуальность оценки эпи­
демиологической ситуации с туляремией и совер­
шенствования эпидемического надзора за этой 
инфекцией. 

Цель – оценить эпидемиологическую ситуацию 
с туляремией в Республике Карелия и определить 
направление профилактической работы в совре­
менных условиях.

В работе использованы данные статистической 
отчетности  (форма № 2 «Сведения об инфекцион­
ных и паразитарных заболеваниях»), информация 
ФКУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемио­
логии» Роспотребнадзора о состоянии популяций, 
численности мелких млекопитающих (ММ) и чле­
нистоногих­носителей и переносчиков возбудите­
лей природно­очаговых болезней, представленные 
ФКУЗ «Противочумный центр» Роспотребнадзора 
карты «эпизоотолого­эпидемиологического обсле­
дования очага зоонозного заболевания» за 2000–
2009 гг. и 2016–2017 гг.; сведения, содержащиеся 

Таблица 1. Заболеваемость туляремией на территории Российской федерации, Северо-Западного 
Федерального округа и Республике Карелия в 2010–2021 гг.
Table 1. Incidence of tularemia in the Russian Federation, Northwestern Federal District and the Republic of Karelia, 
2010–2021

Годы
Years

Заболеваемость
Morbidity

Российская Федерация
абс.; показатель на 100 тыс.  

населения 
Russian Federation abs.; relative 

indicator per 100 thousand 
population

Северо-Западный  
федеральный округ.

абс.; показатель  
на 100 тыс населения; (% от РФ) 

North-Western Federal District. 
abs.; relative indicator per 100 
thousand population; (% of the 

Russian Federation)

Республика Карелия
абс.; показатель на 100 тыс.  

населения.
(% от С-ЗФО)

Republic of Karelia abs.; relative 
indicator per 100 thousand 

population.; (% of North-Western 
Federal District))

2010 115; 0,08 53; 0,39; (46,0) 2; 0,29; (3,85)

2011 53; 0,04 13; 0,10; (24,0) 0

2012 127; 0,09 45; 0,33; (35,4) 1; 0,16; (2,2)

2013 1063; 0,74 17; 0,12; (1,6) 4; 0,63; (23,5)

2014 96; 0,07 38; 0,28; (39,6) 0

2015 67; 0,05 11; 0,08; (16,4) 2; 0,31; (18,2)

2016 123; 0,08 55; 0,40; (44,7) 25; 3,96; (45,5)

2017 170; 0,12 59; 0,43; (35,1) 40; 6,36; (67,8)

2018 71; 0,05 32; 0,23; (45,1) 14; 2,24; (43,8)

2019 41; 0,03 18; 0,13; (49,9) 9; 1,44; (50,0)

2020 40; 0,03 25; 0,18; (61,0) 23; 3,71; (92,0)

2021 17; 0,01 6; 0,04; (35,3) 4; 0,65; (66,7)

2022 120; 0,08 17; 0,12 (14,2) 9; 1,62; (7,5)

итого 1983 372 (18,8) 124 (33,3)
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в государственных докладах о состоянии санитарно­
эпидемиологического благополучия в Республике 
Карелия в 2010–2022 гг. [Электронный ресурс]. 
URL: https://10.rospotreb­nadzor.ru, материалы 
об эпизоотической активности и эпидемическому 
проявлению природных очагов туляремии на тер­
ритории Северо­Западного Федерального окру­
га; данные отчетной документации ФГБУ «НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава России с 1946 г. 
по настоящее время. 

Республика Карелия – субъект Российской 
Федерации, входит в состав Северо­Западного фе­
дерального округа (СЗФО). На западе Карелия гра­
ничит с Финляндией; на востоке – с Архангельской 
и Вологодской, на юге – с Ленинградской, на се­
вере – с Мурманской областями. Население 
Республики, по данным Росстата на 2021 г., состав­
ляло 609,1 тыс. человек, из них на долю городского 
населения приходилось 81,2%. Средняя плотность 
населения – 2,95 чел./км2. Республика включа­
ет 18 административно­территориальных единиц 
из них 5 (Беломорский, Калевальский, Кемский, 
Лоухский районы, и г. Костомукша) относятся к рай­
онам Крайнего Севера. Остальные 12 районов 
и Петрозаводский городской округ по климатиче­
ским условиям приравнены к районам Крайнего 
Севера. 

Основной рельеф республики – холмистая рав­
нина. В Карелии насчитывается около 27 000 рек 
и около 60 000 озер, водная поверхность в сово­
купности с болотами составляет около 2000 км2. 
Большую часть территории Карелии (148 000 км2, 
или 85%) занимает государственный лесной фонд, 
соответствующий подзоне средней и северной тай­
ги лесной зоны. На территории республики обита­
ют 285 видов птиц, 63 вида млекопитающих, в том 
числе 24 вида грызунов, 8 видов насекомоядных 
и 2 вида зайцеобразных, являющихся резервуар­
ными хозяевами возбудителя туляремии [13]. 

На территории Карелии были выявлены при­
родные очаги туляремии пойменно­болотного, лес­
ного и луго­полевого типов. Наиболее активные 
очаги – пойменно­болотные, где доминирующим 
видов среди мелких млекопитающих (ММ) была 
водяная полевка – основной источник инфекции. 
В свое время на территории Карелии в послево­
енные годы она встречалась широко и относилась 
к промысловым животным. Пик добычи водяной по­
левки зафиксирован в 1946 г. [14,15]. С начала 
1970­х гг. среди ММ отловить ее практически не­
возможно. Переносчиками и длительными храни­
телями природно­очаговых инфекций являются 
клещи. В Карелии, как и во многих других регио­
нах, встречается много видов клещей, однако опас­
ность представляют два вида: Ixodes ricinus и Ixodes 
persulcatus [16]. Летом наблюдается множество гну­
са: комаров, мокрецов, мошек и слепней, которые 
также являются переносчиками туляремии [17]. 

Впервые о том, что на территории Карельской 
Республики существуют природные очаги туляремии, 

стало известно в 1946 г., когда в Сортавальском 
районе (граничащем с Финляндией) зарегистри­
ровали трансмиссивную эпидемическую вспышку 
(150 случаев). В последующие годы вспышки были 
отмечены: в 1950 г. в Сортавальском (18 случа­
ев) и Суоярвском районах (11 случаев); 1958 г. – 
в Сортавальском районе (6 случаев); в 1959 г. 
и 1960 гг. в Пудожском районе (50 и 81 случай 
соответственно); единичные случаи в 1961, 1963, 
1967 и 1971 гг. в Петрозаводске, Пряжинском, 
Сегежском и Пудожском районах (всего 6 случаев).

С конца 1990­х гг. по 2009 г. в Республике 
Карелии больные туляремией не выявлялись. 
Несмотря на отсутствие регистрируемой заболева­
емости среди местного населения, об активности 
природных очагов можно судить по заражению лю­
дей, приезжавших на отдых или временные рабо­
ты из других субъектов страны. Заболевшие могли 
успеть вернуться домой в течение инкубационного 
периода (3–7 дней) или, почувствовав недомога­
ние, могли заниматься самолечением и обратиться 
за медицинской помощью только после возвраще­
ния на место проживания. 

В 2010 г. у трех жителей Санкт­Петербурга, от­
дыхавших в Карелии, по месту жительства была 
диагностирована туляремия, а позднее в республи­
ке были зарегистрированы два случая туляремии 
у местных жителей, один – у ребенка 10 лет. Все 
случаи заражения произошли в Кондопожском, 
Олонецком и Сегежском районах. В 2010–2015 гг. 
в республике было зарегистрировано 9 случаев 
туляремии. В 2016 г., 2017 г. и 2020 г. выявле­
но 25, 40 и 23 случая соответственно, в 2018 г. – 
14 случаев, в 2019 г. и 2022 г. по 9 случаев, 
в 2021 г. – 4 случая. Всего за 13­летний период 
(2010–2022 гг.) в республике зарегистрировано 
133 больных туляремией, из них 17 детей (рис. 1). 
Так как заражение в основном происходило во 
время отдыха, а обращения за медицинской по­
мощью – чаще всего после возвращения в ме­
ста постоянного пребывания, число заболевших 
по территории регистрации отличалось от числа 
заболевших по месту заражения. По результатам 
эпидемиологического расследования, заражение 
произошло в 2 случаях за пределами республики, 
в остальных случаях – на территории различных на­
селенных пунктов 10 районов и г. Петрозаводска. 
На территории нескольких населенных пунктов 
и одного садово­огороднического товарищества 
в разное время было зарегистрировано по не­
сколько случаев заражения, что свидетельствует 
о наличии активных природных очагов инфекции 
в их окрестностях. Практически во всех случаях ме­
ханизм инфицирования был охарактеризован как 
трансмиссивный (укусы кровососущих насекомых), 
заражение происходило главным образом в авгу­
сте–сентябре. Диагностировали ульцерогландуляр­
ную форму туляремии легкой и средней степени 
тяжести. В 2020–2022 гг. в осенне–зимне–ве­
сенний период выявили 3 случая абдоминальной 
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формы туляремии. Это свидетельствует о повы­
шенной настороженности врачей в отношении 
инфекции, так как данная форма туляремии диа­
гностируется редко в связи со сложностью опреде­
ления нозологии по клиническим симптомам. 

Эпизоотологическое обследование террито­
рий Карелии, на которых были зарегистрированы 
больные туляремией, начали проводить с 1959 г. С 
начала 70­х гг. прошлого столетия одним из наибо­
лее прогрессивных методов быстрого определения 
эпизоотий туляремии на больших пространствах 
стало исследование погадок хищных птиц (ПХП) 
и помета хищных млекопитающих (ПХМ) [18]. 
Исследование клещей и грызунов биологическими 
методами на наличие возбудителя туляремии поло­
жительных результатов не дало, тогда как серологи­
ческие исследования подснежных гнезд грызунов 
и других биологических объектов позволили обна­
ружить туляремийный антиген. В конце 1980­х гг. 
в Карелии, как и на других эндемичных территориях 
страны, значительно сократили плановое эпизоо­
тологическое обследование. Тем не менее, к концу 
1990­х гг. на территориях 8 административных рай­
онов республики (Кондопожского, Ланденпохского, 
Олонецкого, Приозерского, Пряжинского, Пу дож­
ского, Сортавальского и Суоярвского) были вы­
явлены и охарактеризованы природные очаги 
туляремии лесного, пойменно­болотного и луго­
полевого типов. В результате эпизоотологических 
обследований были определены основные виды 
мелких млекопитающих, участвующих в циркуля­
ции возбудителя туляремии. Туляремийный антиген 
регулярно выявляли при лабораторном исследова­
нии рыжих и темных полевок, мышей­малюток, бу­
розубок обыкновенных и бурозубок малых, кутор, 
полевок­экономок, полевых и домовых мышей, се­
рых крыс, отловленных в лесо­кустарниковых, луго­
полевых и околоводных биотопах. Антиген также 

обнаруживали при исследовании гнезд мышевид­
ных грызунов, ПХП и ПХМ. Из проб воды поверх­
ностного водоема антиген удалось выделить лишь 
однажды в 2016 г., несмотря на регулярное обсле­
дование. При исследовании кровососущих члени­
стоногих антиген выявить не удалось. Однако у ММ 
туляремийный антиген обнаруживался в течение 
всего периода эпизоотологического наблюдения. 
За последнее десятилетие частота положительных 
результатов значительно увеличилась по сравне­
нию с предыдущими годами, что свидетельствует 
об активизации природных очагов инфекции [17]. 
Процент положительных проб при исследовании 
ММ в Республике в 2010–2022 гг. варьировался 
от 4% до 45%. Наиболее высокая частота обнару­
жения антигена при исследовании грызунов выяв­
лена в 2010, 2016, 2017 и 2020 гг. – 23,8–45,0%.

Известно, что территория (административный 
район) считается энзоотичной по туляремии, если 
зарегистрированы местные случаи заболевания 
людей, или изолированы культуры возбудителя ту­
ляремии из биологических объектов, или регуляр­
но выявлялся туляремийный антиген в объектах 
внешней среды. С 2010 г. зараженных грызунов 
обнаруживали на всех территориях республики, 
при этом наиболее часто туляремийный антиген 
у грызунов, а также и случаи заражения людей 
отмечали в южных районах, граничащих с сосед­
ними субъектами Северо­Запада (Ленинградской, 
Вологодской и Архангельской областями). С небла­
гополучными по туляремии районами Финляндии 
граничат Сортавальский, Суоярвский и Муезерский 
районы. В последние годы была выявлена высокая 
зараженность грызунов и регистрировали случаи 
заболевания людей, особенно в 2017 г. Высокая 
частота обнаружения туляремийного антигена при 
исследовании ММ отмечена в Лоухском районе, 
также граничащем с Финляндией и Мурманской 

Рисунок 1. Число больных туляремией детей и взрослых в Республике Карелия в 2010–2022 гг. 
Figure 1. The numbers of children (red) and adults (blue) with tularemia in the Republic of Karelia 2010–2022.
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Рисунок 2. Территории Республики Карелия с высоким риском заражения людей 
Figure 2. Territories of the Republic of Karelia with a high risk of human infection 

Примечание:  – территории с высоким риском заражения людей.
Note:  – natural foci of tularemia



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
2

, №
 6

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

2
, N

o 
6

180

Обзор

Review

областью. Наиболее высокий риск заражения лю­
дей отмечался в Кемском и Сегежском районах. 
Таким образом, несмотря на ограниченное чис­
ло наблюдений, положительные результаты сви­
детельствуют об активности природных очагов 
и высокой вероятности заражения людей этой 
инфекцией. Активность очагов и, в то же время, 
отсутствие регистрируемой заболеваемости могут 
свидетельствовать о гиподиагностике. 

Анализ результатов эпизоотолого­эпидеми­
ологического расследования случаев заболе­
ваний туляремией в 2011–2022 гг. показал, 
что в Республике Карелия на территории всех 
районов, а также в г. Петрозаводске имеются 
природные очаги туляремии разной степени ак­
тивности. Эндемичными по туляремии считаются 
12 муниципальных образований (Лахденпохский, 
Сортавальский, Питкярантский, Суоярвский, Оло­
нецкий, Пряжинский, Прионежский, Кондопожский, 
Сегежский, Кемский, Пудожский и г. Петрозаводск), 
где зарегистрированы случаи заболевания туляре­
мией людей (рис. 2) [19]. 

Иммунизация населения против туляремии 
в Карелии проводилась с 1967 г. по 1976 г. Всего 
было привито 19,5% населения. В основном при­
вивались жители городов и поселков городского 
типа, несмотря на то, что основную часть среди 
больных составляло сельское население [17]. 
Вакцинация совпала с прекращением промыс­
ловой добычи водяной полевки – основного ис­
точника инфекции, что в комплексе сыграло роль 
в затухании эпидемического процесса. 

В 2010–2022 гг. болело туляремией в основ­
ном городское население (82,7% от числа всех 
больных), что обусловлено демографическими 
и социальными факторами: миграцией населения, 
вовлечения городского населения в сельскохо­
зяйственную деятельность (приусадебные участки, 
фермерские хозяйства), расширения границ горо­
дов за счет территорий, где в свое время были 
выявлены природные очаги туляремии, а также 
с отсутствием плановой вакцинации городских жи­
телей. Известно, что на территориях городов также 
имеются активные природные очаги туляремии, на­
пример, в лесопарковых зонах, на свалках, в под­
валах жилых и заброшенных домов, пригородах с 
индивидуальными постройками. Все они представ­
ляют эпидемическую опасность.

В республике доля городского населения среди 
больных туляремией по сравнению с серединой 
прошлого века связано с изменением администра­
тивного определения населенных пунктов, выра­
женным оттоком сельского населения в города, 
увеличением числа организованных мест отдыха, 
в первую очередь, дачных участков на граничащих 
с лесами территориях и изменением резервуарных 
хозяев возбудителя туляремии (с водяной полевки 
на обыкновенную бурозубку, рыжую полевку и дру­
гих ММ), что увеличило распространение инфек­
ции в природе. Отдельные случаи заражения имели 

место на территориях городов с участием синан­
тропных грызунов. 

Отсутствие вакцинации населения, как городско­
го, так и сельского, на фоне активизации природных 
очагов также имело большое значение в увеличе­
нии заболеваемости. Немаловажную роль сыграла 
так называемая «оптимизация» медицинской помо­
щи, приведшая к сокращению ее доступности и, со­
ответственно, снизившая возможность выявления 
больных туляремией, например, среди населения, 
проживающего на отдаленных от городов терри­
ториях. Однако, несмотря на это, заболеваемость 
сельских жителей в 2017–2022 гг. оказалась даже 
чуть выше, чем у горожан: 2,7 и 2,6 на 100 тыс. соот­
ветственно, что говорит о почти одинаковой вовле­
ченности в эпидемический процесс как городского, 
так и сельского населения. 

Спустя более 20 лет, начиная с 2000 г., 
в Республике Карелия возобновили вакцина­
цию против туляремии лиц, имеющих профессио­
нальный риск заражения, привито 23 человека, 
в 2010–2011 гг. – 7 человек. В 2015–2018 гг. 
по эпидемическим показаниям вакцинировали 
75 человек, а в 2019 г. – 865 человек. 

Принципы планирования вакцинации про­
тив туляремии изложены в МУ 3.1.2007­
05 «Эпидемиологический надзор за туляремией», 
согласно которым плановыми прививками на тер­
ритории с наличием активных природных очагов 
луго­полевого и пойменно­болотного типа должно 
быть охвачено 100% населения старше 7 лет, в при­
родных очагах лесного типов, а также в пойменно­
болотных очагах при отсутствии водяной полевки 
(где основным источником инфекции является онда­
тра) вакцинацию проводят только лицам с профес­
сиональным риском инфицирования: охотникам, 
рыболовам, пастухам, полеводам, мелиораторам, 
геологам, строителям и т. п. На территориях с мало­
активными природными очагами туляремии, а так­
же в городах, прилегающих к природным очагам, 
вакцинируют только группы риска, а именно: работ­
ников зерно­ и овощехранилищ, сахарных заводов, 
элеваторов, мельниц, мясокомбинатов, комби­
кормовых заводов, спиртозаводов, предприятий 
по переработке сельскохозяйственных продуктов 
и сырья животноводческих и птицеводческих ферм, 
работающих с зерном, фуражом, сахарной свеклой 
и др., а также скотом, поступающим на переработку 
из энзоотичных по туляремии степных и луго­поле­
вых очагов; лиц, принимающих и обрабатывающих 
шкурки промысловых зверьков, поступающих из эн­
зоотичных по туляремии территорий.

Среди заболевших туляремией в Карелии не 
было лиц указанных выше профессий, поэтому не­
обходим пересмотр тактики вакцинации на энзоо­
тичных по туляремии территориях. 

Заключение 
Анализ эпизоотологической и эпидемиоло­

гической ситуаций по туляремии в Республике 
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Карелия – это пример активизации природных 
очагов туляремии спустя десятилетия относи­
тельного благополучия. Необоснованный отказ 
от вакцинации и ревакцинации населения эн­
зоотичных районов, а также снижение объемов 
эпизоотологических обследований очаговых тер­
риторий, привели к резкому изменению эпиде­
мической ситуации по туляремии в Республике 
Карелия.

Все заболевшие не были привиты против туляремии. 
что говорит о необходимости нового подхода к спец­
ифической профилактике. Отсутствие настороженности 
к туляремийной инфекции вызвало резкое ухудшение 
эпидемической ситуации в Республики Карелия. Следует 
отметить, что рост заболеваемости населения связан 
не только с активизацией природных очагов инфекции, 
но и с отсутствием целенаправленной работы по повы­
шению информированности населения. 
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