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Особенности распространения туляремийной 
инфекции в Ростовской области

 

Резюме

В статье представлен ретроспективный анализ вспышечной заболеваемости туляремией на территории Ростовской области, 

а также указаны факторы эпидемиологического риска распространения туляремийной инфекции в настоящее время.
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Abstract

Since 1933 in the Rostov region, the official registration of tularemia began.

In 1964–1949 the highest incidence was noted. Since 1947, they have been vaccinated against tularemia. In 1966 to 1973, there 

were no cases of tularemia.

In July-August 1993, a large outbreak of tularemia (more than 200 people) was recorded.

Until early 2017, the epidemic situation in tularemia in the Rostov region, according to the data of long-term monitoring, was assessed 

as stable, but low coverage with vaccinations against tularemia, both in the population of endemic territories and in individuals of certain 

professional categories was recorded. In january 2017, two residents of Rostov-on-Don received a clinical diagnosis of «tularemia». In 

june and july 2017, three cases of tularemia were reported.

The most effective mechanism for preventing the spread of tularemia remains vaccination

 of the population from the contingent of risk. We consider it advisable to conduct studies of the immunity to tularemia in the population 

vaccinated in the last five years, to significantly increase the reliability of short- and long-term prognosis for tularemia in the region.

Key words: tularemia, epidemiological risk, epizootics, vaccination

В 1933 г. в Ростовской области появились 
первые достоверные сведения о заболева-
емости людей туляремией, и была зареги-

стрирована вспышка в нижнем течении р. Дон, 

связанная с промыслом водной полёвки [1, 2]. 
Во временном аспекте развития эпидемическо-
го процесса туляремийной инфекции на террито-
рии нашего субъекта можно выделить несколько  



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 6

 (9
7

)/
2

0
1

7

38

Оригинальные статьи

периодов различной интенсивности эпидемиче-
ских проявлений.

Послевоенный период (1946–1949 гг.) харак-
теризовался наиболее высоким уровнем заболе-
ваемости – свыше 4300 случаев и был соизмерим 
с довоенным.

В последующие периоды за счёт проэпидемичи-
вания и введенной с 1947 г. иммунизации отмеча-
лось резкое снижение заболеваемости, а с 1966 
по 1973 гг. полное ее отсутствие [3].

В июле–августе 1993 г. была зарегистрирована 
крупная вспышка туляремии (более 200 человек) 
с эпицентром в селе Синявском Неклиновско-
го района и с последующим вовлечением в эпид-
процесс населения городов Ростов-на-Дону, Азов, 
Таганрог, Мясниковского и Азовского районов. 
Характерной особенностью вспышки стал транс-
миссивный путь передачи инфекционного агента. 
В 59,1 и 40,9% случаев диагноз «туляремия» под-
тверждался клинико-серологически и только кли-
нически соответственно. Из числа заболевших 
лишь у 4,8% в анамнезе была вакцинация против 
туляремии [2, 4].

В силу географических и климатических усло-
вий Ростовская область является территорией эн-
демичной по туляремии. Проблема туляремии на 
сегодняшний день остаётся актуальной для обла-
сти, так как природные очаги пойменно-болотного 
и степного типов зарегистрированы в 36 муници-
пальных образованиях [5–9].

В первом квартале 2017 г. в области среди мел-
ких млекопитающих зарегистрирована эпизоотия 
туляремии в Целинском, Сальском, Морозовском, 
Песчанокопском районах и ряде других территорий, 
а в двух районах отмечена значительная гибель 
зайца-русака и резкое сокращение его численно-
сти (Песчанокопский и Целинский район), а также 
полная гибель мышевидных грызунов в феврале 
в скирдах соломы, численность которых в январе 
была значительно выше эпидпорога (Морозовский 
район). Визуальное обследование, проведенное 
зоологами на территории колоний полевки обык-
новенной показала полную гибель животных, при 
том, что подснежные норы и гнезда были ярко вы-
ражены на местности. Таким образом, можно пред-
положить, что эпизоотия среди грызунов и зайцев 
прошла по территориям, близким к Ставропольско-
му краю и Украине [10].

Эпизоотии туляремии в Ростовской области 
не постоянны, имеют тенденцию к перемещению 
по территории и во времени, с прослеживанием 
определенной закономерности: крупные эпизооти-
ческие проявления происходят на фоне высокой 
численности мелких млекопитающих – основных 
носителей этой инфекции. Высокий подъём эпизо-
отической активности был зафиксирован в 1933 г. 
С 1966 вплоть до 1993 гг. наблюдалось посте-
пенное затухание, но 2017 г. отмечен всплеском 
активности эпидемического процесса (волноо-
бразное течение) [5, 9].

В текущем 2017 г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Ростовской области» (ФБУЗ «ЦГ и Э 
в РО») также были обследованы территории, при-
легающие к сопредельному государству, в кото-
ром в 2016 г. отмечались множественные случаи 
заболевания среди людей и эпизоотии среди 
мелких млекопитающих. К этой работе были при-
влечены специалисты профильных противочумных 
учреждений области: ФКУЗ «Северо-Кавказская 
противочумная станция» Роспотребнадзора 
(ФКУЗ «Сев-КавПЧС»), ФКУЗ «Ростовский научно-ис-
следовательский противочумный институт». Прове-
дено более 150 исследований полевого материала, 
однако положительных находок туляремийного ми-
кроба не обнаружено.

До начала 2017 г. эпидемическая ситуация 
по туляремии в Ростовской области, по данным 
многолетнего мониторинга, оценивалась как ста-
бильная, но регистрировался низкий охват привив-
ками против туляремии, как населения эндемичных 
территорий, так и лиц отдельных профессиональ-
ных категорий.

В январе 2017 г. у двух жителей г. Ростова-
на-Дону был поставлен клинический диагноз 
«туляремия». По результатам эпидемиологическо-
го обследования семейного очага и по данным 
анамнеза заболевания было установлено, что по-
страдавшие в домашних условиях разделывали 
пойманного на охоте зайца. Диагноз «туляремия» 
был лабораторно подтвержден ФБУЗ «ЦГ и Э в РО. 
При этом удалось выделить чистые культуры туля-
ремийного микроба, которые ФБУЗ «ЦГ и Э в РО» 
были доставлены в Референс-центр мониторинга 
за туляремией ФБУН «Государственный научный 
центр прикладной микробиологии». Проведённые 
в Референс-центре лабораторные исследования 
подтвердили принадлежность трёх изолятов к виду 
F. tularensis с определением подвидовой принад-
лежности – subsp. нolarctica. биовар 1 eryS.

В июне и июле 2017 г. были зарегистрированы 
еще 3 случая заболевания туляремий (1 – Ростов-
на-Дону, 2 – Азовский район). В ходе проведенного 
эпидемиологического расследования было уста-
новлено, что жители Азовского района, занимаясь 
скирдованием стогов соломы, отмечали массовый 
падеж мышевидных грызунов. Учитывая эпидеми-
ологический анамнез, нами рассматривалась вер-
сия об ингаляционном пути заражения [5].

Отобранный из домашнего очага материал 
(корма для животных, солома, мышевидные гры-
зуны и др.) был исследован классическим методом 
в ФБУЗ «ЦГ и Э в РО» и ФКУЗ «Сев-КавПЧС». Однако 
результат исследования всех биопроб был отрица-
тельным.

Основываясь на теории акад. В. Д. Белякова 
«О саморегуляции паразитарных систем (эпидеми-
ческого процесса)», учитывая новые случаи забо-
левания людей туляремией с выделением культур, 
положительные результаты исследований проб 
из объектов внешней среды, среднюю численность 
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мелких млекопитающих в различных стациях и низ-
кий уровень иммунизации населения, остается вы-
сокая степень риска инфицирования населения в 
естественных условиях, возрастающая в антропо-
генных ландшафтах [11].

Добиться снижения степени интенсивности 
факторов эпидемиологического риска при туля-
ремии возможно только при постоянной обра-
ботке в зонах массового отдыха людей водной 
глади водоёмов от личинок комаров с исполь-
зованием разрешенных к применению в России 
сертифицированных инсектицидных препаратов, 
минимизировав тем самым риск вовлечения 
в эпидемический процесс массовых переносчи-
ков [8, 9].

В целях предупреждения заболевания туляре-
мией в соответствие с директивными документами 
Роспотребнадзора в настоящее время реализуется 
комплекс противоэпидемических и профилакти-
ческих мер среди населения Ростовской области 
и особенно среди лиц контингенты риска: прожи-
вающие на энзоотичных по туляремии территориях; 
выполняющие сельскохозяйственные, гидроме-
лиоративные, строительные, работы по выемке 
и перемещению грунта, заготовительные, промыс-
ловые, геологические, изыскательские, экспеди-
ционные, дератизационные и дезинсекционные, 

работы по лесозаготовке, расчистке и благоустрой-
ству леса, зон оздоровления и отдыха населения.

Основными мерами профилактики туляремии 
являются: вакцинопрофилактика и санитарно-про-
светительская работа.

Выводы
1. Распространению туляремии в Ростовской об-

ласти способствуют природно-географические 
факторы, существенно повышающие риск раз-
вития эпидемического процесса, связанный 
с попаданием туляремийного микроба в водо-
емы нашей области и наличием массовых пере-
носчиков (комаров) указанной инфекции.

2. Наиболее эффективным механизмом профилак-
тики распространения туляремии остается им-
мунизация населения из контингента риска.

Считаем целесообразным, совместно с меди-
цинскими организациями области, провести иссле-
дования напряженности иммунитета к туляремии 
у населения, привитого в последнее пятилетие. 
В общем комплексе профилактических мер вышеу-
казанное действие существенно повысит достовер-
ность краткосрочного и долгосрочного прогнозов 
по туляремии в области, а возможно и в других 
субъектах Российской Федерации.
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Распространенность факторов риска развития 
рака молочной железы в различных возрастных 
группах женского населения Омской области

 

Резюме

В работе приведена оценка распространенности основных факторов риска развития рака молочной железы (РМЖ) в различных 

возрастных группах женского населения Омской области.

Установлены приоритетные пять возрастных групп для коррекции факторов риска. По результатам интегральной оценки зна-

чимости воздействия факторов риска в разных возрастных группах женщин, на первом ранговом месте по приоритетности 

профилактических мероприятий находилась возрастная группа 60–69 лет, на втором – 70 лет и более, на третьем – 30–39 лет. 

Удельный вес корригируемых факторов риска в группе респондентов без РМЖ составил 85,7%, что определяет потенциал про-

филактических мероприятий.

Ключевые слова: рак молочной железы, инцидентность, факторы риска, возраст, женское население, Омская область.
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Abstract

The paper estimates the prevalence of the main risk factors for breast cancer (BC) in different age groups of the female population 

of the Omsk Region.

Priority groups for the correction of risk factors in five age intervals were identified. According to the results of an integrated assessment 

of the aggregate of risk factors at different ages of women, the age group 60–69 years old was in the first ranking place for the priority 

of preventive measures, the second group was 70 years or more, the third group included a group of 30–39 year old women. 

The specific weight of the corrected risk factors in this group of respondents was 85.7%, which determines the potential of preventive 

measures.

Keywords: breast cancer, incidence, risk factors, age, female population, Omsk region

Введение
В экономически развитых странах Европы, 

в США, Канаде злокачественные новообразова-
ния (ЗНО) молочной железы занимают лидирующее 
место в структуре онкологической заболеваемости 
женского населения [1].

В России ежегодно регистрируется около 50 тыс. 
новых случаев рака молочной железы (РМЖ). 
В структуре заболеваемости ЗНО женского населе-
ния России в 2015 г. РМЖ занимал первое место 
(20,9%), причем, в возрастной группе 15–39 лет – 

вторую позицию после рака шейки матки [2]. В воз-
растной группе 40–54 года доля РМЖ составляла 
30%, в 55–69 лет – 20,7%, в 70–84 года – 13,1%, 
в 85 лет и старше – 12%. С 2005 по 2015 г. при-
рост абсолютного числа вновь выявленных больных 
РМЖ в России достиг 31,76% [3, 4].

С 2005 по 2015 гг. заболеваемость ЗНО молоч-
ной железы в России возросла с 65,08 до 84,79 
на 100 тыс. женского населения [5, 6].

Для каждого вида злокачественных опухолей опре-
делены специфические факторы риска. Основные 




