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С целью выявления факторов, определяющих уровень заболеваемости туляре-

мией в Рязанской области, были проанализированы материалы статистических от-

четов Управления Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в 

Рязанской области за 1992-2014 гг. Полученные результаты демонстрируют прямую 

зависимость уровня инцидентности туляремией в районах Рязанской области от по-

казателя инфицированности грызунов на данной территории. 
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In order to identify factors that determine the incidence of tularemia in the Ryazan 

region, were analyzed materials statistical reports Rospotrebnadzor and FBUZ «Hygiene 

and Epidemiology Center» in the Ryazan region of 1992-2014 gg. These results demon-

strate the direct dependence of the level of incidence tularemia in areas of Ryazan region of 

the level of infection of rodents in the area. 
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Туляремия – природно-очаговая зоо-

нозная инфекция (ПОЗИ) с большим ко-

личеством резервуаров и разнообразными 

путями передачи возбудителя [1, 2].  

Заражение людей происходит в при-

родных (или вторичных синантропных) 

очагах этой инфекции в результате сопри-

косновения с больными или павшими 

грызунами и зайцами либо вследствие 

укусов кровососущими членистоногими 

(комарами, слепнями, клещами), либо че-

рез воду, пищевые продукты, солому и 

другие субстраты, загрязнѐнные выделе-

ниями больных туляремией зверьков [3]. 

Возбудитель туляремии обладает высокой 

патогенностью для человека: инокуляция 
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или ингаляция 10-50 бактерий приводит к 

развитию инфекционного процесса [2, 4]. 

Полиморфизм клинических проявлений 

от легких бессимптомных и гриппоподоб-

ных форм до тяжелой молниеносной фа-

тальной инфекции обусловливает опреде-

ленный интерес к этой нозологии иссле-

дователей и практикующих врачей [5]. 

Степень активности эпизоотическо-

го процесса напрямую определяет воз-

можность возникновения случаев заболе-

ваний среди населения. Об интенсивности 

эпизоотии можно судить по показателям 

инфицированности источников, резервуа-

ров и переносчиков возбудителя туляре-

мии. Наглядным показателем в данном 

случае является процент положительных 

находок инфекционного агента и его ком-

понентов (ДНК, РНК, антигенов) в орга-

низме восприимчивых животных и объек-

тах внешней среды. Предвестником воз-

можного неблагополучия территории по 

туляремии служит увеличение численно-

сти резервуаров и переносчиков инфек-

ции, прежде всего грызунов [1]. 

Цель исследования 
Выявление взаимосвязи между ак-

тивностью эпизоотического и эпидеми-

ческого процессов при туляремии на тер-

ритории Рязанской области. 

Материалы и методы 
Для анализа активности эпизоотиче-

ского и эпидемического процессов при 

туляремии на территории Рязанской об-

ласти использовались данные статистиче-

ских отчетов Управления Роспотребнад-

зора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-

логии» в Рязанской области по результа-

там иммунологического исследования 

грызунов и объектов окружающей среды 

и уровню заболеваемости туляремией на-

селения этого региона за 23 года с 1992 по 

2014 гг. Материалы обработаны с исполь-

зованием программ Excel, Statistica 6.0.   

Результаты и обсуждение 
Рязанская область является регио-

ном, где почти ежегодно регистрируется 

заболеваемость туляремией. Среднемно-

голетний уровень инцидентности данной 

нозологией за 1992-2014 гг. составляет 0,6 

на 100 000 населения и  характеризуется 

умеренной тенденцией к снижению 

(Тср.пр = -3,7%).   

На протяжении изучаемого периода 

наблюдаются четыре значительных подъе-

ма заболеваемости: в 1992 г. – 3,3 на 

100 000 населения, в 1995 г. – 2,3, в 2005 г. 

– 11,33, в 2008 г. – 2,3. В год максимального 

подъема заболеваемости туляремией (2005) 

в Рязанской области заболели 135 человек, 

при этом уровень инцидентности превысил 

Российский показатель в 18,5 раз.  

С 2009 года показатель заболеваемо-

сти туляремией в области характеризуется 

невысокими значениями, что, очевидно, 

обусловлено активно проводящейся вак-

цинацией населения из групп риска.  

Типовая кривая годовой динамики за-

болеваемости туляремией в Рязанской об-

ласти имеет выраженный сезонный подъем 

инцидентности с мая по декабрь. Коэффи-

циент сезонности составил 82%. Наиболее 

высокие показатели заболеваемости отме-

чаются в период с августа по октябрь.  

Эпидемиологической особенностью 

для изучаемой нозологии является вовлече-

ние в эпидемический процесс детей – доля 

детского населения до 14 лет в общей 

структуре заболеваемости составила 10,6%. 

За анализируемый временной пери-

од 80% случаев заболеваний туляремией 

зафиксированы в г.Рязани, среднемного-

летний показатель инцидентности соста-

вил 2,0 на 100 000 населения. На террито-

рии области данная нозология регистри-

руется в 11 районах. Среднее значение 

инцидентности туляремией населения 

районов за изучаемый период составило 

0,4 на 100 000 населения. Наиболее небла-

гополучными территориями по туляремии 

являются Кадомский, Клепиковский, Но-

водеревенский и Сараевский районы, где 

показатели заболеваемости населения, 

превысили верхнюю доверительную гра-

ницу среднего уровня. Значения средне-

многолетнего показателя инцидентности, 

входящие в доверительный интервал, за-

фиксированы в Касимовском, Пронском, 

Рыбновском, Рязанском, Скопинском, 

Спасском и Шацком районах области. 
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Динамическое наблюдение за инфи-

цированностью грызунов с использованием 

иммунологических методов на протяжении 

2001-2014 гг. показало, что антитела к воз-

будителю туляремии в среднем обнаружи-

вались у 14,8% исследованных проб зверь-

ков. Наибольшая активность эпизоотиче-

ского процесса отмечалась в 2001 и 2004 гг. 

– доля положительных находок составила 

21,9% и 22,5% соответственно. Самый низ-

кий процент обнаружения антител зафик-

сирован в 2007 г. – 4,3%.  

В целом за изучаемый период можно 

говорить о выраженной тенденции к сни-

жению показателя зараженности грызунов 

со средним темпом снижения – 4,0%.  

Уровень инфицированности объектов 

окружающей среды в среднем за годы на-

блюдения составил 23,5%. Максимальное 

количество положительных находок регист-

рировалось в 2001 и 2014 гг. – 49,7% и 42,8% 

соответственно. В 23-х летней динамике от-

мечается умеренная тенденция к увеличе-

нию процента положительных результатов 

при исследовании объектов окружающей 

среды на туляремию (Тср.пр.= 1,7%). 

Распределение положительных ре-

зультатов эпизоотологического монито-

ринга при туляремии на территории Рязан-

ской области неравномерное. Нами были 

проанализированы лишь те районы, в ко-

торых количество проведенных исследо-

ваний было на уровне или превосходило 

среднемноголетний показатель по региону. 

Процент положительных находок в объек-

тах внешней среды, превышающий верх-

нюю границу среднемноголетнего показа-

теля (23,5±5,2) отмечен в Михайловском 

районе. А наибольшее количество положи-

тельных результатов исследования проб 

грызунов, выходящее за пределы довери-

тельного интервала средней (14,8±2,8) ре-

гистрируется в Клепиковском районе. 

Следы эпизоотий преимущественно на-

блюдаются в западных и северо-западных 

районах области. В целом результаты эпи-

зоотологического мониторинга позволяют 

говорить о постоянном функционировании 

природных очагов туляремии на террито-

рии Рязанской области. 

Очаговой территорией по туляремии 

является и г. Рязань. За 23 года наблюде-

ния была исследована 551 проба из объек-

тов внешней среды, в 160 из которых об-

наружены туляремийные антигены. Про-

цент положительных находок составил 

29,0%. В период 2001-2014 гг. исследова-

но 346 проб грызунов, антитела к 

F.tularensis найдены в 49 пробах, процент 

положительных находок – 14,2%. 

Несомненно, что уровень заболевае-

мости населения природно-очаговыми 

зоонозными инфекциями напрямую зави-

сит от интенсивности эпизоотического 

процесса. Но в отношении туляремии – 

инфекции, управляемой средствами спе-

цифической иммунопрофилактики, это 

положение не всегда очевидно. 

В ходе нашего исследования досто-

верной статистической связи между уров-

нем инцидентности туляремией и степе-

нью инфицированности объектов эпизо-

отологического мониторинга возбудите-

лем данной нозологии в целом по Рязан-

ской области не выявлено, однако при 

анализе территориального распределения 

этих показателей оказалось, что уровень 

инцидентности в районах Рязанской об-

ласти напрямую зависит от зараженности 

грызунов на данной территории – коэф-

фициент  корреляции составил +0,76. По-

лученные результаты свидетельствуют о 

том, что, несмотря на относительную 

управляемость туляремийной инфекции, с 

целью достоверной оценки и прогнозиро-

вания эпидемиологической ситуации, а 

также своевременного проведения профи-

лактических мероприятий крайне важно 

осуществлять полноценный эпизоотоло-

гический мониторинг. 

Выводы 
1. Туляремия является актуальной 

нозологией для Рязанской области. 

2. Широкий охват территории и зна-

чительная доля детей в структуре инци-

дентности этой природно-очаговой зооноз-

ной инфекции обусловливают крайнюю 

необходимость проведения своевременных 

профилактических мероприятий, ведущим 

из которых является вакцинация. 
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3. Для объективной оценки и про-

гнозирования эпизоотической и эпиде-

миологической ситуации по туляремии в 

регионе необходимо проводить полноцен-

ный эпизоотологический мониторинг с 

учетом численности, видового состава и 

зараженности основных источников и пе-

реносчиков данной инфекции. 
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