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Реферат. Проанализирована современная научная 
литература по туляремии. В настоящее время 
отмечается рост заболеваемости туляремией 
среди людей, тенденция к формированию новых 
очагов на ранее неэндемичных территориях, осо-
бенно охваченных военными конфликтами, к воз-
никновению и укоренению синантропных очагов. 
Вследствие антропогенного преобразования ланд-
шафтов и других факторов происходят измене-
ния в экологии туляремии, которые необходимо 
учитывать при разработке комплекса санитар-
но-профилактических мероприятий.
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Туляремия — зоонозное природно-оча-
говое инфекционное заболевание бактери-
альной этиологии, известное еще с давних 
времен. Клинически у человека проявляется 
общей интоксикацией, лихорадкой и в зави-
симости от различных механизмов и путей 
передачи возбудителя — поражением лимфа-
тических узлов, дыхательных путей, пищева-
рительного тракта, наружных покровов и дру-
гих органов, и систем [1]. Она характеризуется 
значительную устойчивость возбудителя в 
окружающей среде, высокой его инфекциоз-
ностью при минимальной заражающей дозе, 
способностью инфекции к эпидемическому 
распространению, длительной утратой тру-
доспособности инфицированных людей. Туля-
ремийный микроб относится к возбудителям 
особо опасных болезней, а также он входит в 
перечень патогенных биологических агентов, 
которые могут быть использованы в качестве 
биологического оружия. В связи с этим зна-
чимость комплексного изучения туляремии 
возрастает. Экологическая характеристика 
инфекции должна учитывать биологические 
особенности возбудителя, взаимоотношение 
его с организмом человека, средой обитания, 
а также технологическими, техническими и 
экономическими показателями.

Целью работы было на основе анализа 
источников современной научной литературы 
изучить и охарактеризовать комплекс экологи-
ческих факторов, обусловливающих современ-
ные проявления туляремийной инфекции.

Были использованы эпидемиологические 
и гигиенические методы исследования с 

применением дескриптивных методических 
приемов. Проанализировано 138 источников 
отечественной и зарубежной научной лите-
ратуры, систематизированы современные 
данные о проявлениях туляремии на субкле-
точном, клеточном, организменном, экоси-
стемном, социально-экосистемном уровнях. 

Туляремия имеет большое социально-эко-
номическое значение. До применения для ле-
чения антибиотиков летальность достигала 
30–60 %, сейчас она не превышает 6 % и обу-
словлена почти исключительно возбудителя-
ми североамериканских биогрупп. Туляремия 
требует стационарного лечения, она может 
протекать как рецидивирующее заболевание 
в течение нескольких лет. Заболеваемость ту-
ляремией может быть занижена, так как суще-
ствуют скрытые формы заболевания, которые 
можно диагностировать лишь при помощи 
кожной пробы и серологических лабораторных 
исследований [2, 3]. В 2015–2017 гг. в Россий-
ской Федерации (РФ) преобладали язвенно-бу-
бонная и бубонная формы (46,2–39,3 %) при 
средней и легкой тяжести течения инфекци-
онного процесса [4]. На территории Украины 
в 1959–2008 гг. удельный вес кожно-бубонной 
формы составлял 46,3 %, ангинозно-бубон-
ной — 23,8 % [5]. 

Изменения в структуре клинических про-
явлений туляремии произошли вследствие 
изменений путей передачи инфекции. Это, ве-
роятно, связано с изменением климата и пре-
образующей деятельностью человека, привед-
ших к изменению биоценотической структуры 
очагов туляремии и их эпизоотического и эпи-
демического потенциала [6].

Возбудитель туляремии Francisella tularensis — 
внутриклеточный паразит, имеет ряд факторов, 
способствующих проникновению в фаго-
цит, подавлению его киллерной активности 
и размножению в инфицированной клетке. 
Бактерии туляремии малочувствительны к 
низким температурам, устойчивы к высыха-
нию, длительно сохраняются на различных 
объектах внешней среды (трупы больных жи-
вотных, шкурки, пищевые продукты, вода). 
Возбудитель выживает во влажной почве и 
воде при температуре 0–4°С до 4–9 месяцев. 
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До 2010 г. к роду Francisella относили только 
два вида: F. tularensis и F. philomiragia. Внутри 
вида F. tularensis различали четыре подвида: 
tularensis, holarctica, mediasiatica и novicida. В 
подвиде holarctica отдельную группу составля-
ли штаммы, выделенные в Японии — биовар 
japonica. В течение многих лет на территории 
Европы, РФ и Японии выделяли только штам-
мы подвида F. Tularensis subsp. holarctica [7]. 

Большое генетическое разнообразие на-
блюдается в изолятах F. tularensis, выделен-
ных в Германии. Филогенетический анализ 
выявил распространение туляремии из Скан-
динавии на юг Европы [8]. Выявляются новые 
виды франциселл, которые расцениваются как 
давно существовавшие, но в настоящее время 
они заселяют новые территории в результате 
изменения климата и создания новых усло-
вий для размножения животных, насекомых, 
или путем переноса перелетными птицами. К 
естественному резервуару туляремии (грызу-
нам, клещам) добавляются новые (гидробион-
ты, вода), а также искусственные резервуары 
(различные генно-инженерные и антибиоти-
ко-резистентные штаммы). Представления 
об экологии возбудителя туляремии были 
расширены при установлении возможности 
перехода возбудителя в некультивируемое со-
стояние, при изучении механизмов адаптаци-
онной изменчивости туляремийного микроба 
и роли в этом процессе стрессовых условий 
[9]. У F. tularensis нет естественной резистент-
ности к антибиотикам. В настоящее время 
остается малоизученным вопрос приобретен-
ной антибиотикорезистентности туляреми-
ного микроба и факторов, способствующих ее 
формированию [8]. 

Таким образом, возбудитель туляремии ха-
рактеризуется значительным разнообразием 
и изменчивостью.

Природные очаги туляремии — это параз-
итарные системы, стойкость которых под-
держивается за счет высокой экологической 
пластичности возбудителя. К факторам, ко-
торые определяют стойкость и длительность 
существования очагов туляремии, относят по-
лигостальность (множество источников-но-
сителей), поливекторность (множество пе-
реносчиков), разнообразие путей передачи 
возбудителя, его гидрофильность, способ-
ность длительно сохраняться в водных эко-
системах, особенно при низких температурах 
и в ассоциации с беспозвоночными гидро-
бионтами, а также возможность персистиро-
вания в организме высокочувствительных 
животных [9, 10, 11]. Существует несколько 
типов природных очагов туляремии: степные, 

луго-полевые, предгорно-ручьевые, поймен-
но-болотные, лесные, тундровые. Очаги туля-
ремии в природе совпадают с подходящей эко-
системой в определенном месте, переносчики 
болезни, хозяева и патоген привязаны к опре-
деленному ландшафту, то есть к экологиче-
скому региону как к средовой детерминанте, 
контролирующей распространение болезни 
[12]. Доказано, что разные эпидемиологиче-
ские циклы существуют в различных экологи-
ческих условиях, и что первичный резервуар 
инфекции может изменяться между циклами 
[13]. При эпизоотологическом обследовании 
на туляремию объектами изучения являют-
ся биотические и абиотические компоненты 
различных структурных уровней природного 
очага, которыми в зависимости от сезона об-
следования и типа очага могут быть носители 
разной степени инфекционной чувствитель-
ности, кровососущие переносчики, вода, бен-
тос, гнездо-норовый субстрат и другие.

Особенностью туляремии как природно-о-
чаговой инфекции, при которой человек — 
тупик в отношении дальнейшего распро-
странения инфекции, является первичность 
эпизоотического и вторичность эпидемиче-
ского проявления. Непременным условием 
для возникновения заболевания у человека 
является циркуляция возбудителя туляремии 
во внешней среде и наличие условий для ре-
ализации соответствующего механизма пере-
дачи инфекции [14].

Природные очаги туляремии распростра-
нены на всех континентах Северного полу-
шария. В 2003 г. впервые сообщено о выделе-
нии возбудителя и в Южном полушарии — в 
Австралии. Туляремия обнаружена во всех 
регионах России, в Армении, Азербайджане, 
Туркмении, Южном Казахстане. Природные 
очаги туляремии в РФ не имеют сплошного 
распространения [15]. Природные очаги ту-
ляремии в Украине выявлены на территориях 
трех основных ландшафтно-географических 
зон (полесье, лесостепь и степь) в 177 админи-
стративных районах и 1274 населенных пун-
ктах, преобладают пойменно-болотные (39%) 
и луго-полевые (30,8%) типы очагов [5].

Источником возбудителя инфекции служат 
150 видов восприимчивых к ней животных 
(105 видов млекопитающих, 25 видов птиц, 
несколько видов рыб, лягушек и других ги-
дробионтов). Животные, болеющие туляре-
мией, условно поделены на три группы. Пер-
вая — это хранители возбудителя (полевая 
мышь, крыса, суслик, белка и др.), они болеют, 
но редко гибнут и выделяют возбудитель во 
внешнюю среду в умеренном количестве. Их 
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экологическое значение обусловлено сохране-
нием возбудителя в природе. Вторая группа — 
другие дикие животные (бурундук, водяная 
крыса, ондатра, заяц) высокочувствительны 
и высоковосприимчивы, болеют и вымирают, 
при этом выделяют возбудитель во внешнюю 
среду. Эпизоотическая и эпидемиологическая 
роль их наибольшая. Третья группа — круп-
ный и мелкий рогатый скот, семейства соба-
чьих и кошачьих. Они маловосприимчивы и 
эпидемиологической и эпизоотологической 
роли почти не играют. Среди животных туля-
ремия передается трансмиссивно (комарами, 
слепнями, клещами) [13, 16].

К примеру, во Франции в 2002–2012 гг. в 
структуре источников инфекции для людей 
зайцы составили 41 %, грызуны (исключая до-
машних грызунов) — 10 %, кролики — 4%, ко-
сули — 2%, крупный и мелкий рогатый скот — 
1,7 %, птицы — 2 %, домашние собаки — 4 %, 
кошки — 3 %, лошади — 1 %, куницы — 0,2%, 
лисы — 0,2 %, укусы клещей — 19 %, кома-
ров — 7 % [17].

В Европе переносчиками бактерии явля-
ются клещи Dermacentor reticularis и Ixodes 
ricinus. В Швеции наиболее частым путем пе-
редачи являются укусы комаров. Экологиче-
ский надзор после эпизоотии туляремии сре-
ди зайцев в Нидерландах выявил присутствие 
ДНК F. tularensis в поверхностных водах и дон-
ных отложениях [17, 18, 19]. На территории 
Краснодарского края и Республики Адыгея 
удельный вес положительных находок из раз-
личных водных объектов составил 4,9 % [20].

В результате хозяйственной деятельности 
человека произошла глубокая трансформация 
природных очагов туляремии степного типа. В 
середине прошлого столетия в зонах природ-
ной очаговости произошли существенные ан-
тропогенные преобразования. В этот период 
практически завершилась полная перестрой-
ка степных экосистем в агроценозы и нача-
лось массовое насаждение лесополос. Даль-
нейшие преобразования произошли в 70–80-х 
годах ХХ столетия в результате изменения ги-
дрорежима малых рек для целей мелиорации. 
Повсеместное сооружение прудов в бассейнах 
малых рек и практически их полное зарегу-
лирование создало своеобразный аграрный 
ландшафт. Благодаря профилактическим ме-
роприятиям, направленным на выявление 
эпизоотий и вакцинации населения, стала 
регистрироваться преимущественно споради-
ческая заболеваемость, и редко — групповая 
[21]. Произошли изменения видовой структу-
ры мелких млекопитающих, динамики их чис-
ленности под воздействием антропогенных 

факторов. На смену классическим природным 
очагам на большей части Украины пришли но-
вые: луго-поле-антропогенные и синантроп-
ные (урбанистические) очаги [22].

Луго-поле-антропогенные очаги поддер-
живаются группой обыкновенных полевок, 
полевой мышью, группой лесных мышей, до-
мовой и курганчиковой (в степных участках) 
мышами, мышью-малюткой, вовлекая земле-
роек, зайцев, серых хомячков и хомяков. Ре-
зервуарами служат массовые виды иксодовых 
клещей, прокормителями неполовозрелых 
стадий которых являются мелкие млекопи-
тающие (I. ricinus, D. reticulatus, D. marginatus, 
R. rossicus, Hy. marginatum и, редко, H. punctata). 
Очаги малоактивны, но способны к «бурным» 
проявлениям в результате массового размно-
жения основных носителей. Расположены 
на всей территории Украины. Они пришли 
на смену луго-полевым, степным и предгор-
но-ручьевым, изменившимся в результате 
трансформации природных ландшафтов в 
сельскохозяйственные. Заболеваемость лю-
дей в таких очагах регистрируется круглого-
дично. Возможны вспышки. 

Синантропные (урбанистические) очаги 
располагаются на территории поселков город-
ского типа и городов. Основными носителями 
инфекции являются домовая мышь и серая 
крыса, а также полевая мышь, наиболее при-
способленная к урбанистическим ландшафтам, 
вовлекая всех обитателей рекреационных зон 
городов. Резервуаром инфекции служат клещи 
I. ricinus и D. reticulatus. Они возникли и укоре-
нились в результате «заноса» F. tularensis во 
время кочевок мелких млекопитающих из дру-
гих типов ландшафтных очагов. Заболевание 
людей, в основном, в зимнее время, т.к. эпизо-
отии к весне затухают, возможны вспышки.

Изменения экологических характеристик 
туляремии на экосистемном уровне повлияло 
на распространение инфекции среди людей 
и ее проявления на социально-экосистемном 
уровне. Пути передачи определяют типы эпи-
демического процесса при туляремии. Сель-
скохозяйственный тип обусловлен эпизооти-
ей среди полевок и синантропных грызунов, 
возникает при плохом проведении агротех-
нических работ. Заражение людей, преимуще-
ственно ингаляционным путем, наступает при 
обмолоте хлебов, переборке овощей, соломы, 
перевозке сена. Профессиональные рыбаки 
на реках и озерах в летнее время заражаются 
трансмиссивно [5, 6]. О том, что на отдельных 
территориях трансмиссивный путь передачи, 
по-прежнему, остается ведущим, свидетель-
ствовал подъем заболеваемости туляремией в 
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2005 г. в 35 субъектах РФ. Охотничье-промыс-
ловый тип связан с охотой на зайцев, кротов, 
промыслом водяной крысы и ондатры. Забо-
левают охотники и члены их семей, заража-
ющиеся через поврежденную кожу при раз-
делке и снимании шкурки животных [17, 23]. 
Данный тип эпидемического процесса за по-
следние 10 лет проявился в Ставропольском 
регионе дважды: в 2005 г. (11 заболевших) 
и в 2017 г. (у 20 из 42 заболевших) и опреде-
лил охотничье-пищевой тип заболевания как 
ведущий на данной территории — 47,6 % 
(против 30,9 % — водный тип, 21,5 % — бы-
товой). Во время вспышки в Ставропольском 
крае в сезон 2016–2017 гг. трансмиссивный 
путь передачи не реализовался, контактный 
путь заражения составил 56,3 %, алиментар-
ный — 30,7 %, аспирационный — 13 % [24]. 
В 1945–1958 гг. в Украине основным механиз-
мом заражения был трансмиссивный (86,4 %), 
реже аспирационный путем вдыхания пыли 
при обмолоте зерна (5 %) и с водой (3,7 %) 
[5]. Отдельно выделяют трансмиссивный тип, 
при котором случаи заболевания туляремией 
возникают во фронтовых условиях, когда для 
размещения войск в период проведения воен-
ных действий используются окопы, траншеи, 
блиндажи, землянки. Возникновение заболе-
вания связано с массовым заселением этих 
сооружений больными туляремией мышами, 
мышевидными грызунами [12, 17, 25].

В настоящее время в мире отмечается рост 
заболеваемости туляремией среди людей. Она 
регистрируется как спорадическая заболевае-
мость, так групповыми заболеваниями и эпи-
демическими вспышками во многих странах 
мира, преимущественно северного полуша-
рия. Характеризуется географически ограни-
ченными и сезонными вспышками во многих 
местах в Северном полушарии [12]. Отдель-
ные участки территории далеко неравнознач-
ны по характеру распространения и стойкости 
укоренения туляремии, по степени потенци-
альной опасности заражений людей. В Евро-
пе по заболеваемости туляремией лидируют 
Финляндия (показатель заболеваемости 0,28–
17,90 на 100 тыс. нас.), Швеция (0,20–7,80 на 
100 тыс. нас., от 14 до 698 случаев в год), Фран-
ция (433 случая с 2002 по 2012 год), Германия 
(257 случаев с 2002 по 2016 год), Чехия (0,34–
2,20 на 100 тыс. нас.), Венгрия (0,15 на 100 
тыс. нас.). В Нидерландах случаи туляремии 
человека не регистрировались на протяжении 
более 60 лет. В 2011 г. был выявлен первый 
пациент, а затем 17 случаев в течение 6 лет. В 
2011 г. показатели составили: в Финляндии — 
7,6, Швеции — 2,6, Германии — 0,17, Италии — 

0,19, Франции — 0,07 на 100 тыс. нас. По мне-
нию исследователей, низкая заболеваемость, 
отмеченная во Франции, свидетельствует о 
недостаточном выявлении этой инфекции. В 
среднем за год остаются не выявленными до 
40 случаев туляремии, о чем свидетельству-
ют результаты серологических исследований, 
проведенных в группах риска [8, 12, 17, 26].

За последние 25 лет в России были зареги-
стрированы 3 крупные вспышки туляремии: 
в 1995 г. заболело 379 человек в Москве, Смо-
ленской и Ярославской областях («молочная 
вспышка»); в 2005 г. — 881 человек в Москве 
и Московской области, Рязанской, Нижегород-
ской, Воронежской, Владимирской областях; в 
2013 г. — 1005 человек в Ханты-Мансийском 
автономном округе («трансмиссивная вспыш-
ка»). В 2018 г. в РФ зарегистрирован 71 случай 
инфицирования людей туляремией, показа-
тель — 0,05 на 100 тыс. нас., что почти в 2,5 
раза ниже, чем в 2017 г. (168 случаев, показа-
тель 0,11). Туляремия неравномерно распреде-
лена по территории РФ. На Дальнем Востоке, на 
территории Уральского федерального округа с 
2005 по 2015 год отмечена тенденция к повы-
шению уровня заболеваемости, пик приходился 
на 2015 г. и 2013 г. соответственно и превышал 
средний показатель заболеваемости в 5,1–10,5 
раза. Высокая спорадическая и мелкогрупповая 
заболеваемость наблюдались в последние годы 
в основном на территориях Северо-Западного 
и Сибирского Федеральных округов. В 2018 г. в 
этих регионах было зарегистрировано 18 и 14 
случаев соответственно [27, 28].

В Украине в последние пять лет зарегистри-
рованы 18 случаев заболевания связанные, в ос-
новном, с водным или охотничье-пищевым ти-
пами заболеваемости людей (с алиментарным, 
контактным и трансмиссивным механизмами 
заражения). Болели люди из ландшафтно-гео-
графической зоны смешанных лесов или поле-
сья (Волынская и Сумская области) и централь-
ной лесостепи (Киевская и Черкасская области), 
один случай завезен из Швейцарии (г. Бон) [22].

Заболеваемость туляремией увеличива-
ется во время или после вооруженных кон-
фликтов из-за снижения уровня гигиены, 
ухудшения жилищных условий и отсутствия 
гарантии в отношении безопасности пищевых 
продуктов. Это подтверждается сложившей-
ся эпидемической ситуацией во время воору-
женного конфликта в Косово, когда в течение 
2000–2002 гг. было выявлено более 500 под-
твержденных случаев заболевания в регионе, 
который ранее был не эндемичен [8, 29].

Amélie Desvars и соавторы установили пря-
мую зависимость между средней высотой над 
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уровнем моря и заболеваемостью (0,28–0,53; 
Р<0,001), частота встречаемости была значи-
тельно выше, чем ожидалось, на высотах бо-
лее 100 метров и ниже, чем ожидалось, на вы-
сотах менее 50 метров (Р<0,001) [12].

Заболеваемости туляремией характерна 
периодичность (временной интервал между 
подъемами заболеваемости в среднем состав-
ляет 4–5 лет) и сезонность, которая зависит от 
типа вспышки и ведущего пути передачи. Для 
водного типа — летне-осенняя, пищевого — 
осенне-зимняя, аспирационного и контактно-
го — время выполнения определенного вида 
работ (полевые работы по уборке зерна, охота 
и др.). Сезонность туляремии в РФ такая же, 
как и в странах Евросоюза. Наиболее высо-
кие показатели заболеваемости отмечаются 
в период с августа по октябрь. В Хабаровском 
крае в 2015 г. зарегистрировано 10 случаев за-
болеваний туляремией в период с июня по ок-
тябрь, в Новосибирской области в 2010 г. — 22 
случая с августа по декабрь, в Рязанской обла-
сти — с мая по декабрь. Коэффициент сезон-
ности достигал 82 % [12, 30].

Восприимчивость к туляремийной инфек-
ции всеобщая. Однако имеются гендерные осо-
бенности: мужчины болеют вдвое чаще, чем 
женщины, что связано с особенностями труда. 
Чаще болеют работники в сельской местности, 
охотники и рыбаки, работники боен и мясоком-
бинатов, дератизаторы. По данным шведских и 
американских исследователей наибольшему 
риску заболевания туляремией подвержены 
лица в возрасте 40–70 лет, а наименьшему ри-
ску (по неизвестным причинам) — молодые 
люди. В 1984–2012 гг. в Швеции заболевае-
мость в основном регистрировалась в возраст-
ной группе 55–59 лет и составила 0,93–2,75 
случая на 100 тыс. нас. Возрастные различия в 
частоте заболеваний могут отражать различия 
в поведении, например, более рискованные 
виды активного отдыха, сельскохозяйствен-
ные работы, охота и сбор ягод, могут быть бо-
лее распространены среди 40–70-летних [17].

Эпидемиологической особенностью ту-
ляремии в настоящее время является вовле-
чение в эпидемический процесс детей. Доля 
детского населения до 14 лет в общей струк-
туре заболеваемости в Рязанской области со-
ставила 10,6 %. В динамике заболе ваемости 
туляремией детского населения (0–17 лет), 
проживающего на Дальнем Востоке, отмечена 
тенденция к росту с максимальными показа-
телями в 2008 г., 2011–2014 гг., которые пре-
вышали средний в 2,4 раза [26, 28].

В 40-50-е годы ХХ столетия туляремия была 
болезнью сельскохозяйственного населения, 

горожане заражались преимущественно в зо-
нах рекреации. По данным литературы обра-
щает на себя внимание факт проникновения, 
возможно в конце эпизоотического цикла, 
эпизоотий туляремии в города, где могут соз-
даваться, а затем укореняться синантропные 
(урбанистические) очаги во влажных биото-
пах, расположенных внутри города или на его 
окраинах. В 60–70-е годы горожане составля-
ли уже 25–35 % от заболевших, а с конца 80-х 
годов возникают синантропные очаги, распо-
ложенные в населенных пунктах. Так, среди 
заболевших туляремией в Хабаровском крае 
более 75,0 % составляли городские жители, не 
привитые против туляремии и посещающие 
территории природных очагов (или времен-
но там проживали) [31]. Тенденция к урбани-
зации отмечена как РФ, так и в Украине. Под-
тверждено сероположительными находками 
заражение туляремийным микробом домовой 
и полевой мышей, серых крыс, зайцев, земле-
роек в городах Житомирской, Киевской, Дне-
пропетровской, Николаевской, Запорожской, 
Луганской и других областей, что подтвержда-
ет существование урбанистических очагов ту-
ляремии в Украине [22]. 

Доказаны случаи завоза F. tularensis при 
транспортировке продуктов, сырья, сена, со-
ломы, при забое скота, на котором имелись 
присосавшиеся инфицированные иксодовые 
клещи из энзоотичных по туляремии районов 
на территорию свободную от возбудителя. 
Это свойство дает право считать туляремию 
трансграничным заболеванием [31].

Выводы. Современную актуальность ту-
ляремии определяет то, что туляремийный 
микроб вызывает особо опасное заболевание 
человека с различными механизмами и пу-
тями передачи, а также может применяться 
как биологический агент в локальных вой-
нах, вооруженных конфликтах, террористиче-
ских актах (в том числе возможна имитацией 
активизации природных очагов инфекций). 
Возбудитель имеет экологическую пластич-
ность, прочные связи с определенными источ-
никами и переносчиками, обеспечивающие 
полигостальность и поливекторность. Это 
позволяет существовать ему в естественных 
биоценозах в виде эндемичных стойких при-
родных очагов инфекции, широко распростра-
ненных в северном полушарии. Наблюдается 
тенденция к формированию новых очагов на 
ранее неэндемичных территориях, особенно 
охваченных военными конфликтами, к воз-
никновению и укоренению синантропных 
(урбанистических) очагов, вовлечение в эпи-
демический процесс детей. 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР
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Важно изучение экологии возбудителя так, 
как не до конца установлены его резервуары 
и способы персистенции в окружающей среде, 
адаптационные механизмы, закономерности со-
хранения в межэпизоотийный период, механиз-
мы активации очагов. Вследствие антропоген-
ного преобразования ландшафтов происходят 
изменения в экологии основных резервуаров 
туляремийного микроба, эпизоотологическом 
значении отдельных видов млекопитающих и 
кровососущих членистоногих. Вышеизложен-
ное требует пристального изучения экологиче-
ских факторов для совершенствования эпиде-
миологического надзора за туляремией в новых 
социально-экономических условиях. Эпидемио-
логическое прогнозирование по туляремии для 
своевременной разработки комплекса санитар-
но-профилактических мероприятий необходи-
мо проводить с учетом паразитарной системы 
возбудителя и основных экологических и антро-
погенных факторов. 

T.A. Romanenko, L.V. Skripka
ECOLOGICAL CHARACTERISTICS OF TULAREMIA
Summary. The modern scientific literature of tularemia’s 

problem was analyzed. Currently, there are the increase 
the incidence of tularemia among people, a tendency to 
the formation of new foci in previously non-endemic 
territories, especially those affected by military 
conflicts, to the emergence and rooting of synanthropic 
foci. The changes in the ecology of tularemia had 
occurred due to the anthropogenic transformation of 
landscapes and other factors. All factors must be taken 
into account when developing a set of sanitary and 
preventive measures.

Key words: tularemia, pathogen, natural foci, epizootic 
and epidemic process
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