
303Том 24, № 3, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.98:579.841.95+615.371+614.444

Т.А. Романенко, Л.В. Скрипка

ЗНАЧЕНИЕ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ В КОМПЛЕКСЕ МЕР ПО БОРЬБЕ                    
С ТУЛЯРЕМИЕЙ

ГООВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Резюме. Проанализировано влияние вакцинопрофи-
лактики на уровень заболеваемости населения 
туляремией по данным собственных исследований 
в Донецком регионе за 2000–2019 гг. и научной ли-
тературы. Подтверждена эпидемиологическая и 
иммунологическая эффективность иммунизации. 
Применение туляремийной вакцины в Донецком 
регионе в течение 70 лет привело к сдерживанию 
инфекции. Устойчивое существование природных 
очагов туляремии обусловливает необходимость 
постоянного поддержания высокого уровня им-
мунной прослойки в связи с трудностями прове-
дения комплекса санитарно-профилактических 
мероприятий в современный период.
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Актуальность работы. Туляремия в насто-
ящее время представляет угрозу здоровью 
населения огромных территорий природных 
очагов инфекции, так как предотвратить эпи-
зоотию среди многочисленных видов диких 
мелких млекопитающих или снизить количе-
ство переносчиков — инфицированных кле-
щей и кровососущих насекомых, способных 
паразитировать на людях (комаров, слепней, 
мошек) не представляется реальным. Эпиде-
мическое благополучие возможно поддержи-
вать благодаря комплексу противоэпидеми-
ческих мероприятий, среди которых основное 
место принадлежит иммунизации туляремий-
ной вакциной контингентов и групп риска 
[1]. Проведение неспецифических профилак-
тических мероприятий (дезинфекционных, 
дератизационных, дезинсекционных, акари-
цидных, лесотехнических) возможно только 
на очень ограниченном пространстве прожи-
вания, труда и отдыха людей. Поэтому увели-
чивается значение мероприятий по снижению 
восприимчивости человека к возбудителю ту-
ляремии с помощью вакцинации.

Первые разработанные вакцины против ту-
ляремии представляли собой убитые цельно-
клеточные вакцины. Однако такие препараты 
обеспечивали только частичную защиту про-
тив туляремии, что проявлялось лишь в более 
легком течении заболевания у вакциниро-
ванных [2]. В США и Западной Европе данная 
вакцина не была лицензирована в связи с вы-
сокими требованиями безопасности, сложно-

стью стандартизации производства и слабой 
изученностью создаваемого иммунитета [3].

На сегодняшний день единственной заре-
гистрированной и разрешенной к примене-
нию в Российской Федерации (РФ) и странах 
бывшего СССР вакциной является вакцина 
живая туляремийная сухая (Федерального го-
сударственного унитарного предприятия «На-
учно-производственное объединение «Ми-
кроген» МЗ РФ), созданная на основе живого 
вакцинного штамма Francisella tularensis 15 
НИИЭГ, который был произведен в 40-х го-
дах прошлого столетия в СССР от F. tularensis 
subsp. голарктика [4, 5]. Допускается введение 
препарата накожным и внутрикожным спосо-
бом, у накожной вакцинации более высокая 
эффективность (93,5–100 %), чем у подкож-
ной. Через 20–30 дней после прививки разви-
вается иммунитет продолжительностью до 5 
лет. Ревакцинацию выполняют через 5 лет.

В США был выделен вакцинный штамм LVS 
(Live Vaccine Strain), являющийся дериватом 
штамма F. tularensis 15 НИИЭГ, имеющий ана-
логичные ему свойства. Он может использо-
ваться для профилактики заболевания у со-
трудников лабораторий и в некоторых других 
профессиональных группах (охотники), но ру-
тинное применение не допускается [5, 6]. Не-
достатком этого вакцинного штамма является 
нестабильность, что делает штамм авирулент-
ным для лабораторных мышей, а для восста-
новления защитных свойств вакцины необхо-
димо выполнять его многократные пассажи 
через животных. На сегодняшний день, несмо-
тря на высокие уровни заболеваемости в от-
дельных регионах, ни одна человеческая вак-
цина против туляремии в странах Евросоюза 
и США еще не сертифицирована. Профилакти-
ка туляремии там ограничивается только не-
специфическими мерами.

Целью работы является анализ эффектив-
ности вакцинопрофилактики туляремии в До-
нецком регионе.

Материалы и методы исследований. Проа-
нализировано состояние вакцинопрофилактики 
туляремии в Донецком регионе в 2000–2019 гг. 
Анализ проведен по данным официальных 
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отчетов об инфекционной заболеваемости и 
профилактических прививках (ф. 2 годовая 
за 2000–2019 гг., ф. 5 за 2000–2009 гг. и ф. 71 
за 2010–2019 гг. Республиканского центра са-
нитарно-эпидемиологического надзора ГСЭС 
МЗ ДНР). Оценивали количество заболевших 
туляремией лиц, а также лиц, подлежащих 
вакцинации и ревакцинации против туляре-
мии, удельный вес выполнения плана при-
вивок в годовых показателях, а также в сред-
немноголетних показателях по пятилетним 
периодам (2000–2004 гг., 2005–2009 гг., 2010–
2014 гг., 2015–2018 гг.). 

Статистическую обработку результатов 
исследования провели с использованием при-
кладных программ «Microsoft ХР, Excel» с вы-
числением экстенсивных показателей. При 
оценке различий использовали критерий 
Стьюдента с поправкой Бонферрони [7].

Результаты и обсуждение. Массовая им-
мунизация против туляремии в эндемичных 
районах, которую в СССР начали проводить в 
1948–1949 гг., позволила значительно снизить 
заболеваемость населения в последующие 
2 года и предупредить распространение ин-
фекции в стране. Если в период 1946–1956 гг. 
выявляли 100–140 тысяч больных в год, то 
благодаря введению иммунизации удалось 
снизить заболеваемость туляремией до со-
временных показателей. Массовая иммуниза-
ция продолжалась в течение 30 лет. Ежегодно 
в СССР против туляремии прививалось более 
2-х миллионов человек [4, 5].

Необходимость проведения профилакти-
ческой вакцинации, ее объемы, подбор подле-
жащих контингентов определяют по данным 
ретроспективного эпидемиологического ана-
лиза, многолетнего анализа эпизоотической 
обстановки с учетом степени эпизоотической 
активности природных очагов, экономиче-
ских и хозяйственных связей с сопредельны-
ми территориями [1, 5, 8, 9]. Плановым при-
вивкам подлежит население, проживающее на 
территории с наличием активных природных 
очагов, за исключением детей до 7 лет и лиц, 
имеющих противопоказания к прививкам. На 
территориях с малоактивными природными 
очагами туляремии, а также в городах, при-
легающих к природным очагам, вакцинируют 
только группы риска (работников зерно- и 
овощехранилищ, мясокомбинатов, предпри-
ятий по переработке сельскохозяйственных 
продуктов, лиц, принимающих и обрабаты-
вающих шкурки промысловых зверьков, по-
ступающих из энзоотичных территорий). 
Плановую профилактику проводят еще и ме-
дицинскому персоналу отделов и лабораторий 

особо опасных инфекций, противочумных уч-
реждений, которые работают с живыми куль-
турами туляремии или зараженным материа-
лом. Внеплановую вакцинацию проводят: — в 
благополучных по туляремии населенных 
пунктах при выделении возбудителя из ка-
ких-либо объектов или заболевании людей; — 
при выявлении низкой иммунной прослойки 
населения на территориях активных природ-
ных очагов (менее 70 % в луго-полевых очагах 
и менее 90 % в пойменно-болотных очагах); — 
лицам, подвергающимся риску заражения в 
городах, непосредственно прилегающих к ак-
тивным природным очагам туляремии (члены 
садоводческих кооперативов, владельцы и ра-
ботники водного транспорта); — лицам, выез-
жающим для работ на территории активных 
природных очагов (охотники, мелиораторы, 
геологи) [5, 8, 9, 10].

С начала 90-х годов двадцатого века, со-
впавших с распадом СССР, количество приви-
вок против туляремии сократилось в 7 раз, 
при этом заболеваемость на энзоотичных тер-
риториях сохранялась на спорадическом уров-
не. В Полесье в начале 90-х годов охват имму-
низацией составлял 91–97 %, после 1996 г. он 
постепенно снижался и в 2007 г. на энзоотич-
ных территориях составил 14 %. В Житомир-
ской области иммунизация была полностью 
прекращена с 1999 г., в Киевской — с 2001 г. В 
Сумской и Волынской областях в 2000–2007 гг. 
проводили иммунизацию групп риска при 
возникновении эпидемических осложнений 
[8]. Так, массовая иммунизация проводилась 
в городе Шостка в связи с подъемом заболе-
ваемости в 2000–2006 гг. В плановом порядке 
было привито 10689 жителей города — 80,3 % 
от числа запланированных [10]. Положитель-
ный результат был у 99,9 % привитых, при-
знаки поствакцинального процесса на 5–7 
день после прививки проявились в 80,5 %, на 
12–15 день — 19,5 % у взрослых. Проведенная 
иммунизация была эффективной: туляремией 
не заболели городские жители и жители насе-
ленных пунктов, расположенных на энзоотич-
ных территориях.

В РФ при распространенности туляремии 
практически на всей территории страны вак-
цинация позволила с середины прошлого 
века в тысячу раз сократить количество за-
болевших туляремией людей. Объем иммуни-
зации достиг максимума в 2001 г. и составил 
2425636 человек, но затем постепенно сни-
жался до уровня 915657 человек в 2015 г. За 
это время возникло две мощные эпидемиче-
ские вспышки. В 2017 г. охват вакцинацией 
увеличился до 1128154 человек. Ежегодно в 
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РФ подлежит иммунизации против туляре-
мии 1,63 % населения страны или 2,5 млн. че-
ловек. Из 85 субъектов РФ только 14 регионов 
проводят иммунопрофилактику туляремии в 
объемах 1,5 % населения и выше в год. Поэ-
тому кроме спорадических случаев заболева-
ния, периодически отмечаются региональные 
вспышки туляремии [1, 4, 5]. Локализация 
вспышки туляремии, возникшей в городе Кра-
савино в 2012 г. из-за низкой (0,7 %) приви-
тости населения подтвердила, что эффектив-
ным мероприятием остается своевременное 
проведение вакцинации по эпидемическим 
показаниям в очагах. Там было привито 2598 
человек, в том числе 598 детей, охват привив-
ками достиг 42,7 %. После ликвидации вспыш-
ки привитость населения на эндемичных по 
туляремии территориях Великоустюгского 
района поддерживалась в пределах 70–75 %, 
а населения, проживающего на территориях 
возможного подтопления, — 95 % [9]. 

В 2017 г. в РФ планировалось привить 
70,7 % от количества декретированных групп 
риска. План вакцинации выполнен на 42,7 % и 
ревакцинации на 82,8 % [11]. 

Проведенный нами анализ эпизоотической 
ситуации и организации мер борьбы с туляре-
мией в Донецком регионе за максимально воз-
можный период наблюдения свидетельствует, 
что на нашей территории имеются природные 
очаги туляремии. Эпидемический уровень забо-
леваемости регистрировался в 1946 г. и 1949 г., 
когда было выявлено наибольшее количество 
заболевших — 106 и 90 случаев соответствен-
но. Начатая в 1947 г. плановая вакцинация на-
селения энзоотичных территорий живой туля-
ремийной вакциной привела к формированию 
высокой иммунной прослойки населения, забо-
леваемость туляремией не возникала в течение 
38 лет. С 1993 г. объемы иммунизации были рез-
ко снижены в связи социально-экономическим 
кризисом после распада СССР. Это привело к 
осложнению эпидемической ситуации: с 1993 г. 
туляремия начала регулярно регистрироваться 
на спорадическом уровне. 

Изучение состояния вакцинопрофилак-
тики туляремии в Донецкой области в 2000–
2014 гг. и в ДНР в 2015–2019 гг. показало, что 
в первый период (2000–2004 гг.) вакцинации 
ежегодно подлежало 800–1730 человек, а ре-
вакцинации — 350–2672 человек, проживаю-
щих в энзоотичных районах и относящихся к 
группе риска. Среднемноголетний показатель 
объемов вакцинации и ревакцинации соста-
вил 1189,6 и 1806,6 соответственно (см. табл.). 
В 2000–2002 гг. ежегодно прививали 83,0–
115,0 % от запланированных на вакцинацию 
и 24,7–104,1 % от запланированных на ре-
вакцинацию. В 2003 г. и 2004 г. иммунизация 
против туляремии вообще не проводилась. 
Среднемноголетний показатель выполнения 
плана прививок составил лишь 44,2 % вакци-
нированных и 24,7 % ревакцинированных.

В 2005–2009 гг. объем запланированной 
вакцинации был в 1,3 раза ниже, чем в пре-
дыдущие годы, и колебался от 795 до 1394 
доз туляремийной вакцины ежегодно (сред-
немноголетний показатель 903,2 дозы). Объ-
ем планируемой ревакцинации снизился в 
2,2 раза по сравнению с первым периодом и 
был в пределах от 750 до 2081 дозы ежегодно 
(среднемноголетний показатель 813,6 дозы). 
В 2005 г., несмотря на значительные объемы 
планирования, прививки не проводились. В 
2009 г. не было запланировано и выполнено 
ни одной прививки против туляремии. Вы-
полнение плана вакцинации в этом периоде 
ежегодно составляло от 14,0 % до 96,9 %, сред-
ний показатель был на уровне предыдущего 
периода (44,3 %) при снижении абсолютного 
количества вакцинированных. План ревакци-
нации ежегодно выполнялся на 7,6–93,7 %, в 
среднем составил 35,4 %, что в 1,4 раза выше, 
чем в 2000–2004 гг. При этом абсолютное ко-
личество лиц, получивших ревакцинацию во 
втором периоде, снизилось в 1,6 раза.

С 2010 г. уровень охвата иммунизацией 
значительно уменьшился. Вакцинации под-
лежало ежегодно лишь по 213–485 человек 
(в среднем 267,6), ревакцинации — 302–351 

человек (в сред-
нем 258,4). В 2014 г. 
прививки против 
туляремии в об-
ласти не были за-
планированы. Им-
мунизация против 
туляремии вообще 
не проводилась, 
начиная с 2012 г. В 
2010–2011 г. план 
вакцинации выпол-

Таблица. Охват профилактическими прививками против туляремии насе-
ления Донецкого региона в 2000–2019 гг. (в среднемноголетних показателях)

Годы Количество вакцинированных Количество ревакцинированных
План,

абс. пок.
Выполнение плана План,

абс. пок.
Выполнение плана

абс. пок. % абс. пок. %
2000–2004 1189,6+53,0 525,8+39,7 44,2+8,6 1806,6+131,8 446,8+94,7 24,7+9,6
2005–2009 903,2+122,8 401,2+95,9 44,3+17,3 813,6+87,7 287,6+69,1 35,4+9,3
2010–2014 267,6+86,8 24,2+13,5 9,0+1,21 258,4+26,1 21,6+8,7 8,4+1,3
2015–2019 697,7+87,7 475,0+92,4 68,1+21,1 0 0 0
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нен лишь на 16,7–18,8 % (средний показатель 
в третьем периоде 9,0 %), а ревакцинации — 
на 11,7–19,9 % (средний показатель 8,4 %). 
Последствием такого подхода явилось возник-
новение в 2016–2017 гг. очагов с множествен-
ными случаями заболевания туляремией лю-
дей. Инфицирование заболевших произошло 
в природных очагах Новоазовского района (7 
случаев) и Ясиноватского района (2 случая). 

В 2017–2019 гг. в ДНР иммунизация населе-
ния энзоотичных территорий была возобнов-
лена, вакцинации подлежало 2093 человека, 
привито 1425 человек (68,1 %). Планирование 
и отбор контингентов, подлежащих вакцина-
ции, специалистами учреждений здравоохра-
нения и санэпидслужбы осуществлялся диффе-
ренцировано, с учетом эпидемиологического 
анамнеза и противопоказаний к вакцинации. 

В 2018 г. случаи заболевания людей туляре-
мией в нашем регионе не зарегистрированы, а 
в 2019 г. опять выявлено 4 случая туляремии у 
людей: 2 случая в Новоазовском районе, и 2 слу-
чая ретроспективно в городах Донецке и Торезе.

Таким образом, применение туляремий-
ной вакцины в Донецком регионе в течение 
70 лет привело к сдерживанию туляремии. 
Но регистрация случаев заболевания у лю-
дей и положительных результатов исследо-
вания мышевидных грызунов и их останков 
в Новоазовском и Ясиноватском районах сви-
детельствует о непрерывном, устойчивом су-
ществовании природных очагов туляремии. 
В указанных районах необходимо постоянно 
поддерживать высокий уровень иммунной 
прослойки вследствие невозможности про-
ведения грызуно- истребительных меропри-
ятий в полном объеме ввиду прохождения 
на этих территориях линии разграничения. 
Изучение данных научной литературы и ре-
зультаты собственных исследований подтвер-
ждают эпидемиологическую эффективность 
иммунизации населения против туляремии. 

Оценка иммунологической эффективно-
сти туляремийной вакцины показала, что по 
данным внутрикожной пробы с тулярином 
поствакцинальный иммунитет сохранялся в 
среднем в течение 5 лет. Через год после при-
вивки он был у 90–100 % вакцинированных, 2 
года — у 50–93,6 %, 3 года — у 81,4 %, 4 года — 
у 75,2 %, 15 лет — у 21,8 %. Выявлено более 
быстрое угасание иммунитета у вакциниро-
ванных детей, чем у взрослых. Возникновение 
инфекции у ранее привитых возможно из-за 
инфицирования массивной дозой или измене-
ния биологических свойств возбудителя [5, 12]. 

Живая туляремийная вакцина, как и другие 
живые вакцины, обладает относительно высо-

кой реактогенностью. В первые дни поствак-
цинального периода может отмечаться голов-
ная боль и повышение температуры до 38°С 
на протяжении 2–3 суток. Возможно развитие 
общей и местной аллергических реакции. Они 
развиваются редко (8,6 % первично вакцини-
рованных лиц). Повышение температуры тела 
выше 37,2°С было у 3,1–11,5 % привитых, до 
38°С — у 1,1 %, увеличение лимфоузлов — у 
2,5–9,0 %, общая реакция с временной утратой 
трудоспособности — у 0,14–2,4 %. После ре-
вакцинации реакции возникали у 22,1 % при-
витых: повышение температуры — у 4,1 %, 
увеличение лимфоузлов — у 6,8 %, общая ре-
акция с утратой трудоспособности — 0,84 %. 
Гиперемия и отек на месте насечек наблюда-
лись у всех лиц с положительной реакцией на 
тулярин, везикулы появились у 71,5 % приви-
тых взрослых и у 27,2 % детей. Болезненность 
регионарных лимфатических узлов была у 
0,48 % привитых [3, 5, 11].

В ходе эпидемиологического надзора за по-
ствакцинальными реакциями и осложнениями 
у привитых в 2017 г. в ДНР нами не было вы-
явлено каких-либо непредвиденных событий 
после иммунизации туляремийной вакциной. 

Одним из недостатков вакцинного штамма 
F. tularensis 15 НИИЭГ, помимо некоторой реак-
тогенности, является возможность снижения 
иммуногенных свойств вакцины, развивающа-
яся вследствие потенциальной диссоциации 
микроорганизмов в авирулентную форму [3, 4, 
12]. Ограничено применение живой вакцины, 
так как данную вакцину не вводят лицам, стра-
дающим вторичным иммунодефицитом.

В связи с этим остается актуальной разра-
ботка вакцин против туляремии нового поколе-
ния. Результатом исследований по улучшению 
свойств настоящей живой туляремийной вак-
цины была разработка новой живой вакцины на 
основе R-формы F.tularensis Nik-sp. Полученный 
препарат формирует более длительный имму-
нитет, является более стабильным и обладает 
более низкой остаточной вирулентностью. Од-
нако до настоящего времени вакцина F. tularensis 
Nik-sp практического применения не получила. 
Перспективным направлением является созда-
ние вакцин на основе рекомбинантных ДНК. Ос-
новным преимуществом таких вакцин является 
их безопасность в результате снижения реакто-
генности вакцины и исчезновения риска ревер-
сии. Сейчас ведутся разработки вакцин на основе 
протективных антигенов F. tularensis (химиче-
ских субъединичных вакцин), разрабатывается 
препарат на основе гликопротеидного «С-ком-
плекса», включающего компоненты клеточной 
стенки F.tularensis из штамма 15 НИИЭГ, разра-
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батывается вакцина, включающая, помимо про-
тективного антигенного комплекса F. tularensis, 
белок Slp. Y. pestis. Современная стратегия вакци-
нации в США и странах Евросоюза предусматри-
вает создание субъединичной вакцины, предпо-
ложительно базирующейся на Francisella novicida 
[2, 4, 13, 14].

Выводы. Массовая иммунизация против 
туляремии в эндемичных районах позволила 
значительно снизить заболеваемость населе-
ния и предупредить распространение инфек-
ции. На территориях с непрекращающимся 
устойчивым существованием природных оча-
гов снижение охвата прививками приводит 
к возникновению туляремии у людей. Возоб-
новление в ДНР в 2017–2019 гг. иммунизации 
населения энзоотичных территорий привело 
к сдерживанию заболеваемости. У привитых 
реакции и осложнения на введение вакцины 
не возникали.

T.A. Romanenko, L.V. Skripka
THE IMPORTANCE OF THE VACCINPREVENTION IN THE 
COMPLEX OF CONTROL MEASURES OF THE TULAREMIA
Summary. The influence of vaccine prophylaxis on the 

incidence of tularemia in the population was analyzed 
according to the data of our own research in the Donetsk 
region for 2000–2019 and according the scientific 
literature. The epidemiological and immunological 
effectiveness of immunization has been confirmed. 
The use of tularemia vaccine in the Donetsk region for 
70 years has led to containment of the infection. For 
reasons the difficulties of carrying out a complex of 
sanitary and preventive measures in the modern period 
and the stable existence of natural foci of tularemia 
makes it necessary to constantly maintain a high level 
of the immune layer.
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