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Резюме. В обзоре представлены данные о распространении в мире туляремии — природноочаговой особо опас-

ной инфекции человека и животных, которая вызывается бактерией Francisella tularensis. Штаммы наиболее виру-

лентного для человека и животных подвида F. tularensis subsp. tularensis циркулируют только в Северной Америке. 

Гораздо шире распространены штаммы менее вирулентного подвида F. tularensis subsp. holarctica: кроме Северной 

Америки, они встречаются в Европе, Азии (Япония), Австралии (включая Тасманию). Изоляты данного под-

вида выделяются на территориях различных климатических зон — от субарктических до субтропических, био-

ценозы природных очагов самые разные — от водных до пустынных, со своими хозяевами и переносчиками. 

Широкое распространение в мире штаммов подвида F. tularensis subsp. holarctica, в сравнении с другими подвида-

ми возбудителя туляремии, связано со способностью существовать в водной среде, что значительно расширяет 

ареалы распространения подвида и показывает его более высокую экологическую пластичность и стабильность. 

Заражение человека возбудителем инфекции происходит в результате укусов инфицированными кровососущи-

ми членистоногими (комарами, слепнями, клещами), употребления инфицированной грызунами пищи и воды, 

при вдыхании воздушно-пылевого аэрозоля, контаминированного возбудителем туляремии от больных грызу-

нов, а также после прямого контакта с инфицированными животными (охота, уход за домашними животными, 

разделка туш). В данной статье описаны различия путей передачи возбудителя в разных странах. Наибольшее ко-

личество случаев заболевания людей туляремией наблюдается в Северной Америке — в США, в Европе — в Шве-

ции и Финляндии, а в Азии — в Турции. На территории Российской Федерации и Казахстана отмечено значи-

тельное снижение заболеваемости в результате проводимой с середины прошлого века иммунопрофилактики 

населения, проживающего на энзоотичных по туляремии территориях, а также лиц, подвергающихся професси-

ональному риску заражения этой инфекцией. В последнее время в 31 стране Европы, а также в Турции и Японии 

проводится обязательная регистрация случаев заболевания туляремией в связи с возможностью использования 

возбудителя в качестве агента биотерроризма. В обзоре показано географичес кое распределение основных фило-

генетических популяций и субпопуляций штаммов туляремийного микроба. Самый высокий уровень разноо-

бразия штаммов F. tularensis subsp. holarctica в одной стране зарегистрирован на территории Китая. Также отмече-

ны главные особенности экологии и эпидемиологии возбудителя туляремии.

Ключевые слова: туляремия, Francisella tularensis, природные очаги, эпидемическая ситуация, эпизоотическая ситуация, 

заболеваемость туляремией.
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Abstract. Here we review the data on the global spread of tularemia — a natural focal, especially dangerous human and 

ani mal infection caused by the bacterium Francisella tularensis. Strains of the most virulent F. tularensis subspecies tula-

rensis circulate solely in the North America, whereas less virulent F. tularensis subspecies holarctica is found in Europe, 

Asia (Japan), North America, Australia (especially Tasmania). Isolates of this subspecies are isolated in territories of vari-
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ous climatic zones — from subarctic to subtropical, featured with diverse biocenoses in natural foci — from water to desert, 

with their unique hosts and carriers. Compared with the remaining subspecies of the tularemia causative agent, subspecies 

holarctica has a wide spread due to its ability to live in aquatic environment that markedly expands its distribution areas 

and shows higher ecological plasticity and stability. Infection of people by such causative agents occurs due to infected 

blood-sucking arthropods biting (mosquitoes, horseflies, ticks), intake of rodent-contaminated food and water, inhalation 

of air-dust aerosol bearing tularemia pathogen transmitted from sick rodents, as well as after direct contact with infected 

animals (hunting, pet care, carcass cutting). Different routes of the pathogen transmission in various countries are dis-

cussed. The peak prevalence of tularemia is observed in the North America (USA) and Europe (Sweden and Finland), 

as well as in Asia (Turkey). Since the mid-20th century, incidence rate of tularemia has been profoundly decreased in the 

Russian Federation and Kazakhstan due to preventing populations in tularemia-enzootic territories as well as those at risk 

of contact. In the last years, 31 European countries as well as Turkey and Japan have begun to conduct mandatory registra-

tion of tularemia cases due to an opportunity of using the pathogen for bioterrorism. The geographical distribution of the 

main tularemia microbe phylogenetic populations and subpopulations is demonstrated. The peak diversity of F. tularensis 

subsp. holarctica strains in a single country was registered in China. The major ecology- and epidemiology-related features 

of the tularemia causative agent are noted.

Key words: tularemia, Francisella tularensis, natural foci, epidemic situation, epizootic situation, incidence of tularemia.

Туляремия — зоонозная системная  природ-

ноочаговая бактериальная инфекционная бо-

лезнь, характеризующаяся симптомами общей 

интоксикации, лихорадкой, воспалительными 

изменениями в области входных ворот инфек-

ции, регионарным лимфаденитом, склоннос-

тью к затяжному течению. Возбудитель этой 

 особо опасной инфекции — мелкая грамотри-

цательная коккобактерия Francisella tularensis, 

которая способна вызывать эпидемические 

проявления чрезвычайного характера. Говоря 

о ежегодной заболеваемости туляремией 

в России, необходимо учитывать распростра-

ненность этой инфекции в мире и особенно 

в прилегающих странах. В основном природ-

ные очаги туляремии вдоль границ являются 

трансграничными, и, соответственно, в сосед-

них государствах наблюдается их ландшафтно-

экологическое сходство. Во всех этих странах 

существуют естественные биоценозы в виде 

эндемичных стойких природных очагов туля-

ремии. Наибольшее значение в формировании 

трансграничных очагов имеют реки, где распо-

ложены наиболее эпидемически опасные очаги 

пойменно-болотного типа. Огромная протя-

женность границ России, большое количество 

сопредельных стран, различные виды и объемы 

миграции млекопитающих, птиц, насекомых, 

сырья, кормов, продуктов питания и населе-

ния определяют существование реальной воз-

можности распространения возбудителя туля-

ремии водным, наземным и воздушным путем 

из одной страны в другую естественным и ис-

кусственным способом.

Нозоареал очагов туляремии, как известно, 

обширен и охватывает в основном Евразийский 

и Американский континенты (рис.). Штаммы 

наиболее вирулентного для человека и живот-

ных подвида F. tularensis subsp. tularensis цирку-

лируют только в Северной Америке.

Штаммы F. tularensis subsp. mediasiatica выде-

ляются на территориях Средней Азии, и в по-

следние годы данный подвид выявлен на терри-

тории Алтайского края и Республики Алтай [6, 

83], а также Красноярского края Российской 

Федерации.

Наиболее распространены в мире штаммы 

также вирулентного для человека и животных 

подвида F. tularensis subsp. holarctica: они встре-

чаются в Европе, Азии (в том числе в Японии), 

Северной Америке, в Австралии (включая 

Тасманию). Изоляты F. tularensis subsp. holarctica 

выделяются на территориях различных кли-

матических зон: от субарктических до субтро-

пических, биоценозы природных очагов самые 

разные — от водных до пустынных, со своими 

хозяевами и переносчиками. В каждом природ-

ном очаге туляремии возбудитель адаптировал-

ся к преимущественной циркуляции среди жи-

вотных тех видов, экологические особенности 

которых обеспечивают для этого наилучшие 

возможности.

Было показано, что штаммы подвида F. tula-

rensis subsp. holarctica могут противостоять гипо-

осмотическому шоку при попадании в воду [89]. 

Способность клеток F. tularensis subsp. holarctica 

существовать в природных водоемах является 

ключевым фактором для взаимодействия с раз-

вивающимися в воде простейшими и личинка-

ми насекомых, расширяет ареалы их существо-

вания и показывает более высокую экологичес-

кую пластичность данного подвида.

На основе метода выявления замен отдель-

ных нуклеотидов в последовательности ДНК, 

закрепившихся в той или иной популяции 

клеток  (canSNP), а также канонических вста-

вок и делеций (canINDEL) в геномах штаммов 

все изоляты подвида F. tularensis subsp. holarctica 

были разделены на 4 основные филогенети-

ческие группы: В.4, В.6, В.12 и В.16 [54, 71, 86]. 

 Штаммы  группы В.4 (В.OSU18) встречают-

ся преимущественно в США, Скандинавии 

и Китае. Штаммы группы В.6 далее делятся 

на 2 подгруппы: В.7/9 (В.OR96-0246), кото-
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рые также преимущественно распространены 

в США и Скандинавии, и В.10/11(В.FTNF002-

00), распространенные в странах Западной Ев-

ропы. Штаммы группы В.12 делятся на четыре 

подгруппы: В.20/22 (В.FSC200), В.23/14 (В.LVS), 

В.27/32 (В. F0673 Georgia) и В.39 (FSC162), рас-

пространенные на территориях стран Европы 

и Азии. Штаммы группы В.16 (В.FSC 022) F. tula-

rensis subsp. holarctica bv. japonica преи мущест-

венно распространены на Япон ских островах 

и в  Китае [86, 87].

На территории Северной Америки циркули-

руют два вирулентных для человека подвида — 

F. tularensis subsp. tularensis и F. tularensis subsp. 

holarctica. Внутри наиболее вирулентного для 

человека подвида tularensis по генотипу, виру-

лентности,  географическому распространению, 

преимущественным хозяевам и переносчикам 

различают две популяции: А.I и А.II. Группа A.I 

далее делится на субпопуляции А.Ia и A.Ib. Более 

вирулентные штаммы АI встречаются преиму-

щественно в центральных и восточных штатах 

Америки, а АII — в западных. Штаммы F. tula-

rensis subsp. tularensis АI чаще инфицируют кле-

щей видов Amblyomma americanum и Dermacentor 

variabilis и зайцев вида Sylvilagus floridanus. АII 

чаще ассоциируется с клещами вида Dermacentor 

andersoni, оленьей мухой Chrysops discalis и зайца-

ми вида Sylvilagus nuttallii [55].

В США штаммы подвида tularensis выде-

ляются чаще от кроликов и домашних кошек, 

а подвида holarctica — от грызунов (мыши, бо-

бра, крысы, белки, хомяка, степной собаки 

и полевки) и приматов. Больше половины всех 

случаев туляремии связано с укусом клещами 

A. americanum, Dermacentor andersoni, D. occidentalis 

и D. variabilis  [55, 60].

Штаммы подвида F. tularensis subsp. holarctica, 

основных филогенетических групп B.4 (OSU18) 

и B.6 (В.7-подгруппы OR96-0246), встречаются 

на всей территории Северной Америки, однако 

чаще связаны с водоемами и выделяются в рай-

онах с большим количеством осадков, особенно 

с верховьями рек Миссисипи и Миссури, и пока-

зывают низкое генетическое разнообразие [29].

Штаммы, относящиеся к виду F. philomiragia 

и подвиду F. tularensis subsp. novicida, патогенны 

только для людей с ослабленным иммунитетом. 

Основное количество штаммов редко встречаю-

щегося подвида F. tularensis subsp. novicida выделе-

но в юго-восточных штатах  США.

Наибольшее количество случаев заболева ния 

туляремией в США было отмечено в 1939 г. — 

2291 человек, а обычно фиксируется по 150–

200 случаев ежегодно. В 2015 г. зарегистриро-

вано 314 больных туляремией, в 2016 г. — 230, 

а в 2017 г. — 239 (показатель заболеваемости 

на 100 тыс. населения равен 0,07). За 2001–2010 гг. 

Рисунок. Распространение туляремии в мире

Figure. The spread of tularemia in the world
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в США зарегистрировано 1208 случаев туляре-

мии, из них 6 случаев со смертельным исходом, 

68% заболеваний вызваны штаммами F. tularensis 

subsp. tularensis. В основном (68%) инфицирова-

ние происходило в результате укуса клеща или 

оленьей мухи и в 32% случаев — путем контакта 

с больным или умершим животным. Более поло-

вины всех случаев туляремии было зарегистри-

ровано в штатах Миссури, Арканзас, Оклахома, 

Канзас, Небраска и Южная Дакота. Пик заболе-

ваемости людей туляремией в США наблюдал-

ся в конце весны — начале лета, что совпадало 

со временем, когда активизировались имаго кле-

щей и к ним присоединялись перезимовавшие 

нимфы. У домашних кошек два пика заболевае-

мости — весной и в конце лета, когда появляются 

голодные имаго клещей новой генерации [61].

В 31 стране Европы и Японии в последнее 

время проводится обязательная регистрация ту-

ляремии в связи с возможностью использования 

возбудителя в качестве агента биотерро ризма. 

Лидируют по заболеваемости этой инфекцией 

Швеция и Финляндия. Далее идут Норвегия, 

Венгрия, Чехия, Германия, Франция, Словакия, 

Польша и Испания (табл. 1 и 2). На эти стра-

ны приходится более 95% случаев туляремии 

в Европе. Дополнительный существенный 

вклад в заболеваемость туляремией в Европе 

вносят в последние годы Швей цария и Косово, 

в которых нет обязательной регистрации данно-

го заболевания  (табл. 1 и 2). Единичные случаи 

ежегодно регистрируются в Австрии, Бельгии, 

Болгарии, Хорватии, Италии, Эстонии, Литве, 

Нидерландах, Румы нии и Словении (табл. 1). 

Свободные от туляремии государства в Евро-

пе — это Кипр, Греция, Исландия, Ирландия, 

Люксембург, Македония, Мальта, Велико бри-

тания, где регистрируются только завозные 

случаи.

В среднем по Европе показатель заболевае-

мости на 100 тыс. населения колеблется от 0,1 

до 0,3 (табл. 1 и 2) [84, 85].

На территории Европы выделяют в основ-

ном изоляты подвида holarctica, принадлежа-

щие  трем основным филогенетическим груп-

пам: B.4, В.6 и В.12.

Штаммы F. tularensis subsp. holarctica, выделен-

ные в Северной Америке, Японии и Западной 

Европе, как правило, чувствительны к эритро-

мицину. Эритромицин-чувствительные штам-

мы группы B.6 превалируют в странах Запад-

ной Европы — Испании, Италии, Франции 

и Швейцарии, а эритромицин-устойчивые 

штаммы группы В.12 — в странах Центральной 

и Восточной Европы: Чехии, Финляндии, Гру-

зии, России, Словакии, на Украине, в Швеции, 

Венгрии, Австрии, Германии, Румынии [50].

 В большинстве европейских стран доми-

нантным является наземный цикл существо-

вания туляремийного микроба, с членисто-

ногими в качестве переносчиков (в основном 

клещами вида Ixodes ricinus), мелкими грызуна-

ми (Microtus arvalis) и зайцами (Lepus europaeus) 

в качестве чувствительных хозяев [19, 38, 51, 

65, 72, 75]. Также штаммы возбудителя туля-

ремии выделяют из кроликов, ондатр, бобров, 

диких птиц и домашних собак. Несмотря на от-

сутствие данных о трансовариальной передаче 

возбудителя туляремии членистоногими, пока-

зано, что патоген способен передаваться от ли-

чинки к нимфе и взрослой особи в 3-летнем ци-

кле клещей I. ricinus [33, 34].

Прямой контакт с инфицированными жи-

вотными — основной способ передачи инфек-

ции в Центральной и Южной Европе. Наиболее 

распространенная форма туляремии — желу-

дочно-кишечная (тифоидная), которую диа-

гностировать очень сложно из-за наличия сим-

птомов, схожих с симптомами многих других 

заболеваний [62]. В Северной Европе основная 

форма туляремии — язвенно-бубонная, доста-

точно легко диагностируется, заражение про-

исходит в результате укусов инфицированными 

кровососущими членистоногими (комарами, 

слепнями, клещами) [26].

  Основной путь заражения туляремией в Тур-

ции, Болгарии и Косово — алиментарный, свя-

зан с употреблением инфицированной гры-

зунами пищи и воды. Наиболее распростра-

ненные формы туляремии — ангинозно-бу-

бонная (oropharyngeal) и желудочно-кишечная 

(typhoidal) [40].

Пик туляремии в Финляндии и Швеции 

регистрируется в августе–сентябре, в период 

массового лета насекомых или сразу же после 

него. Пику заболеваемости людей обычно пред-

шествует пик популяции полевок. Загрязнение 

павшими грызунами окружающей среды, осо-

бенно многочисленных водоемов в этих стра-

нах, вызывает массовое инфицирование личи-

нок, а затем и взрослых особей комаров [57].

Самая крупная эпидемия произошла в Шве-

ции в 1967 г., когда было зарегистрировано 2700 

случаев заболевания туляремией [20]. В 2010 г. 

78 человек в Швеции заболели респираторной 

формой туляремии, один человек умер. Из кро-

ви и плевральной жидкости больных были вы-

делены 10 штаммов  F. tularensis subsp. holarctica, 

которые неожиданно имели различные геноти-

пы и относились к трем различным филогене-

тическим кластерам голарктического подвида: 

7 изолятов — к группе В.7 (OR96-0246), 2 изоля-

та — к группе В.10 (В.FTNF002-00) и 1 изолят — 

к эритромицин-устойчивым штаммам группы 

В.12 (FSC200) [45]. На основании эпидемиоло-

гических данных с 1984 г. в Швеции выделены 

семь районов с высоким риском заболевания 

туляремией: Эребру, Карлстад,  Вестердаларна, 
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Таблица 1. Показатели заболеваемости туляремией в Европе

Table 1. Tularemia incidence rates in Europe

Страна

Country 

Количество случаев 
заболевания в год

Annual number of cases 

 Показатель 
заболеваемости 

на 100 тыс. населения

The incidence rate per 
100,000 population

Эпидемические 
вспышки

Epidemic outbreaks

Всего случаев за годы
(с 1997 по 2013)

Total 1997–2013 cases

1
Швеция

Sweden
14–979 0,20–10,5 2000, 2003, 2010, 

2011, 2012, 2015, 2019 4622 

2
Финляндия

Finland
15–926 0,28–17,90 2000, 2003, 

2012, 2016 5086 (1995–2013)

3
Чехия

Czechia
35–255 0,34–2,20 1999, 2008 1490

4
Венгрия

Hungary
15–148 0,15–1,40 1997, 2006, 

2010, 2014 1173

5
Словакия

Slovakia
5–133 0,09–2,50 2002 520

6
Норвегия

Norway
0–180 0,00–3,66 2011 529

7
Франция

France
0–116 0,00–0,16 2008 433 (2002–2012)

8
Болгария

Bulgaria
0–96 0,00–1,2 1998, 2003 308

9
Германия

Germany
0–52 0,00–0,04 309 (2002–2017) 

10
Италия

Italy
0–43 0,00–0,07 2008 125

11
Хорватия

Croatia
0–29 0,00–0,60 1999 133 (1999–2011) 

12
Австрия

Austria
0– 19 0,00–0,02 1998 86

13
Польша

Poland
0–8 0,00–0,02 52

14
Словения

Slovenia
0–4 0,00–0,02 21

15
Испания

Spain
0–585 0,00–1,50 1997, 2007 1181

16
Бельгия

Belgium
0–1 0,00–0,01 1

17
Дания

Denmark
0–4 0,00–0,10 6

18
Эстония

Estonia
0–2 0,00–0,15 9

19
Латвия

Latvia
0–6 0,00–0,29 6

20
Литва

Lithuania
0–4 0,00–0,14 15

21
Нидерланды

Netherlands
0–1 0,00–0,00 18 (2011–2017)

22
Швейцария

Switzerland
0–132 0,00–0,05 2015 405

23
Англия

England
0–1 0,00–0,00 2

24
Румыния

Romania
0–4 0,00–0,02 5

25
Косово

Kosovo
2001, 2015 > 1000 (1999–2018)

26
Россия

Russia
17–1005 0,01–0,74 2005, 2013 3767 (1997–2018)
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Окельбо, Люсдаль, Эстерсунд и Боден. Наи-

большее количество случаев фиксируется 

в районе Эребру, но по количеству заболевших 

на 100 000 населения в год лидируют регионы 

Окельбо, Вестердаларна и Люсдаль [21].

С середины лета 2019 г. в Швеции начали 

поступать данные о случаях туляремии. К ок-

тябрю месяцу было зарегистрировано 979 за-

болевших из 15 муниципалитетов страны. 

Наибольшее количество больных заразились 

в провинциях Даларна (Dalarna) (252 случая), 

Евлеборг (Gävleborg) (147 случаев), Эребру 

и Вестерботтен. Обнаружение в августе мерт-

вых горных (Lepus timidus) и бурых (L. europaeus) 

зайцев в провинциях Даларна, Норрботтен 

и Вестра Геталанд указывало на высокий уро-

вень эпизоотической активности и риск зара-

жения населения на этих территориях страны. 

Выявлены зараженные комары, в основном вида 

Aedes cinereus. Заболевшие жаловались на ли-

хорадку и опухшие паховые и подмышечные 

лимфатические узлы. Преобладала язвенно-бу-

бонная форма туляремии в результате укуса на-

секомого (73%) с воспалениями в местах укусов 

комаров. Также сообщалось о четырех случаях 

легочной туляремии [22].

В Финляндии лабораторно подтвержден-

ные случаи туляремии составляют не более 10% 

от всех заболевших на территории страны, так 

как врачи общей практики в эндемичных рай-

онах часто лечат заболевание только на осно-

вании клинического диагноза и лабораторные 

анализы не проводят, а ряд пациентов выздо-

равливает после гриппоподобной лихорадки 

без обращения к врачу [76]. Основной фор-

мой является достаточно легко диагностируе-

мая язвенно-бубонная туляремия в результате 

укуса насекомого с типичными симптомами. 

Было установлено, что пики численности по-

пуляций полевок предшествуют вспышкам 

туляремии на следующий год. Больше всего 

случаев туляремии регистрируется в трех про-

винциях — в Северной и Южной Остроботнии 

и Центральной Финляндии [77].

Таблица 2. Страны, вносящие основной вклад в заболеваемость туляремией [84, 85]

Table 2. Countries mainly contributing to tularemia incidence rate [84, 85]

 
Страна

Country 

Количество случаев в году/показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

The number of cases per year/incidence rate per 100,000 population
2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. Всего

1
Швеция

Sweden
484/5,2 350/3,7 590/6,2 108/1,1 150/1,6 722/7,4 134/1,4 87/0,8 2625

2
Финляндия

Finland 
91/1,7 75/1,4 233/4,3 15/0,3 9/0,2 104/1,9 699/12,7 32/0,6 1258

 3
Норвегия

Norway
33/0,7 180/3,7 50/1,0 28/0,6 46/0,9 42/0,8 40/0,8 92/1,7 511

4
Венгрия

Hungary
126/1,3 15/0,2 18/0,2 48/0,5 140/1,4 35/0,4 22/0,2 11/0,1 415

5
Чехия

Czechia
50/0,5 57/0,5 42/0,4 36/0,3 48/0,5 56/0,5 59/0,6 51/0,5 399

6
Германия

Germany
31/0,0 17/0,0 21/0,0 20/0,0 21/0,0 34/0,0 41/0,0 50/0,1 235

7
Франция

France
22/0,0 16/0,0 5/0,0 21/0,0 19/0,0 28/0,0 47/0,1 48/0,0 206

8
Словакия

Slovakia
17/0,3 5/0,1 8/0,1 9/0,2 6/0,1 28/0,5 7/0,1 2/0,0 82

9
Польша

Poland 
4/0,0 6/0,0 6/0,0 8/0,0 11/0,0 9/0,0 18/0,0 30/0,1 92

10
Испания

Spain
1/0,0 1/0,0 1/0,0 0/0,0 62/0,1 22/0,0 3/0,0 13/0,0 103

11
Европа

Europe
872/0,2 725/0,2 994/0,2 308/0,1 528/0,1 1122/0,3 1096/0,2 447/0,1 6092

12
Швейцария

Switzerland
28/0,35 38/0,47 48/0,6 56/0,71 132/1,67 282

13
Косово

Kosovo
> 100 > 300 > 400

14
Россия

Russia
115/0,08 54/0,04 128/0,09 1063/0,74 96/0,07 71/0,05 123/0,08 168/0,11 1818

15
США

USA
124/0,04 166/0,05 149/0,05 203/0,06 180/0,05 314/0,1 230/0,07 239/0,07 1605
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Наиболее крупная вспышка туляремии в по-

следние годы произошла в Норвегии в 2011 г. 

(180 случаев, показатель заболеваемости — 3,7). 

Ее связывали с увеличением численности лем-

мингов и распространением инфекции среди 

них. С января по апрель было зарегистриро-

вано 57 ангинозно-бубонных случаев туляре-

мии из-за использования воды из частных ко-

лодцев. С мая по сентябрь зарегистрировано 

40 случаев бубонной и язвенно-бубонной туля-

ремии, из них в 15 случаях заразившиеся свя-

зывали заболевание с укусом насекомых. С ок-

тября по декабрь 83 случая ангинозно-бубон-

ной, бубонной и язвенно-бубонной туляремии 

ассоциировали с болезнью, возникшей после 

контакта с больными леммингами  . От боль-

ных людей выделили 18 культур. Исследование 

геномов показало циркуляцию на территории 

Норвегии штаммов F. tularensis subsp. holarctica, 

принадлежащих всем трем основным филоге-

нетическим группам: B.4 (1 изолят), В.6 (10 изо-

лятов) и В.12 (7 изолятов). Штаммы группы 

В.6 распространены в Южной и Центральной 

Норвегии, а группы В.12 — в южной, централь-

ной и северной части страны. Штамм, относя-

щийся к группе B.4, выделен на севере страны. 

Генотипы были близки к распространенным 

в Швеции [ 12].

Туляремия эндемична в Венгрии. Ежегодно 

регистрируется несколько десятков случаев за-

болевания (табл. 2), показатель заболеваемости 

на 100 тыс. населения колеблется от 0,15 до 1,4. 

Возбудителем инфицированы свободно жи-

вущие европейские бурые зайцы (L. europaeus), 

грызуны (Apodemus flavicollis, Apodemus agrarius, 

M. arvalis, Rattus rattus), клещи видов I. ricinus, 

D. reticulatus и Haemaphysalis concinna [41]. Наб-

людение за эпидемиологической и эпизоото-

логической ситуацией по туляремии в стране 

показало высокую положительную корреля-

цию заболеваемости с численностью мышей 

(M. arvalis) и количеством серопозитивных зай-

цев (L. europaeus) [39].

Первая вспышка туляремии в бывшей 

Чехословакии была выявлена в районе Юго-

Восточной Моравии в 1936–1937 гг. Во время 

этой вспышки было диагностировано более 

400 случаев. Все пострадавшие люди контакти-

ровали с зайцами. Наиболее активными явля-

ются природные очаги на территориях Южной 

Моравии и Центральной Богемии. С 1996 

по 2011 гг. в стране регистрировалось около 100 

случаев заболевания ежегодно, а в последние 

годы — от 40 до 60 случаев. Основными заболев-

шими были лица, контактировавшие с инфи-

цированными зайцами, и работники сахарных 

заводов [58, 69, 70].

За 2002–2016 гг. в Германии зарегистриро-

вано 257 случаев туляремии, 217 из них были 

единичными, а 40 — групповыми. Показатель 

заболеваемости на 100 тыс. населения ко-

лебался в стране от 0,00 до 0,05. Туляремия 

в Германии является явно сезонным заболева-

нием. Большинство пациентов (68%) сообща-

ли о появлении симптомов с июля по ноябрь, 

когда популяции мелких млекопитающих (жи-

вотных-резервуаров) достигают максимума 

численности, а также увеличивается количе-

ство активных мероприятий на свежем возду-

хе, таких как охота, сельское хозяйство, рыбал-

ка, походы и т. д., что облегчает контакт между 

дикими животными и людьми. Это согласует-

ся с сезонностью случаев туляремии в Европе. 

Диагноз «туляремия» у 39 пациентов (15,2%) 

был подтвержден наличием туляремийного 

антигена, в 175 случаях (68,1%) — возрастани-

ем титра специфических антител, у 35 человек 

(13,6%) — выделением культуры и у 58 (22,6%) — 

выявлением ДНК F. tularensis методом ПЦР. 

Среднее время от появления симптомов за-

болевания до постановки диагноза состав-

ляло 32 дня (20–56 дней), что демонстрирует, 

как и во всех других странах, сильное запаз-

дывание установления диагноза «туляремия». 

Наиболее распространенной в Германии яв-

лялась бубонная форма туляремии (81 случай, 

32%), которая характеризовалась выраженным 

лимфаденитом. Лимфаденит и наличие язвы 

сопровождали 46 случаев (18%) язвенно-бу-

бонной формы. Легочная форма в виде силь-

ной одышки или пневмонии была зарегистри-

рована у 29 (11%) больных. Кишечная форма, 

сопровождаемая диареей, рвотой или болью 

в животе, присутствовала у 22 (9%) заболев-

ших. Ангинозно-бубонную форму диагнос-

тировали у 18 (7%) пациентов с лимфадени-

том, тонзиллитом, фарингитом и стоматитом. 

Глазо-бубонную форму туляремии установи-

ли у 3 больных (1%) с лимфаденитом и конъ-

юнктивитом. Комбинация нескольких форм 

туляремии присутствовала у 19 больных (7%), 

а у 39 больных (15%) наблюдалась только ли-

хорадка или вообще отсутствовали какие-либо 

типичные симптомы туляремии [28, 51, 78].

Туляремия во Франции с 2002 г. является ин-

фекцией, подлежащей обязательной регистра-

ции  в связи с возможностью использования 

возбудителя в качестве агента биотерроризма. 

С 2002 по 2012 г. в стране было зарегистриро-

вано 433 случая заболевания людей в возрасте 

от 2 до 95 лет (средний возраст — 49 лет), со-

отношение мужчин и женщин составило 1,8. 

Наиболее частыми клиническими формами 

заболевания были бубонная (200 случаев, 46%) 

и язвенно-бубонная туляремия (113 случаев, 

26%). Основным источником инфекции на тер-

ритории Франции называют воздействие пыли 

во время отдыха на свежем воздухе (217 случа-
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ев, 50%) и контакт с животными во время охоты 

и разделки тушек зараженных зайцев (179 слу-

чаев, 41%). Укусы клещей во время пребывания 

на свежем воздухе отметили 82 пациента, что 

составило 19% от общего числа заболевших. 

Туляремию во Франции фиксируют в любое 

время года: заражение при охоте на зайцев — 

максимально зимой, от укусов клещей — вес-

ной, при работе и отдыхе на свежем воздухе — 

летом [58, 63].

Эндемичные случаи туляремии в Нидер-

ландах не регистрировались с 1953 до 2010 г. 

Генотипы штаммов, выделенных в стране в те-

чение 2011–2017 гг., были одинаковыми для за-

болевших людей (табл. 1) и европейских бурых 

зайцев, обитающих на этой территории, что 

говорит о существовании естественного источ-

ника заражения. Изоляты принадлежали к ос-

новным филогенетическим группам В.6 и В.12. 

Штаммы, относящиеся к группе B.6, оказались 

потенциально более вирулентными, так как 

кроме некротического гепатита и воспаления 

селезенки значительно чаще вызывали пневмо-

нию у зайцев [44, 54].

На территории Словакии, в основном в за-

падном Нитранском крае, ежегодно регистри-

руются отдельные случаи заболевания туляре-

мией, среди мужчин в 2 раза чаще, чем среди 

женщин. Максимум заболеваемости в стране 

приходится на июль месяц, показатель забо-

леваемости на 100 тыс. населения колеблется 

от 0,09 до 2,50. Эпидемиологические иссле-

дования показали, что основной причиной 

инфекции является контаминация пищи, 

воздуха помещений и кормов для животных 

зараженными грызунами (58,5%). Контакты 

с бурыми зайцами приводили к заболеванию 

туляремией в 16,3% случаев. Доля случаев за-

ражения клещами и укусами насекомых соста-

вила 12,8%, а в остальных 12,4% случаев при-

чины не были выяснены. Доминирующими 

формами заболевания были язвенно-бубон-

ная и бубонная форма туляремии (55,6%), 

пациенты с легочной формой регистрирова-

лись в 21,2% случаев, с ангинозно-бубонной 

формой — 18,8% и другой формой туляремии 

в 4,4% [37].

За последние 10 лет на территории Польши 

было зарегистрировано около сотни случаев за-

болевания человека туляремией. Обнаружение 

свободно живущих диких животных, инфици-

рованных туляремией, показало существова-

ние эндемичных, природных источников зара-

жения в стране. Наибольшее количество случа-

ев заражения людей происходит при контакте 

с инфицированными зайцами или после укусов 

членистоногими [15, 30].

Туляремия в Испании впервые была за-

регистрирована в 1997 г. С июня по апрель 

1998 г. были подтверждены 559 случаев инфек-

ции в 10 провинциях на северо-западе страны. 

Вспышку связали с охотой и разделкой тушек 

зайцев (L. europaeus). Наиболее распростране-

ны были язвенно-бубонная (55,4%), бубонная 

(15,3%) и желудочно-кишечная (6,6%) формы за-

болевания. Вторая крупная вспышка среди лю-

дей (507 случаев) произошла в Испании в 2007 

и 2008 гг. и совпала с пиком численности обык-

новенной полевки (M. arvalis). Превалировали 

(65% случаев) желудочно-кишечная и легоч-

ная формы заболевания. Анализ 98 штаммов, 

выделенных от людей, зайцев и полевок мето-

дом MLVA по 16 локусам показал циркуляцию 

в очаге 8 близкородственных индивидуаль-

ных генотипов, каждый из которых отличал-

ся от другого разным количеством повторов 

только в одном из четырех локусов (Ft-M3, Ft-

M6, Ft-M9 или Ft-M20). Изоляты, полученные 

во время второй вспышки, имели те же геноти-

пы, что и штаммы, выделенные во время первой 

вспышки. Это говорит о циркуляции возбуди-

теля туляремии в регионе, а не о появлении че-

рез 10 лет на территории страны новых штам-

мов. Также было высказано предположение, что 

клинические формы туляремии определяются 

не генотипом штамма, а такими факторами, 

как путь передачи, инфекционная доза и т. п. 

подобное [14, 75]. В 2010 г. было заявлено о появ-

лении нового вида — F. hispaniensis, выделенного 

в 2003 г. в Испании из крови человека [43]. К се-

редине сентября 2019 г. в Испании зарегистри-

ровано 26 подтвержденных случаев туляремии 

среди людей в районах Вильяррамиеле, Осорно 

и Паленсии [79].

В Швейцарии, как и в других европейских 

странах в последнее время, отмечена тенден-

ция повышения заболеваемости туляремией. 

Если за период с 1987 по 2012 гг. регистриро-

валось в среднем по 7 случаев в год, то в после-

дующие годы уже по 30–40 случаев. В 2016 г. 

в стране зафиксировано 56 случаев заболевания 

туляремией, в следующем 2017 г. было отмече-

но уже 132 случая, а в 2018 г. зарегистрировано 

112 случаев [16]. Исследование свободно живу-

щих зайцев (L. europaeus) в Швейцарии показа-

ло, что 26 из 53 обследованных тушек зараже-

ны эритромицин-чувствительными штамма-

ми F. tularensis subsp. holarctica, относящимися 

к группе В.6 (В.FTNF002-00), и 2 — эритроми-

цин-устойчивыми штаммами, относящимися 

к группе В.12, субпопуляциям В.33/34 и В.34/35. 

Этот факт говорит о том, что штаммы, от-

носящиеся к группе В.12, распространены 

и в Западной Европе [65]. Генотипы выделен-

ных штаммов были близкими к генотипам 

штаммов, выделенных в Германии и Австрии. 

Было показано, что основными клиническими 

формами заболевания были бубонная и язвен-
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но-бубонная, а клещи (I. ricinus) играют основ-

ную роль в поддержании и передаче инфекции 

человеку и животным [90].

Анализ крупной эпидемической вспышки 

туляремии у людей в Косово после массирован-

ных бомбежек территории этого края в 1999 г. 

свидетельствует о возможном антропогенном 

характере ее происхождения. Природные оча-

ги туляремии в Косово ранее зарегистрирова-

ны не были. Специалистам ВОЗ понадобилось 

полгода, чтобы поставить больным сенсаци-

онный диагноз: речь шла о туляремии на этой 

территории. Первые 22 случая зафиксирова-

ны в 5 центральных муниципалитетах Косово 

в 2000 г. В следующем сезоне (2001–2002 гг.) 

было зарегистрировано более 600 случаев туля-

ремии, и случаи заболевания отмечались уже 

в 26 из 29 муниципалитетов [74]. За 2006–2011 гг. 

было зафиксировано 100 случаев заболевания. 

С 1 января по 11 февраля 2015 г. на территории 

9 муниципалитетов Косово зарегистрировано 

около 300 случаев заболевания туляремией, что 

свидетельствует о новой вспышке этой инфек-

ции в данном регионе. Доминантной формой 

была бубонная [35].

На территории Болгарии последние 10 лет 

ежегодно регистрируются единичные случаи 

туляремии, в 2015 г. заболело 17 человек (по-

казатель заболеваемости — 0,2). В исследова-

нии, проведенном в стране, среди 169 грызунов, 

пойманных в дикой природе, 37 оказались ин-

фицированными F. tularensis. Среди заражен-

ных грызунов были 32 черных крысы (R. rattus) 

и 5 домовых мышей (Mus musculus) [48].

За период с 2010 по 2018 гг. на территории 

Белоруссии зарегистрировано 32 спорадичес-

ких случая заболевания человека туляремией 

на фоне проводимой специфической иммуно-

профилактики в стране. Результаты эпизоото-

логического обследования подтвердили нали-

чие в республике 97 природных очагов туляре-

мии. В Мин ской области находятся 40 очагов 

(41,2%), 37 (38,1%) — в Брестской, 9 (9,3%) — 

в Могилевской, 7 (7.2%) — в Гродненской, 

4 (4,1%) — в Витебской. Циркуляция возбуди-

теля туляремии на территории страны обна-

ружена среди зайцев, мышевидных грызунов, 

клещей, комаров, ондатр, бобров. Среди гры-

зунов больше всего положительных результа-

тов было зарегистрировано при исследовании 

проб органов домовой мыши, мыши полевой, 

полевки обыкновенной и полевки рыжей. 

Наиболее вероятными путями передачи ин-

фекции являются трансмиссивный путь че-

рез укусы кровососущих насекомых, купание 

в открытых водоемах, контакт с инфициро-

ванными зайцами [9, 11].

Туляремия эндемична для Украины. На тер-

ритории страны зафиксирован 51 природный 

очаг туляремии, из них наиболее активные в Во-

лынской, Ровенской, Полтавской, Черни говской 

и Сумской областях. В период с 1941 по 2008 гг. 

возбудитель туляремии чаще всего выделял-

ся из членистоногих (n = 2045, 66,3%), затем 

из млекопитающих (n = 619, 20,1%)], из воды (n = 

393, 12,7%) и сельскохозяйственных продуктов 

(n = 29, 0,94%). Всего на территории Украины 

было получено 3086 изолятов F. tularensis subsp. 

holarctica в 1084 географических пунктах. 

Основными хозяевами возбудителя являются 

полевка обыкновенная (M. arvalis) и мышь по-

левая (Apodemus agrarius), а хранителями и пере-

носчиками — клещи D. marginatus, D. reticulatus 

и I. ricinus [42]. За 2012–2017 гг. на территории 

страны зарегистрировано 18 случаев заболева-

ния людей — в Волынской, Сумской, Киевской 

и Черкасской областях [7]. Вакцинация про-

тив туляремии прекратилась в стране в 1991 г. 

после распада СССР. В настоящее время им-

мунопрофилактика проводится гражданским 

лицам, а также военным, находящимся в эпи-

демически неблагоприятных районах Донецкой 

и Луганской Народных Республик [10].

 За период с 2010 по 2017 в Эстонии зареги-

стрировано 5 больных туляремией, а в Литве 

за это же время было отмечено 23 случая ин-

фицирования  F. tularensis subsp. holarctica [84, 

85]. В Латвии зарегистрировано 6 случаев ту-

ляремии в 2012 г. и 1 случай — в 2016 г. [84, 85]. 

В 2019 г. в Саласпилсском крае Латвии в резуль-

тате купания в местном озере заболели туляре-

мией 6 детей [1].

Туляремия эндемична для Турции, и с 2005 г. 

эта инфекция подлежит обязательной регистра-

ции. За последние годы произошли 4 крупных 

вспышки туляремии: в 2009 г. зафиксировано 

428 больных, в 2010 г. — 1531, в 2011 г. — 2151, 

а в 2012 г. — 607. Эти цифры превышали ко-

личество всех случаев туляремии в Европе. 

Эпидемиологические исследования показали, 

что основной причиной инфекции являлась 

контаминация пищи и воды зараженными 

грызунами. Доминирующей формой (90–99%) 

была ангинозно-бубонная (oropharyngeal). Сек-

венирование геномов штаммов, выделенных 

из воды и у больных людей, подтвердило эпи-

демическую связь между питьевой водой и тре-

мя наиболее крупными вспышками туляремии 

среди населения страны. В исследовании, про-

веденном в Турции, сообщалось, что 68% паци-

ентов с туляремией проживали в сельской мест-

ности, у 75% в жилищах обитали грызуны, 46% 

использовали природную воду, 53% кормили 

животных, 15% контактировали с дикими жи-

вотными и 5% были укушены клещами [ 23, 36, 

52, 66]. В отличие от большинства других госу-

дарств, в Турции чаще болеют туляремией жен-

щины. Заболевшие начинают поступать с ав-
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густа, и 52% случаев регистрируется с декабря 

по март. Причиной более высокой распростра-

ненности туляремии среди женщин может быть 

их более высокая домашняя активность и более 

частый контакт с загрязненной водой и экскре-

ментами животных в местах хранения продук-

тов питания [27, 81]. Филогенетический анализ 

14 изолятов, выделенных в период вспышки 

туляремии в Турции в 2010–2011 гг., основан-

ный на полиморфизме канонических однону-

клеотидных замен (canSNP), показал генетиче-

ское разнообразие штаммов, циркулирующих 

на территории страны. Генотипы 11 выделен-

ных штаммов, распространенных также в кон-

тинентальной Европе и Грузии, относились 

к группе В.20/21/33, двух штаммов — к В.28/29 

и одного — к В.7/8. Кроме того, в Турции обна-

ружен штамм (PHIT-FT049), близкий к япон-

ским штаммам F. tula rensis subsp. holarctica 

bv. japonica [49, 53].

По данным Национального центра по кон-

тролю и профилактике заболеваний Мини-

стерства здравоохранения Армении, около 

90% территории страны является природным 

очагом туляремии. В период с 1981 по 2012 гг. 

эпизоотии туляремии были зарегистрирова-

ны в 27 из 38 административных районов, вы-

делено 1074 штамма F. tularensis subsp. holarctica. 

За 1996–2012 гг. было зарегистрировано 266 

случаев туляремии среди людей. Самая высо-

кая заболеваемость (на 100 тыс. населения) за-

регистрирована в Котайкском (5,5/162 случая) 

и Гегаркуникском (1,3/37 случаев) администра-

тивных районах, где зафиксированы вспышки 

туляремии в 2003 и 2007 гг. Роль основного но-

сителя в поддержании эпизоотического про-

цесса инфекции играет обыкновенная полевка 

M. arvalis. Основными резервуарами и перенос-

чиками F. tularensis являются клещи I. ricinus 

и D. marginatus [64].

На территории Грузии обнаружено суще-

ствование длительно функционирующих оча-

гов туляремии. За 1956–2012 гг. было зареги-

стрировано 365 случаев заболевания людей, вы-

делено 465 изолятов F. tularensis subsp. holarctica 

из 27 видов животных и образцов окружающей 

среды. Пик заболеваемости наблюдался в 1984 г. 

(180 случаев) и в 2007 г. (35 случаев). В резуль-

тате эпизоотологичес кого мониторинга при-

родных очагов Грузии наибольшее количество 

штаммов выделено из обыкновенной полевки 

M. arvalis (149 изолятов, 32%) и клещей вида 

D. marginatus (132 изолята, 28%) [13, 17, 25].

В Азербайджане случаев заболевания людей 

туляремией за последние годы не зафиксиро-

вано. При этом отмечается высокий уровень 

серопозитивных сывороток у 15,5% доброволь-

цев, что позволяет предположить, что обычно 

встречается легкая или бессимптомная ин-

фекция. Потенциальное возникновение бес-

симптомной или легкой инфекции, вызванной 

F. tularensis, требует дальнейшего изучения [18].

В настоящее время в Казахстане зарегистри-

рованы 104 природных очага туляремии в 12 

областях республики, кроме Туркестанской 

и Мангистауской. Общая площадь природных 

очагов превышает 552,14 тыс. км2, что состав-

ляет почти четверть территории государства. 

На территории страны выделяют 4 типа при-

родных очагов: предгорно-ручьевые, пойменно-

болотные, тугайные и степные, различающиеся 

по типу ландшафтов, видовому набору носи-

телей и переносчиков возбудителя туляремии, 

особенностям штаммов F. tularensis. В настоящее 

время на территории Казахстана естественная 

зараженность туляремией установлена у 39 видов 

позвоночных животных из отрядов грызунов, 

зайцеобразных, насекомоядных, хищных, клас-

са рыб и птиц и 27 видов беспозвоночных (кле-

щей, двукрылых, блох, клопов, моллюсков) [3, 4, 

8]. На территории страны циркулируют 2 подви-

да туляремийного микроба — F. tularensis subsp. 

holarctica и F. tularensis subsp. mediasiatica. В пе-

риод с 1950 по 2010 гг. в Казахстане было заре-

гистрировано около 5 тыс. случаев заболевания 

людей туляремией. Начиная с 1960 г. отмечается 

снижение заболеваемости на 96% в результа-

те проводимой иммунопрофилактики. После 

значительного снижения вакцинации в 90-х гг. 

с 2002 г. объем профилактических мероприятий 

был увеличен, что привело к уменьшению чис-

ла больных до спорадических случаев. В 2008–

2010, 2013, 2015 гг. больные туляремией не выяв-

лены. За 2011–2018 зарегистрировано 18 больных 

туляремией [4].

Природные очаги туляремии в Монголии из-

учены недостаточно. Исследования эпизооти-

ческой ситуации, проведенные в 1975 и 2008–

2010 гг., позволили выявить стойкие и дли-

тельно функционирующие природные очаги 

туляремии в 5 из 6 обследованных аймаков 

страны. Туляремийный антиген в 2009 г. выяв-

лялся в объектах окружающей среды в большом 

количестве (до 9,2% положительных образцов) 

и высоких титрах (до 1:1600). На территории 

Увэр-Хангайского аймака в 2010 г. в погадках 

хищных птиц одновременно обнаружили анти-

гены и туляремийного, и чумного микробов, 

что говорит о наличии на данной территории 

сочетанного очага опасных инфекций. К насто-

ящему времени установлена циркуляция возбу-

дителя туляремии на территории страны среди 

сусликов, сурков, птиц, клещей в 8 провинциях 

из 21. На территории Северной Монголии оби-

тает не менее четырех видов иксодовых клещей, 

имеющих важное эпидемиологическое зна-

чение — Ixodes persulcatus, Dermacentor nuttalli, 

Dermacentor silvarum и Haemaphysalis concinna 
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Koch. Заболевших туляремией людей до сих пор 

в Монголии не регистрировали, обнаруживали 

только серопозитивные сыворотки [2, 5].

  В настоящее время северные провинции 

и автономные районы Китая, которые вклю-

чают Хэйлунцзян, Внутреннюю Монголию, 

Синьцзян, Цинхай и Тибет, являются естест-

венными очагами туляремии. Штаммы F. tu-

larensis были выделены на территории этих 

регионов у людей, зайцев и даурского суслика 

(Citellus dauricus). Так как туляремия в Китае 

не является инфекцией, подлежащей обязатель-

ной регистрации, данных о количестве заболев-

ших людей, а также о грызунах и членистоно-

гих, переносящих инфекцию  по всей стране, 

немного. Первое упоминание о 14 случаях за-

болевания туляремией, произошедших на изо-

лированном острове в провинции Хэйлунцзян, 

датировано 1959 г. Эти случаи могли быть свя-

заны с обработкой и снятием шкурок с мертвых 

зайцев [47]. Впоследствии две вспышки в ана-

логичных ситуациях были зарегистрированы 

в 1962 г. в Тибете и в 1965 г. в Цинхае. Наиболее 

крупная вспышка произошла в 1985 г. на заво-

де по переработке кроликов в округе Цзяонань 

провинции Шаньдун, где 32 из 36 рабочих были 

инфицированы в течение 12 дней [67]. Два маль-

чика были заражены в провинции Хэбэй в 1991 

и 1992 гг. Один из этих случаев был вызван оца-

рапыванием кошкой, а другой — инфицирова-

нием во время купания в реке. В мае 2012 г. по-

ступило первое сообщение о случае туляремии 

в мегаполисе (Пекине): мужчина заболел туля-

ремией после укуса насекомого [88].

Выделенные на территории Китая штам-

мы принадлежали подвиду F. tularensis subsp. 

holarctica, однако, в отличие от штаммов во всех 

других странах, относились ко всем 4 основным 

филогенетическим группам подвида: В.4, В.6, 

В.12, В.16. Из 10 штаммов, выделенных в раз-

ное время, 3 штамма принадлежали к группе 

В.16 (В.FSC022) F. tularensis subsp. holarctica bv. 

japonica, другие 3 штамма относились к группе 

В.4 (В.OSU18), еще 3 штамма — к группе В.12, 

подгруппе В.20 (В.FSC200), 1 штамм — к группе 

В.6 (В.OR96-0246). Штаммы групп В.4, В.6 и В.16 

были выделены на Тибетском плато, на тер-

риториях, граничащих с Непалом, Бутаном, 

Индией, и в центре страны. Полученные дан-

ные свидетельствуют о высоком уровне раз-

нообразия штаммов F. tularensis subsp. holarctica 

в одной стране и недостаточном уровне знаний 

о филогеографии и эволюции подвида [87]. 

В Китае из системы воздушного кондицио-

нирования в 2008 г. был выделен новый вид — 

F. guangzhouensis [73].

Туляремия эндемична для Японии и подле-

жит обязательной регистрации с ноября 2003 г. 

С 1924 по 1996 г. было зарегистрировано 1374 

случая туляремии. В последние годы, в основ-

ном на северо-востоке страны, регистриру-

ются единичные случаи инфицирования лю-

дей штаммами  F. tularensis subsp. holarctica bv. 

japonica. Заражение человека происходит чаще 

всего в результате контакта с больными зайца-

ми (Lepus brachyurus). Кроме того, естественная 

зараженность туляремийными бактериями об-

наружена на территориях островов у различных 

видов мелких грызунов, медведей, енотов, ено-

товидных собак и клещей видов I. persulcatus, 

Ixodes ovatus, Ixodes monospinosus и Haemaphysalis 

flava [32, 68].

 Штаммы, принадлежащие к подвиду F. tula-

rensis subsp. holarctica bv. japonica, были выделе-

ны также у опоссума в Австралии [24], на Тибе-

те [56] и в Турции [53].

Вакцинируют население, проживающее 

на энзоотичных по туляремии территори-

ях, а также контингент лиц, подвергающих-

ся риску заражения этой инфекцией, только 

в России, Белоруссии, Казахстане и на тер-

риториях Донецкой и Луганской Народных 

Республик. Иммунопрофилактика на террито-

риях других бывших союзных республик пре-

кратилась в 1991 г. после распада СССР. Во всех 

странах Европы, Америки, а также в Японии 

в случае высокого риска заражения возбудите-

лем туляремии назначают профилактическое 

лечение антибиотиками: пероральный прием 

Доксициклина или Ципрофлоксацина в тече-

ние 14 дней.

Несмотря на почти столетний период из-

учения эпизоотологических и эпидемиологи-

ческих особенностей возбудителя туляремии, 

предотвратить массовые вспышки заболевания 

людей до сих пор не удается. В 2019 г. с июля 

по октябрь около тысячи человек заболели ту-

ляремией в Швеции. За это же время в сосед-

них странах — Финляндии и Норвегии — за-

регистрировано 7 и 15 случаев соответствен-

но. Причины эпидемиологических различий 

в заболеваемости и клинической форме ту-

ляремии между тремя странами непонятны. 

Распространение одних и тех же генотипов 

возбудителя в Норвегии и Швеции связывают 

с птицами, хотя миграционные маршруты с се-

вера на юг не очень это объясняют [12].

Целый ряд особенностей возбудителя туля-

ремии позволяет ему выживать в окружающей 

среде. Эпизоотический процесс в природном 

очаге туляремии складывается из двух состав-

ляющих: сохранения возбудителя в межэпиде-

мический период и циркуляции возбудителя 

в эпидемический период. Между вспышками 

возбудитель сохраняется в окружающей среде 

в неактивном состоянии практически без ре-

пликации. Бактерия переходит в инфекцион-

ное, жизнеспособное, но «некультивируемое» 
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состояние, сохраняя при этом способность 

реверсии в вегетативные вирулентные формы 

при изменении условий существования [31, 

82]. Этим объясняют идентичность генотипа 

при возникновении вспышки через десятиле-

тия [14, 80]. Вспышка туляремии — это массо-

вый рост бактерий в  восприимчивых живот-

ных в течение нескольких месяцев с пассив-

ным загрязнением окружающей среды (почвы, 

воды, поверхностей, продуктов питания и т. д.). 

Массовые заболевания туляремией людей по-

являются в моменты совместного воздействия 

нескольких факторов: увеличения численно-

сти и эпизоотии среди высокочувствительных 

мелких млекопитающих, инфицирования по-

гибшими или заболевшими животными окру-

жающей среды, массового лета кровососущих 

двукрылых и нахождения в очагах людей. Пику 

заболеваемости людей обычно предшествует 

или сопутствует пик численности популяции 

зайцев и грызунов в регионе [39, 59, 76]. Чем 

больше источников инфекции в природе, тем 

больше способов передачи инфекции, тем боль-

ше клинических форм и случаев заболевания 

людей. Способность поражать и размножаться 

в различных клетках-хозяевах (эпителиальных, 

эндотелиальных, дендритных, макрофагах 

и нейтрофилах) представляется одной из глав-

ных особенностей экологии и эпидемиологии 

возбудителя туляремии [46].

Участкам стойкой очаговости соответству-

ют, как правило, географические популяции 

возбудителя туляремии. Одновременно в очаге 

могут активизироваться несколько разных кло-

нов F. tularensis, что говорит о том, что вспышка 

вызывается экологическими и другими факто-

рами внешней среды, а не конкретным клоном, 

приобретающим новые способности, которые 

увеличивают его приспособляемость и распро-

страненность [45].

  Наиболее широкое распространение в мире 

штаммов  подвида F. tularensis subsp. holarctica, 

в сравнении с другими подвидами возбудителя 

туляремии, объясняют его более высокой эко-

логической стабильностью, а именно способ-

ностью штаммов подвида holarctica занимать 

различные экологические ниши и резервуары 

и, соответственно, менять стиль жизни (вну-

триклеточный, «некультивируемый», симбио-

тический, свободноживущий).

Три цикла существования возбудителя ту-

ляремии (водный — с помощью контамина-

ции воды, простейших и личинок комаров, 

наземный — с помощью инфицирования вы-

сокой численности членистоногих и чувстви-

тельных к туляремии млекопитающих, а также 

воздушный — с помощью заражения двукры-

лых насекомых, птиц и контаминации пыли) 

способствуют распространению заболевания. 

Сочетание в пространстве и времени циклов, 

а также абиотических факторов распростране-

ния болезни (климатических, сезонных, хозяй-

ственных) объясняет непредсказуемость вспы-

шек туляремии в мире.

Работа выполнена в рамках отраслевой про-

граммы Роспотребнадзора.
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