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ТУЛЯРЕМИЯ – АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ДОНБАССА

Туляремия – актуальное природно-очаговое 
заболевание в связи с выраженной патогенно-
стью возбудителя (Francisella tularensis), кото-
рый отнесён к потенциальным агентам биотер-
роризма [1-4]. Основным резервуаром инфек-
ции являются представители семейства мыши-
ных и хомяковых, зайцы, овцы, кошки. Возмож-
но инфицирование через укусы комаров, слеп-
ней и иксодовых клещей [5]. Туляремия широ-
ко распространена на Евразийском и Американ-
ском континентах [6]. Туляремия регистрирует-
ся во многих странах Европы: в Швеции, Фин-
ляндии, Норвегии, Словакии, Чехии, Испании, 
Венгрии, Германии, Франции, Польше, на долю 
которых приходится более 95% случаев туляре-
мии в Европе [7]. В 2021 году 26 стран ЕС сооб-
щили о 876 подтвержденных случаях туляре-
мии с уровнем заболеваемости 0,20 на 100 000 
населения. Около 80% территории юга России 
занимают активные природные очаги туляре-
мии [8]. Циркулируя в природных очагах, туля-
ремийный микроб может вызывать значитель-
ные вспышки заболевания среди широкого кру-
га хозяев, а также у человека, что представляет 
серьезную проблему для практического здраво-
охранения [9]. В 2022 г. туляремия в России за-
регистрирована в 7 Федеральных округах у 110 
больных. Наибольшая заболеваемость наблюда-
лась в Северо-Кавказском федеральном округе 
и Ставропольском крае [10]. В Российской Феде-
рации преобладают язвенно-бубонная и бубон-
ная формы (46,2-39,3%), протекающие в средне-
тяжелой и легкой формах [11]. В Донецкой обла-
сти в 1946-1949 г. г. наблюдались вспышки туля-
ремии, при которых выявлено 196 больных. Вы-
сокая заболеваемость была обусловлена значи-
тельной эпизоотией среди грызунов [12]. В До-
нецком регионе имеются природные очаги ту-
ляремии, регистрируется заболеваемость среди 
людей. С учетом эпизоотической и эпидемиче-
ской активности и риска заражения туляреми-
ей исследователи относят регион к территори-
ям высокого эпидемического риска [13]. До на-
чала боевых действий в 2014 г. в Донецкой об-
ласти зарегистрированы природные очаги туля-

ремии в 74 населенных пункта, где при сероло-
гическом исследовании материала из окружаю-
щей среды определена циркуляция возбудите-
ля [14, 15]. Анализ динамики заболеваемости ту-
ляремией в Донецком регионе с середины про-
шлого века позволил установить периодичность 
эпидемического процесса со значительными 
подъемами заболеваемости, включая вспышеч-
ную, и длительные периоды благополучия с от-
сутствием заболеваний у людей, что было под-
тверждено совместными исследованиями со-
трудников отдела особо опасных инфекций До-
нецкой СЭС и Ростовского-на-Дону НИПЧИ.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Установить распространение туляремии сре-

ди различных групп населения Донецкого реги-
она в условиях военного времени, клинические 
особенности заболевания.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
С 2022 г. обследован 51 больной в возрас-

те 14-93 лет (средний возраст – 39,7). Мужчи-
ны составили преимущественное большинство 
(74,5%), женщины – 25,5%. 26 (51,0%) заболев-
ших были жителями трех сельских районов ре-
гиона (Новоазовский, Амвросиевский, Тельма-
новский), 25 (49,0%) – из числа спецконтинген-
та. Диагноз туляремии подтвержден в лаборато-
риях ООИ РЦ СЭН ГСЭН МЗ ДНР и МО РФ у каж-
дого заболевшего двумя серологическими реак-
циям: РА и РНГА с выявленными титрами 1:100-
1:400 и 1:5200-1:40960 соответственно. Диагно-
стический титр антител в РА 1:100 и выше. Сле-
дует отметить, что специфические антитела в 
РА появлялись достаточно поздно – на 3-4 неде-
ле заболевания.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В 2022 г. лабораторией особо опасных ин-

фекций РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР выявлены анти-
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тела к туляремии в титрах 1:40-1:160 в погадках 
хищных птиц, собранных на территории Ново-
азовского района, а также выделено 4 культуры 
Francisella tularensis, подвид holarctica, биовар 
II, erу R (эритромицинустойчивый). У отловлен-
ных мышей определялись антитела к туляремии 
в титре 1:20-1:80, что свидетельствует об акти-
визации эпизоотического процесса среди мы-
шевидных грызунов. В ходе противоэпидемиче-
ских мероприятий в 2023 г. в очаге туляремии в 
соседнем Тельмановском районе была отобрана 
проба воды в реке Грузской Еланчик, из которой 
лабораторией ООИ РЦ СЭН выделена культу-
ра возбудителя туляремии. Все заболевшие от-
мечали наличие грызунов по месту жительства, 
работы и постоянного или временного пребы-
вания. У всех больных, проживавших в сельской 
местности, на подворьях содержались домаш-
няя птица, крупный и мелкий рогатый скот, со-
баки. Выявлено 4 семейных очага (9 пациентов), 
включая 1 ребенка 14 лет. 5 больных, проживая 
в трех районах, работали на одной животновод-
ческой ферме. 3 случая заболевания наблюда-
лись у учителя, повара, уборщицы, работавших в 
одной сельской школе. У 8 пациентов туляремия 
была выявлена в результате проводимого мони-
торинга за лихорадящими, госпитализирован-
ными в инфекционные стационары Республики. 
Подъем заболеваемости туляремией наблюдал-
ся в осенне-зимний период.

Бронхитический вариант диагностирован у 
28 больных (63,6%): у 6 (21,4%) – в инфекцион-
ном отделении, у 22 (78,6%) – наблюдался амбу-
латорно в очагах. Больным первично устанав-
ливались диагнозы «ОРВИ», «бронхит». Нача-
ло заболевания острое, в первые сутки темпера-
тура с ознобом достигала 37,8-39,3оС, интокси-
кация выражена умеренно. Пациенты жалова-
лись на першение в горле, сухой кашель, голов-
ную боль, слабость. У 37,3% кашель был интен-
сивный. У 1-го больного наблюдался ларингит. В 
81,1% случаев отмечена яркая гиперемия слизи-
стой ротоглотки. В легких выслушивалось жест-
кое дыхание. Рентгенологические/СКТ измене-
ния в легких отсутствовали. У 51,1% больных за-
болевание протекало в среднетяжелой форме, у 
5-х (17,9%) – в тяжелой, у 7 (25%) – в легкой. Тя-
жесть заболевания была обусловлена интокси-
кацией, ни в одном случае не наблюдались сим-
птомы ОДН. У всех пациентов отмечена лимфа-
денопатия. У 10 пациентов (35,7%) была увели-
чена печень. Антибактериальная терапия прово-
дилась левофлоксацином, 10 пациентов (35,7%), 
лечившихся амбулаторно, антибиотики не полу-
чали. Течение болезни до двух недель, осложне-
ния не наблюдались.

Туляремийная пневмония характеризова-
лась острым началом с выраженной интокси-
кацией, ознобом, повышением температуры до 
40,0-39,3оС, слабостью, головной болью, болью 
в грудной клетке, у большинства – выраженной 
миалгией нижних конечностей, ломотой в теле. 
У 1/3 больных в течение первых 3-4 дней болез-
ни наблюдались незначительные катаральные 
явления в виде заложенности носа, першения 
или боли в горле. Кашель наблюдался с первого 
дня болезни, непродуктивный, у 37,5% -интен-
сивный. Слизистая ротоглотки умеренно гипе-
ремирована, без налета на миндалинах. Лимфо-
узлы шеи и подмышечных областей увеличены 
до 1,5-2,0 см, чувствительные при пальпации. 
Преимущественно (75%) определялось односто-
роннее долевое поражение легких, в том числе 
и верхней. У 68,8% пациентов данной группы 
аускультативные данные соответствовали кри-
териям атипичной пневмонии (жесткое дыха-
ние, сухие хрипы), у 31,2% выслушивались кре-
питация и влажные хрипы. У половины больных 
пневмония имела среднетяжелое течение, без 
дыхательной недостаточности (SpO2 96-99%), с 
обычными сроками выздоровления, однако у 
остальной половины течение болезни было за-
тяжным: наблюдался пролонгированный субфе-
брилитет с сохраняющимися ускоренной СОЭ, 
СКТ/Ro признаками воспалительного процес-
са до 1,5-2,5 месяцев. У 1-го больного отмече-
но абсцедирование воспалительного очага. У 4 
больных (25%) пневмония была двусторонней, 
с перибронхиальным и медиастенальным лим-
фаденитом, дыхательной недостаточностью 1-2 
степени, у 1-го – осложненная плевритом. Тече-
ние заболевания тяжелое, рецидивирующее. У 
всех больных пневмоническим вариантом ту-
ляремии отмечено увеличение печени с уме-
ренной гиперферментемией. У больных туляре-
мийной пневмонией в анализе крови наблюдал-
ся нормоцитоз, палочкоядерный сдвиг, ускорен-
ная СОЭ (29-44 мм/час). У 2-х пациентов в моче 
– протеинурия, цилиндрурия.

Ангинозно-бубонная форма туляремии на-
блюдалась у 5 (9,8%) лиц, относящихся к спец-
контингенту, которые употребляли не защи-
щенную от грызунов воду. У всех заболевших от-
мечалось тяжелое течение: выраженная инток-
сикация с высокой (>39,0оС) температурой, ин-
тенсивная боль в горле, односторонний тонзил-
лит, углочелюстной лимфаденит до 3×4 см. По-
мимо регионарного бубона, отмечались шейно-
подмышечная лимфаденопатия, увеличение пе-
чени. Пациенты были поздно госпитализирова-
ны в стационар – на второй-третьей волне ли-
хорадки после 7-12 дневного амбулаторного ле-
чения по поводу «ОРВИ», «ангины». У 1-го боль-
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ного с начала болезни наблюдалась диарея, к 20 
дню заболевания на фоне субфебрилитета поя-
вился полиартрит с вовлечением в процесс ко-
ленных, голеностопных и правого плечевого су-
ставов, лабораторно был подтвержден иерсини-
оз: в РНИФ выявлены IgM к Yer.Enterocolitica, се-
ровары O3+, O6+. Данный случай расценен как 
микст-инфекция. У всех пациентов с ангинозно-
бубонной формой туляремии имело место дли-
тельное течение (до 1,5-2 месяцев) с рецидива-
ми субфебрилитета, лимфаденопатии.

Септическая форма туляремии выявлена у 
2-х больных. У 25-летнего иммунокомпетент-
ного заболевшего из числа спецконтингента, 
находившегося в терапевтическом отделении, 
на фоне интоксикации наблюдалась гектиче-
ская лихорадка, гепатоспленомегалия, поверх-
ностная лимфаденопатия. Без эффекта получал 
офлоксацин, цефтриаксон. СКТ органов грудной 
клетки, брюшной полости и забрюшинного про-
странства патологию не выявила. Лабораторно 
исключены бактериозы и вирусные инфекции, 
включая ВИЧ, онкогематологические заболева-
ния. В крови лейкоциты – 16,8 Г/л, п/я – 16%, с/я 
– 78%, СОЭ – 54 мм/ч. РА с туляремийным диа-
гностикумом 1:400 (++++), РНГА – 1:40960. Забо-
левание осложнилось реактивным полиартри-
том. Специфическое лечение проводилось в ин-
фекционном отделении амикацином и докси-
циклином в течение 20 дней. Выписан с выздо-
ровлением.

Пациент 46 лет из сельского очага туляре-
мии переносил септическую форму туляре-
мии с двухсторонней плевропневмонией (ДН 2 
ст.), медиастенальной, углочелюстной и подмы-
шечной лимфаденопатией (2,5-3,0 см), полиор-
ганной недостаточностью (почечная, печеноч-
ная), энцефалопатией сочетанной этиологии 2 
степени. Сопутствующие заболевания: ожире-
ние 3 степени алиментарно-конституционного 
генеза, цирроз печени в исходе токсического и 
стеато-гепатитов, класс В по Чайлд-Пью с пор-
тальной гипертензией (дилятация портальной 
и селезеночной вен, двухростковая цитопения). 
ИБС: атеросклеротический кардиосклероз: ГБ 2 
ст. Сахарный диабет 2 типа, декомпенсация. В те-
чение 15 дней находился в терапевтическом от-
делении по месту жительства с диагнозом «Ли-
хорадка неуточненной этиологии», получал це-
фепим. Лейкоциты – 3,1 Г/л, эритроциты 3,2 Т/л, 
Hb – 85 г/л, тромбоциты – 184 Г/л, п – 17%, с – 
65%, СОЭ – 76 мм/ч, ПТИ – 66%. РА с туляремий-
ным диагностикумом 1:400 (++++), РНГА 1:40960 

(++++). Течение заболевания затяжное, рециди-
вирующее (6 мес.). На фоне рецидива лейкоци-
тоз до 13,7 Г/л, Hb – 80 г/л, СОЭ – 100 мм/ч.

Этиотропная терапия туляремии представля-
ет сложности, так как штаммы F.tularensis име-
ют ограниченный спектр чувствительности к 
антибиотикам из-за природной устойчивости к 
пенициллинам, цефалоспоринам, макролидам, 
клиндамицину и полимиксину [16, 17]. Эффек-
тивным способом предотвращения формирова-
ния антибиотикорезистентности у возбудите-
лей инфекционных болезней и повышения эф-
фективности этиотропной терапии является ис-
пользование комбинаций антибактериальных 
препаратов, обладающих синергидным харак-
тером взаимодействия [16]. Эксперименталь-
но доказана эффективность комбинации ами-
ногликозидов и рифампицина, аминогликози-
да с фторхинолоном, что обеспечивает быструю 
бактерицидную активность в отношении вне-
клеточных и внутриклеточных F.tularensis [17]. 
У обследованных больных лечение осуществля-
лось аминогликозидами, доксициклином, ре-
спираторными хинолонами, чаще комбинаци-
ей двух препаратов. Все пациенты выписаны из 
стационара в удовлетворительном состоянии.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
В настоящее время эпидемиологическая си-

туация по туляремии в Донецком регионе не-
стабильная. Территориальное распространение 
заболевания среди людей обусловлено расшире-
нием и активностью природных очагов инфек-
ции, чему способствовало отсутствие распаш-
ки сельскохозяйственных угодий в последние 9 
лет в связи с боевыми действиями, что приве-
ло к увеличению численности грызунов. В этот 
же период отсутствовала активная дератиза-
ция. В природных очагах вакцинация населе-
ния и спецконтингента не осуществлялась. Та-
ким образом, противоэпидемические меропри-
ятия включают мониторинг эпизоотического и 
эпидемического процессов, дератизационные 
мероприятия, привлечение жителей эндемич-
ных районов к вакцинации. Клинические вари-
анты туляремии полиморфны, поэтому меди-
цинские работники (врачи, фельдшеры) должны 
быть информированы об основных проявлени-
ях заболевания и при выявлении лихорадящих 
больных учитывать эпидемиологический анам-
нез, консультировать пациентов у инфекциони-
ста, проводить рентгенографию легких, сероло-
гические исследования на туляремию.
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Цель работы: установить распространение туля-
ремии среди различных групп населения Донецко-
го региона в условиях военного времени, клиниче-
ские особенности заболевания. Обследован 51 боль-
ной туляремией в возрасте 14-93 лет (средний воз-
раст – 39,7). Диагноз подтвержден РА и РНГА с выяв-
ленными титрами 1:100-1:400 и 1:5200-1:40960 соот-
ветственно. У 44 (86,3%) заболевших диагностирова-
ны легочная (пневмоническая – у 16, бронхитическая 
– у 28), у 5 (9,8%) – ангинозно-бубонная, у 2 (3,9%) – 
генерализованная (септическая) формы туляремии. 
Выявлено 4 семейных очага (9 пациентов). У поло-
вины больных течение пневмонии было затяжным 
(до 1,5-2,5 мес.) с пролонгированным субфебрили-
тетом, СКТ/Ro признаками воспалительного процес-
са. У 1-го больного отмечено абсцедирование воспа-
лительного очага. У 25% пневмония была двусторон-
ней, с перибронхиальным и медиастенальным лим-

фаденитом, дыхательной недостаточностью 1-2 сте-
пени, у 1-го – осложненная плевритом. Лечение осу-
ществлялось аминогликозидами, доксициклином, ре-
спираторными хинолонами, чаще комбинацией двух 
препаратов. Все пациенты выписаны из стационара 
в удовлетворительном состоянии. Эпидемиологиче-
ская ситуация по туляремии в Донецком регионе не-
стабильная. Территориальное распространение забо-
левания среди людей обусловлено расширением и ак-
тивностью природных очагов инфекции Противоэ-
пидемические мероприятия при туляремии включа-
ют мониторинг эпизоотического и эпидемического 
процессов, дератизационные мероприятия, привле-
чение жителей эндемичных районов и спецконтин-
гент к вакцинации.

Ключевые слова: туляремия, клинические формы, 
лечение, профилактика.
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TULAREMIA IS A CURRENT PROBLEM OF DONBASS

The purpose of the work: to establish the spread of 
tularemia among various groups of the population of the 
Donetsk region in wartime conditions, the clinical fea-
tures of the disease. 51 patients with tularemia aged 14-
93 years (average age – 39.7) were examined. The diag-
nosis was confi rmed by HA and HI with detected titers of 
1:100-1:400 and 1:5200-1:40960, respectively. 44 (86.3%) 
patients were diagnosed with pulmonary (pneumonic – 
16, bronchitis – 28), 5 (9.8%) – anginal-bubonic, 2 (3.9%) 
– generalized (septic) forms tularemia. 4 family foci (9 pa-
tients) were identifi ed. Half of the patients has protracted 
pneumonia (up to 1.5-2.5 months) with prolonged sub-
febrile condition, SCT/Ro signs of an infl ammatory pro-
cess. One patient has abscessing of the infl ammatory fo-

cus. 25% had bilateral pneumonia, with peribronchial 
and mediastinal lymphadenitis, respiratory failure of 1-2 
degrees, the 1st – complicated by pleurisy. The treatment 
was carried out with aminoglycosides, doxycycline, respi-
ratory quinolones, more often with a combination of two 
drugs. All patients were discharged from the hospital in a 
satisfactory condition. Anti-epidemic measures for tula-
remia include monitoring of epizootic and epidemic pro-
cesses, deratization activities, involvement of residents 
of endemic areas and a special contingent for vaccina-
tion.

Key words: tularemia, clinical forms, treatment, pre-
vention.
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