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В результате социально-экономических преобразований, происходящих в Российской Федерации в последние 20 лет, неуклон-
но растет численность городского населения, а сами города увеличиваются в своих площадях, поглощая не только приле-
гающие населенные пункты, но и внегородскую фауну и флору, а с ними и природные очаги тех или иных природно-очаговых 
инфекционных (ПОИ) заболеваний. В результате исследования установлено, что полученные результаты подтверждают 
наличие необходимых условий для формирования и функционирования природных очагов на территории Ульяновска. По 
трем из четырех приведенных инфекций высокое эпидемическое распространение получили лептоспирозы (39,2%); далее 
следует геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) (17,9%) и иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) (14,7%). 
На отдельных территориях областного центра доказано наличие сопряженных очагов ПОИ (ГЛПС, клещевого вирусного 
энцефалита, лептоспирозов): парк «Победы», с/о «Белый Ключ», п. Карамзина, парк «Юность».
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  природно-очаговые инфекции, город, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, лептоспи-

розы, иксодовые клещевые боррелиозы, клещевой вирусный энцефалит, грызуны, клещи

A. A. Nafeev 
feral herD INfectION: actual PrOblem Of ulyaNOvSK
Federal Budgetary Institution of Health care; 1«Center for Hygiene and Epidemiology in the Ulyanovsk Region,  5, Pushkareva Str., Ulyanovsk, 
Russian Federation, 432005 ; 2Federal State Budgetary Institution of Higher Professional Education “Ulyanovsk State University”, 42,  L'va 
Tolstogo Str., Russian Federation,  432017

As a result of social and economic transformation taking place in the Russian Federation over the last 20 years the number of 
urban inhabitants  has been steadily elevating. Urban areas are increasing. Cities absorb not only the surrounding communities, 
but also the non-urban fauna and flora, and with them the natural foci of certain feral herd infectious (FHI) diseases. The study 
found that the results confirm the existence of the necessary conditions for the formation and operation of natural foci in the 
metropolis - Ulyanovsk. 3 out of the 4 infections mentioned above: leptospiroses (39.2%), followed by Hemorrhagic fever 
with renal syndrome (HFRS) (17,9%) and Ixodes tick-borne borreliosis (ITB) (14,7%) obtained a wide dissemination. In such 
separate territories of the region center as Park Pobedy, Belyy Klyuch», Park Karamzina, park «Yunost'» the existence of 
conjugate foci of the FHI  (HFRS, Tick-borne viral encephalitis (TVE), leptospirosis) has been proved.
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Система социально-гигиенического мониторинга, 
нацеленная прежде всего на совершенствование надзо-
ра за санитарно-эпидемиологическим благополучием и 
развитием механизмов управления рисками для здоро-
вья населения, требует дальнейшего совершенствования 
в связи с развитием медицины окружающей среды – раз-
дела медицины, специализирующегося на изучении за-
болеваний у человека, формирующихся вследствие воз-
действия факторов окружающей среды, и разрабатыва-
ющей методы диагностики, предупреждения и контроля 

заболеваний, связанных с влиянием среды обитания на 
отдельного человека [2].

В отношении природно-очаговых инфекций важна 
ландшафтная привязка источников и переносчиков воз-
будителей заболеваний, что позволяет рассчитать риски 
для здоровья, границы влияния переносчиков природно-
очаговых инфекций (Пои), включая трансграничные и 
смешанные переносы, точно определить количество на-
селения, подвергающегося воздействию факторов среды 
обитания.

В результате социально-экономических преобразова-
ний, происходящих в российской федерации в послед-
ние 20 лет, неуклонно растет численность городского 
населения, а сами города увеличиваются в площадях, 
поглощая не только прилегающие населенные пункты, 
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но и внегородскую фауну и флору, а с ними и природные 
очаги тех или иных Пои заболеваний. В современном 
мире более трех четвертей населения проживает в горо-
дах. Чем больше зеленых зон и парков имеется в городе, 
тем комфортнее чувствуют себя в нем обитатели, в число 
которых входят иксодовые клещи и их прокормители [1]. 
Территория современного города представляет собой вза-
имосвязанный комплекс разнообразных стаций – жилого 
сектора, наземных и подземных коммуникаций, рекреа-
ционных и рудеральных зон, промышленных объектов и 
др. Существенной особенностью городской среды также 
является наличие множества экотопов – переходных, про-
межуточных зон между основными биотопами [3, 4].

Воздействие урбанизации на эпидемический про-
цесс при Пои выражается в постоянном росте роли 
горожан в общей структуре заболеваемости населения, 
а также в формировании городских синантропных (ур-
банических) очагов зоонозов, расположенных непосред-
ственно в границах городов и поддерживаемых за счет 
синантропных животных и клещей.

актуальность настоящего исследования определялась 
необходимостью установления в областном центре:

1) наличия условий для формирования очагов Пои;
2) степени риска заболевания населения Пои;
3) территорий риска.
Наибольшую эпидемическую опасность для город-

ского населения представляют грызуны и кровососущие 
членистоногие.

На территории Ульяновска и его окрестностей рас-
положены многочисленные лесные ландшафты, которые 
определяют наличие природных очагов различных зоо-
нозов. оценка риска для населения определяется чис-
ленностью, видовым составом и инфицированностью 
мышевидных грызунов; обилием иксодовых клещей, их 
инфицированностью возбудителями клещевого вирус-
ного энцефалита и иксодовых клещевых боррелиозов, 
числом нападений на человека.

Учитывая определенные сложности в проведении 
зоологических исследований по геморрагической лихо-
радке с почечным синдромом (ГлПС), с целью изучения 
сообществ мышевидных грызунов и их участия в цир-
куляции хантавирусов ГлПС в 2009–2010 гг. были про-
ведены отловы стандартными методами в пяти парках 
Ульяновска, относящихся к ландшафтным: парках «Чер-
ное озеро», «Винновская роща», «Дружбы народов»; 
лесопарках – парках «Победы», «Юности».

Во всех парках видовой состав фауны представлен 
преимущественно типичным лесным сообществом, где 
расселились грызуны рода apodemus (мышь лесная), ры-
жая полевка и желтогорлая мышь. В отловах, кроме того, 
встречаются также грызуны – обитатели открытых биото-
пов: обыкновенная полевка, полевая мышь. известно, что 
устойчивость полевой мыши к антропогенным нагрузкам 
значительно превосходит устойчивость двух других видов. 
Типично лесной вид – рыжая полевка, доминируя в лесах 
области, не встречается в парках расположенных внутри 
города ("Дружбы народов", "Черное озеро") в отличие от 
трех других парков, где численность ее минимальна.

анализ инфицированности хантавирусами ГлПС 
мышевидных грызунов по результатам отловов 2010 г. 
подтвердил их персистенцию в сообществах четырех 
парков (кроме парка "Юности"). В архивных материалах 
учреждения имеются данные по выявлению инфициро-
ванных грызунов и в парке "Юности". В 2011 г. инфици-
рованных грызунов не выявлено. Следует обратить вни-
мание, что инфицированность в парках (материалы 2010 
г.) в летний период в 10 раз превысила среднеобластной 

показатель (25% против 2,5%). При этом самая высокая 
инфицированность имела место в парках "Черное озе-
ро" – 56% и "Винновская роща" – 50%.

Заболеваемость ГлПС среди горожан (2005–2010) со-
ставила в общей совокупности 290 случаев, из них бы-
ли инфицированы на территории областного центра 45 
(15,5%) человек. По районам: Заволжский: 18 случаев (на 
предприятиях 15, в гаражно-строительных кооперативных 
(ГСк) – 1, в других местах 2). Неоднократно отмечались 
территории "аэропорт-Восточный", Гортеплосеть, ленин-
ский р-н: 10 случаев (на предприятиях 2, в парке "Побе-
ды"  1, в ГСк 2, в садоводческом обществе (с/о) 1, в других 
местах 4). Неоднократно случаи инфицирования имели 
место в п. Дачный, Железнодорожный р-н: 10 случаев (на 
предприятиях 2, в других местах 8). Неоднократно случаи 
инфицирования имели место в п. карамзина и п. Б. ключ, 
Засвияжский р-н: 7 случаев (на предприятия 3, в ГСк 1, 
в других местах 3). Неоднократно среди мест заражения 
фигурировали район Центрального аэропорта, территория 
Механического завода № 2.

При анализе частоты регистрации лептоспирозов сре-
ди жителей Ульяновска, инфицированных на территории 
областного центра (1994–2010), с учетом тех или иных 
предрасполагающих факторов нами было выделено 2 
периода: в 1-й период с 1994 по 1999 г. был выявлен 31 
случай заболевания; во 2-й период с 2000 по 2010 г. – 9 
случаев. При этом изменился как социальный состав за-
болевших, так и пейзаж лептоспир, вызвавших заболева-
ние. Заболеваемость лептоспирозами среди жителей об-
ластного центра с 1994 по 2010 г. составила 102 случая, из 
них были инфицированы на территории областного цен-
тра 40 (39,2%) человек. Заражения по административным 
районам представлены: Заволжский р-н 6 (предприятия  
3, другие места 3); ленинский р-н 10 (предприятия 1, 
другие места 9); Железнодорожный р-н 8 (предприятия 2, 
другие места 6); Засвияжский р-н: 16 (предприятия – 2 (в 
том числе мясокомбинат "Ульяновский" 9 случаев, другие 
места 6). лабораторное подтверждение (обнаружение ан-
тител к лептоспирам) имело место в 29 (28,4%) случаях. 
Выявлены антитела к следующим лептоспирам: l. cani-
cola – 10 (31,3%) – вероятный источник собаки. антитела 
к данной лептоспире встречались у больных до 2000 г.; l. 
роmоna – 7 (21,9%) – вероятный источник сельскохозяй-
ственные животные. антитела также обнаруживались в 
сыворотки крови больных до 2000 г. ярко выражен про-
фессиональный характер. Заболеваемость лептоспиро-
зом сотрудников мясокомбината "Ульяновский" (1996, 
1999) составила 71,4%, при этом в 6 (18,7%) случаях об-
наруживались антитела к l. grippotyphosa – вероятным 
источником могли послужить мышевидные грызуны. По 
результатам лабораторных исследований (2001–2010), 
доминирующее положение занимала l. grippotyphosa – 
66,7%. кроме того, антитела у больных обнаруживались 
еще к 6 другим лептоспирам. антитела к лептоспирам у 
мышевидных грызунов обнаруживались в 2008 г. (l. heb-
domatis, мышь лесная, ленинский р-н, парк "Победы") и 
в 2009 г. (l. grippotyphosa, мышь лесная, Железнодорож-
ный район, с/о "Белый ключ").

Всего с 1992 по 2010 г. среди жителей областного цен-
тра был зарегистрирован 551 случай иксодовых клеще-
вых боррелиозов (икБ), из них с указанием на возмож-
ное инфицирование (присасывание, наползание клещей) 
на внутригородской территории 81 (14,7%) случай икБ. 
Эритемная форма заболевания при инфицировании в чер-
те Ульяновска имела место в 88,9% (в целом эритемная 
форма икБ у городского населения проявлялась в 91,9%). 
лабораторное подтверждение составило соответственно 
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48,1 и 51,1%. По Ульяновску инфицирование больных 
происходило: в eдиничных случаях - п. рыбацкий, п. 
Поливное, аэропорт (музей), парк "Прибрежный", парк 
"Винновская роща", Дендрарий, с. кротовка, с/о "озон", 
с/о "радуга", с/о "Дружба", с/о "Вишневый сад", с/о "Вес-
на", п. арсенал, Мемориальный центр; неоднократное – 
летно-испытательный комплекс авиазавода, п. карамзи-
на, п. Белый ключ, Нижняя Терраса, Верхняя Терраса, с. 
арское, с. луговое, Майская Гора, парк "Победы", парк 
"Юность", п. Сельдь.

С 2005 по 2010 г. среди жителей Ульяновска име-
ло место 7 случаев клещевого вирусного энцефалита 
(кВЭ), и ни один из них не был подтвержден присасы-
ванием клеща на территории Ульяновска. В то же время 
из 46 случаев обнаружения антигена кВЭ (2007–2010) 
у жителей Ульяновска, обратившихся в травмпункты, в 
16 (34,7%) указали на пребывание в период возможного 
контакта с клещами на территории Ульяновска.

С 1981 по 2011 г. на территории города было обнару-
жено 4 вида клещей: 2 иксодовых – I. ricinus (17,2%) и I. 
persulcatus (7%); 2 Dermacentor: Pictus (70,5%) и margin-
atus (5,8%). При общем индексе обилия всех отловленных 
клещей 7,1% удельный вес иксодовых клещей в сборах 
по Ульяновску составил 24,2%, что, возможно, и опреде-
лило невысокую заболеваемость населения кВЭ и икБ, 
связанную с присасыванием клещей на территории об-
ластного центра.

Заключение
Полученные результаты подтверждают наличие ре-

зервуаров и переносчиков возбудителей представлен-
ных Пои на территории Ульяновска.

По трем из четырех приведенных инфекций высокое 
эпидемическое распространение получили лептоспирозы 
(39,2%) с учетом завоза в Ульяновск источников инфекции 
(сельскохозяйственные животные) на мясокомбинат Улья-
новский; далее следует ГлПС (17,9%) и икБ (14,7%).

На отдельных территориях областного центра до-
казано наличие сочетанных очагов Пои (ГлПС, кВЭ, 
лептоспирозов): парк "Победы", с/о "Белый ключ", п. 
карамзина, парк "Юность".

Знание эпидемиологических особенностей ГлПС, 
икБ и лептоспирозов в условиях мегаполиса позволя-
ет более квалифицированно определить стратегические 
направления борьбы с этими инфекциями, главными из 
которых являются методы неспецифической профилак-
тики, а именно: обучение населения правилам поведения 
в условиях урбанизированных ландшафтов и указанием 
на возможные источники и резервуары инфекций; воз-
можность применения индивидуальных средств защиты; 
применение акарицидных и акарицидно-репеллентных 
средств против клещей; проведение точечных акарицид-
ных обработок территорий с наибольшей заклещевлен-
ностью и территорий, где в клещах обнаружены анти-
гены кВЭ и (или) икБ; проведение дератизационных 
мероприятий с профилактической и истребительной 
целью.

Несмотря на то что степень изученности урбаниче-
ских популяций потенциальных носителей и переносчи-
ков возбудителей природно-очаговых инфекций на тер-
ритории Ульяновска крайне мала, при наличии высокого 
риска инфицирования возбудителями Пои на террито-
рии Ульяновска с последующим развитием заболевания 
необходимо обеспечить в постоянном режиме на терри-
тории города комплексное зоологическое и энтомологи-
ческое наблюдение с выбором стационаров, учитывая 
сопряженность природных очагов. Для подтверждения 
факта инфицированности переносчиков и резервуаров 
различными Пои необходимо шире проводить специ-
фические лабораторные исследования.
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ЭпидемичеСКие и ЭпизоотичеСКие циКличеСКие обоСтрения 
СибирСКой язвы
1фкУЗ ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт роспотребнадзора, ростов-
на-Дону, 344002, ул. М. Горького 117; 2фкУЗ Северо-кавказская противочумная станция роспотребнадзора, 
ростов-на-Дону, 344022, пер. Нахичеванский 30

В работе проанализированы периоды эпидемических и эпизоотических обострений сибирской язвы. Показана 9–11-
летняя цикличность таких обострений, зависящая от солнечной активности. Установлено, что наибольшее число 
стационарно неблагополучных сибиреязвенных пунктов регистрируют в фазе минимума солнечной активности, в год 
минимума и предшествующие ему два года (m, m - 1, m - 2), а в фазе максимума – в год максимума и на второй год по-
сле него (M, M + 2). Наибольшее число случаев заболевания людей и животных, помимо указанных сроков, приходится 
также на два последующих года (m + 1, m + 2 и M + 3, M + 4).
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