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В данной работе показано значение иммунологического скрининга в системе организации и проведения эпидемиоло-
гического надзора за природно-очаговыми инфекциями. Применение этого метода в отношении данной группы ин-
фекций позволяет определять частоту и уровень «проэпидемичивания» населения, в также способствует при этом 
выявлению легких, субклинических, латентных форм заболеваний, не обнаруживаемых клиническим методом диа-
гностики. 
Полученные результаты наглядно демонстрируют обширные нозоареалы природно-очаговых инфекций на террито-
рии субъекта среди населения с разными уровнями серопозитивности и, следовательно, указывают на необходимость 
проведения иммунологического скрининга в дальнейшем как важного диагностического инструмента при постановке 
эпидемиологического диагноза в системе эпидемиологического надзора.
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In this work there is shown the value of the immunological screening in the organization and implementation of the 
epidemiological surveillance of natural focal infections. The application of this method with regard to this group of infections, 
allows to detect the frequency and the level of so-called "pro-epidemising" of the population, also helps with the identification 
of the mild, subclinical, latent forms of disease not detected by the clinical method of the diagnosis. The obtained results clearly 
demonstrate  extensive nosoareals of  natural focal infections in the territory of the subject among the population  with different 
levels of seropositivity, and thus indicate to the need for the implementation of the immunological screening in the future as an 
relevant diagnostic tool in the formulation of the diagnosis in epidemiological surveillance system.
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Эпидемиологический надзор – это система 
постоянного, динамического и многоаспектного 
слежения за эпидемическим процессом конкрет-
ной инфекционной болезни или за эпидемической 

ситуацией в целом, реализуемой на определенной 
территории в конкретный период времени в це-
лях рационализации и повышения эффективности 
профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий [2].

из этого определения следует, что надзор дол-
жен проводиться только в отношении тех инфекци-
онных нозологий, которые имеют клиническое про-
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явление с последующей регистрацией в статисти-
чески отчетных формах. А как быть в отношении 
таких клинических форм, как абортивная, латент-
ная (скрытая), а также такой отдельной формы, как 
носительство. Такие процессы могут происходить 
в таких случаях, когда имеется минимальное коли-
чество микроорганизмов, не способное привести к 
манифестной клинической картине инфекционного 
заболевания, в то же время наличие инфекционно-
го процесса подтверждается различными лабора-
торными тестами. Невыявление лиц с латентными 
инфекционными поражениями представляет эпи-
демическую опасность для окружающих, находя-
щихся в общении с таким источником инфекции. В 
случае с природно-очаговыми инфекциями (ПОи) 
значение имеет хронизация инфекционного заболе-
вания в организме инфицированного. 

Необходимо учитывать также, что в эпидемио-
логии значительная работа проводится на этапах 
наблюдения (слежения) за эпидемическим процес-
сом той или иной инфекционной нозологии или за 
эпидемиологической ситуацией в целом. Разным 
при этом является объем этих мероприятий (не-
прерывный сбор, передача, обобщение и анализ 
эпидемиологической ситуации и тенденций ее 
развития, разработка на этой основе оптимальных 
управленческих решений по борьбе с инфекци-
онными болезнями и их профилактике). При од-
них, с достаточно высокой частотой регистрации, 
объем мероприятий будет более полным и по со-
держанию, и по количеству; при других, с низкой 
(единичными и (или) отсутствием регистрации 
инфекционных заболеваний) активностью эпиде-
мического процесса, – минимальным. При орга-
низации эпидемиологического надзора в субъекте 
приходится решать следующую задачу: проводить 
надзор в отношении только тех инфекций, кото-
рые имеют регистрацию, или же в него необхо-
димо включать мероприятия и в отношении тех 
природно-очаговых инфекций, которые по имею-
щимся предпосылкам (наличие на территории 
резервуаров инфекций, ландшафта, регистрации 
этих инфекций на соседних территориях и т. д.) не 
зарегистрированы в установленном порядке. 

На проведение этих мероприятий немаловаж-
ное значение в настоящее время оказывает их фи-
нансовая составляющая и полученная в конечном 
результате экономическая эффективность. 

Сочетание эпизоотологического, энтомолого-
микробиологического и иммунологического мо-
ниторингов обеспечивает слежение за эпидеми-
ческим процессом ПОи на экосистемном уровне 
[2].

В отношении людей из приведенных видов мо-
ниторингов применим иммунологический (изуче-
ние иммунной структуры населения). Его исполь-
зование на практике позволяет обеспечить непре-

рывный процесс объективной оценки состояния 
специфического поствакцинального иммунитета к 
возбудителям инфекций, управляемых средствами 
специфической профилактики, в «индикаторных» 
группах населения и группах риска и является обя-
зательным элементом эпидемиологического над-
зора за дифтерией, столбняком, коклюшем, корью, 
краснухой, эпидемическим паротитом, полиомие-
литом и гепатитом B, поскольку эпидемиологиче-
ское благополучие в отношении указанных инфек-
ций определяется состоянием поствакцинального 
(«грунд») иммунитета. Не менее хорош этот метод 
и в отношении группы природно-очаговых ин-
фекций, позволяет установить частоту и уровень 
«проэпидемичивания» населения, а также спо-
собствует при этом нередко выявлению легких, 
субклинических, латентных форм заболеваний, не 
обнаруживаемых клиническим диагностическим 
методом [1]. 

При правильном использовании (получение до-
стоверной информации, которую можно статисти-
чески обработать и поставить необходимый эпи-
демиологический диагноз) серологического мони-
торинга в отношении ПОи необходимо учитывать 
в подборе «индикаторных» (обследуемых) групп 
населения следующие обязательные критерии: 

– постоянное проживание на территориях с
очагами (очагом) ПОи (установлен эпизоотологи-
ческим и энтомолого-микробиологическим мони-
торингами) не менее 5 лет;

– наличие «рисков» инфицирования (частота
посещения леса при клещевых инфекциях, отсут-
ствие специфической иммунизации и т. д.);

– удаленность медицинской помощи (практи-
кой подтверждается, что человек, проживающий в 
сельской местности и получивший присасывание 
клеща, как правило, даже при наличии только по-
краснения (эритемы) не обращается за медицин-
ской помощью);

– отсутствие в анамнезе перенесенных ранее
ПОи и т. д.

Целью настоящей работы являлось изучение 
состояния частоты инфицирования населения воз-
будителями ПОи и ее соответствие показателям 
регистрируемой заболеваемости, выявление через 
скрининг новых природных очагов (включая со-
четанные) и установление уровня активности из-
вестных природных очагов по принципу админи-
стративных территорий. 

Нами в течение последних 6 лет иммунологи-
ческим мониторингом (по вирусологической ла-
боратории было исследовано 2406 сывороток, по 
лаборатории особо опасных инфекций 2114 чело-
век) были охвачены все административные терри-
тории (табл. 1, 2).

Полученные результаты в отношении гемор-
рагической лихорадки с почечным синдромом 
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го процесса по этим инфекциям – данные заболева-
ния из всего приведенного спектра наиболее часто 
регистрируются у больных; напротив, по лептоспи-
розу, туляремии и КВЭ на несоответствие уровням 
регистрации этих инфекций (в отдельные годы по 
статистической отчетности имеют место лишь еди-
ничные случаи, выявляемые при активном эпиде-
миологическом обследовании очага). Результаты по 
лихорадке Ку и ЛЗН на данном этапе объективно от-
ражают недостаточный уровень организации эпиде-
миологического надзора – природные очаги по ним 
не установлены по причине медленного внедрения 
лабораторных методов исследования переносчиков 
(клещи, комары). Наличие значительной группы 
лиц с антителами к хламидиям (включая орнитоз) 
показывает значительную серопораженность на-
селения ими и требует дальнейшего исследования 
путем внедрения в практику лабораторной службы 
специфических методов, позволяющих выделять 
из этой группы орнитоз.

(ГЛПС), лептоспирозов, туляремии, лихорадки Ку, 
респираторных хламидиозов (орнитоз) по лабора-
тории особо опасных инфекций; клещевой вирус-
ный энцефалит (КВЭ), иксодовый клещевой бор-
релиоз (иКБ), лихорадка Западного Нила (ЛЗН), 
гранулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ) по 
вирусологической лаборатории показали в той 
или иной степени наличие указанных инфекций 
на территории области.

Самый высокий процент антител был обнаружен 
у населения к: хламидиям (C. psitacci) – 9,5%; далее 
к хантавирусам ГЛПС – 5,96%, боррелиям (иКБ) – 
5,5%; вирусу клещевого энцефалита – 3,8%; вирусу 
ЛЗН – 2,9%; туляремийному микробу (туляремия) –  
2,77%; лептоспирам (лептоспироз) – 2,55%; кокси-
еллам Бернета (лихорадка Ку) – 1,8%.

Экстраполируя полученные результаты к эпиде-
миологической ситуации по этим инфекциям в об-
ласти, можно сделать следующие выводы: по ГЛПС 
и иКБ они подтверждают состояние эпидемическо-

Т а б л и ц а  1
Результаты иммунологического скрининга по лаборатории ПОИ (2006–2011 гг.)

№№ Районы ГЛПС Лептоспироз Туляремия Лихорадка Ку
Респираторные 

хламидиозы, включая 
орнитоз

1 Ульяновск 108/3 (2,8) 102/3 (2,9) 103/– 84/1 (1,2) 29/1 (3,4)

2 Баз. Сызганский 101/21 (20,8) 121/– 121/– 121/–

3 Барышский 90/9 (10) 40/1 (25) 40/– 40/– 50/3 (6,0)

4 Вешкаймский 48/2 (4,2) 48/– 48/– 98/6 (6,1) 10/3 (30,0)

5 инзенский 121/4 (3,3) 71/2 (2,8) 121/3 (2,5) 121/2 (1,6) 20/1 (5,0)

6 Карсунский 50/2 (4) – 50/5 (10) 50/–

7 Кузоватовский

8 Майнский 82/1 (1,2) 60/4 (6,7) 106/6 (5,7) 82/1 (1,2) 30/2 (6,7)

9 Мелекесский 179/21 (11,7) 129/3 (2,3) 174/– 150/1 (0,7) 20/3 (15,0)

10 Николаевский 132/6 (4,5) 82/– 132/2 (1,5) 131/5 (3,8) 10/1 (10,0)

11 Н. Малыклинский 164/12 (7,3) 114/3 (2,6) 82/– 114/2 (1,7) 20/1 (5)

12 Новоспасский 41/1 (2,4) 20/– 24/1 (4,2) 31/–

13 Павловский 128/5 (3,9) 80/– 80/3 (3,7) 80/1 (1,2) 22/5 (2,3)

14 Радищевский 141/1 (0,7) 76/6 (7,9) 91/11 (12,1) 91/1 (1,1)

15 Сенгилеевский 93/5 (5,4) 193/1 (0,5) 143/– 91/1 (1,1) 10/–

16 Ст. Кулаткинский 14/– 14/–

17 Старомайнский 124/3 (2,3) 80/– 129/3 (2,3) 124/3 (2,4) 20/3 (15)

18 Сурский 129/3 (2,3) 145/4 (2,7) 119/– 104/2 (1,9) 20/2 (10)

19 Теренгульский 50/– – – 100/3 (3)

20 Ульяновский 140/10 (7,1) 173/7 (4,0) 187/10 (5,3) 162/3 (1,8) 30/1 (3,3)

21 Цильнинский 92/5 (5,4) 56/– 104/6 (5,7) 107/2 (1,8)

22 Чердаклинский 130/7 (5,4) 141/13 (9,2) 144/7 (4,8) 130/– 10/3 (30,0)

Левобережье:

Мелекесский, Новомалыклинский, 
Старомайнский, Чердаклинский

597/48 (8,0) 464/19 (4,1) 529/10 (1,9) 518/6 (1,15) 70/11 (15,7)

Правобережье 1517/78 (5,1) 1377/28 (2,0) 1636/50 (3,0) 1880/38 (2,0) 243/19 (7,8)

иТОГО 2114/126 (5,96) 1841/47  (2,55) 2165/60 (2,77) 2398/44 (1,8) 313/30 (9,5)
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Высокий уровень антител к группе хламидио-
зов (орнитоз) показывает имеющую место значи-
тельную серопораженность населения хламидия-
ми и требует дальнейшего исследования путем 
внедрения в практику лабораторной диагностики 
специфических методов, позволяющих выделять 
из этой группы орнитоз.

Отсутствие иммунного ответа в ряде районов 
(Кузоватовский, Ст. Кулаткинский, Тереньгуль-
ский) объясняется малым количеством обследо-
ванных и нарушениями в отборе контингентов. 

Динамика накопления антител к исследуемым 
инфекциям и сроки формирования специфическо-
го гуморального иммунитета могут быть обуслов-
лены разными клиническими формами и особен-
ностями течения заболеваний.

Полученные результаты наглядно демонстри-
руют обширные, в большинстве своем сочетанные 
нозоареалы этих ПОи на территории субъекта сре-
ди населения с разными уровнями серопозитивно-
сти и, следовательно, указывают на необходимость 
проведения иммунологического скрининга в даль-
нейшем, как важного диагностического инстру-

мента при постановке эпидемиологического диа-
гноза в системе эпидемиологического надзора. 

Финансирование. исследование не имело 
спонсорской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
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Т а б л и ц а  2
Результаты иммунологического скрининга по вирусологической лаборатории (2006–2011 гг.)

№№ Районы ВКЭ иКБ ЛЗН ГАЧ

1 Ульяновск 87/2 (2,3) 87/8 (9,2) 87/4 (4,6) 87/1 (1,1)

2 Баз. Сызганский 90/9(10) 90/4(4,4) 90/5 (5,5) 90/1 (1,1)

3 Барышский 231/2 (0,8) 231/9 (3,9) 231/5 (2,2) 226/6(2,6)

4 Вешкаймский 60/– 60/5 (8,3) 60/– 60/3 (15,0)

5 инзенский 130/4 (3,1) 130/2 (1,5) 130/3 (2,3) 130/3 (2,3)

6 Карсунский 100/2 (2) 100/5 (5) 100/1 (1) 100/4 (4)

7 Кузоватовский 50/– 50/– 50/1 50/–

8 Майнский 124/9 (7,2) 124/11 (8,9) 124/2 (1,6) 124/ (3,2)

9 Мелекесский 219/11 (5,0) 219/6 (2,7) 219/8 (3,6) 219/1 (0,4)

10 Николаевский 79/1 (1,3) 79/6 (7,6) 79/– 79/2 (2,5)

11 Н. Малыклинский 174/16 (9,2) 174/8 (4,6) 174/6 (3,7) 174/–

12 Новоспасский 51/1 (1,9) 51/– 51/– 51/–

13 Павловский 130/3 (2,3) 130/2 (1,5) 130/3 (2,3) 130/3 (2,3)

14 Радищевский 100/2 (2) 100/6 (6) 100/– 100/3 (3)

15 Сенгилеевский 193/5 (2,6) 193/9 (4,7) 193/3 (1,5) 193/4 (2,1)

16 Ст. Кулаткинский 70/1 (1,4) 70/8 (11,4) 70/5 (7,1) 70/–

17 Старомайнский 226/15 (6,6) 226/5 (2,2) 226/12 (5,3) 226/5 (2,2)

18 Сурский 198/1 (0,5) 198/15 (7,6) 198/3 (1,5) 198/6 (3,0)

19 Теренгульский 100/1 (1) 100/8 (8) 100/1 (1) 100/5 (5)

20 Ульяновский 191/1 (0,5) 191/15 (7,8) 191/1 (0,5) 191/7 (3,7)

21 Цильнинский 99/1 (1,0) 99/2 (2,0) 99/– 99719/46 (6,4)/2 (2,0)

22 Чердаклинский 100/4 (4) 100/– 100/ (7,0) 100/ (2,0)

Левобережье: Мелекесский, Новомалыклинский, Старомайн-
ский, Чердаклинский

719/46 (6,4) 719/19 (2,6) 719/33 (4,6) 719/8 (1,1)

Правобережье 1687/45 (2,7) 1687/115 (6,8) 1687/37 (2,2) 1687/54 (3,2)

В С Е Г О 2406/91 (3,8) 2406/134 (5,5) 2406/70 (2,9) 2406/62 (2,6)




