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Представлен анализ эпизоотолого-эпидемиологической обстановки по природно-
очаговым инфекциям в субъектах Южного и Северо-Кавказского федеральных округов 
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Территория юга европейской части Российской Федерации неоднократно являлась ареной 

чрезвычайных ситуаций природного, конфликтного и техногенного генеза, сопровождающихся воз-
никновением биолого-социальных последствий (эпидемического и экологического характера). В свя-
зи с этим на повестку дня остро вставали вопросы обеспечения эпидемиологической безопасности 
населения с учетом специфики территории и сложной фоновой обстановки по природно-очаговым 
инфекциям (ПОИ) и в т.ч. мероприятия в отношении которых регламентируются ММСП (2005 г.). 

Климатогеографические особенности территории Южного и Северо-Кавказского федераль-
ных округов (ЮФО и СКФО) способствуют стойкому существованию природных очагов инфекцион-
ных болезней. Эпидемические проявления некоторых из них в России ежегодно регистрируются 
преимущественно в данном регионе. Так, в 2013 г. заболеваемость Крымской геморрагической ли-
хорадкой (КГЛ) регистрировалась исключительно на территории СКФО и ЮФО, Астраханской рик-
кетсиозной лихорадкой (АРЛ) – только на территории ЮФО, 94,7 % заболеваний лихорадкой Ку за-
регистрировано в ЮФО и СКФО, 70,3 % заболеваний лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) – в ЮФО. 
Всего в 2013 г. в субъектах ЮФО и СКФО был зарегистрирован 1021 случай заболеваний ПОИ. В 
структуре заболеваемости ими на Юге России в 2013 г. преобладали АРЛ (38,9 %), лихорадка Ку 
(15,9 %), ЛЗН (12,6 %) и болезнь Лайма (10,6 %). Следует отметить особую эпидемическую значи-
мость инфекционных болезней, основным переносчиком и резервуаром возбудителей которых яв-
ляются клещи. Так, в 2013 г. 73 % заболеваний ПОИ (745 случаев) пришлось на «клещевые» ин-
фекции. 

В 2013 г. доля АРЛ составила 38,9 % всех ПОИ на Юге России, хотя заболеваемость ею за-
регистрирована только в 2 субъектах ЮФО – в Республике Калмыкия (РК) и Астраханской области 
(АО). Всего зарегистрированы 397 случаев заболевания АРЛ, 386 из которых – в АО, 11 случаев вы-
явлены в РК. Следует отметить, что заболеваемость АРЛ в АО превысила уровень заболеваемости 
2012 г. на 35 % (293 случая в 2012 г.), при этом заболевания преимущественно регистрировались в 
г. Астрахани (147). 

Эпидемические проявления лихорадки Ку, как и в предыдущие годы, в 2013 г. преимуще-
ственно (в 98,7 %) наблюдались в АО (160 случаев). Уровень заболеваемости был на 10,1 % ниже, 
чем в 2012 г. (178 случаев). Кроме того, в 2013 г. по 1 случаю заболевания лихорадкой Ку выявлены 
в Волгоградской области (ВО) и в г. Кисловодске Ставропольского края (СК). Эпизоотическая актив-
ность природного очага лихорадки Ку зарегистрирована на территории ВО, АО, Ростовской области 
(РО) и СК. Наиболее широкое распространение лихорадки Ку отмечено в СК, где природный очаг 
инфекции занимает территорию 11 административных районов. 

Иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ), или болезнью Лайма, в 2013 г. в ЮФО и СКФО 
заболели 108 человек в 4 субъектах РФ (Краснодарский край (КК), ВО, РО и СК). ИКБ на Юге России 
является одной из наиболее значимых «клещевых» инфекционных болезней. Заболеваемость ею в 
2013 г. в целом возросла на 18,7 % по сравнению с предыдущим годом, а в КК – на 25,4 %. Следует 
отметить, что в СК эпидемические проявления ИКБ отмечены исключительно в городах-курортах 
Кавказских Минеральных Вод – Пятигорске (1), Ессентуках (3) и Кисловодске (24). При проведении 
эпизоотологического мониторинга наличие природного очага ИКБ выявлено на территории РО, ВО, 
СК, КК, Республик Дагестан (РД) и Адыгея (РА). 

Актуальной по эпидемическим проявлениям на Юге России продолжает оставаться КГЛ. В 
2013 г. в 5 субъектах ЮФО и СКФО зарегистрировано 79 случаев заболевания этой инфекцией (из 
них 4 летальных), что на 6,8 % больше, чем в 2012 г. (74 больных, 1 летальный). Эпизоотическая 
активность природного очага КГЛ в 2013 г. подтверждена на территории 10 субъектов Юга России 
(298 положительных проб на наличие РНК или антигена вируса ККГЛ). 

Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом (КВЭ) в субъектах ЮФО и СКФО не ре-
гистрируется, хотя данные эпизоотологического мониторинга свидетельствуют о циркуляции вируса 
клещевого энцефалита на территории РО, ВО, СК, РД и РА. 

По количеству зарегистрированных в субъектах Юга России в 2013 г. случаев заболевания 
вирусными ПОИ ЛЗН принадлежит лидирующая позиция – 55,6 %. Заболевания регистрировались в 
АО, ВО и РО. Всего было выявлено 129 больных ЛЗН. Маркеры возбудителя ЛЗН обнаружены на 
территории 4 субъектов ЮФО – ВО, АО, РО и РК и 2 субъектов СКФО – СК и РД. 

Заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) были выявлены 
только в КК и ВО (по 12 случаев), где они регистрируются ежегодно. Маркеры возбудителя ГЛПС 
выявлены на территории КК (13 административных районов), ВО (12), РО (2), СК (2) и РА (1). 

В мае 2013 г. выявлен 1 случай заболевания бешенством в Урюпинском районе Волгоград-
ской области. 
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Наиболее широко распространенной по территории ЮФО и СКФО ПОИ в 2013 г. были леп-
тоспирозы. Случаи заболевания этой инфекцией отмечались на территории 4 субъектов ЮФО (ВО, 
РО, КК, РА) и 4 субъектов СКФО (СК, Республика Северная Осетия-Алания (РСО-А), Карачаево-
Черкесская республика (КЧР) и Кабардино-Балкарская республика (КБР)). Всего выявлено 53 боль-
ных лептоспирозами, что на 29,3 % больше, чем в 2012 г. (41). Как и в предыдущие годы, наиболее 
неблагополучной по лептоспирозу была территория КК, где были выявлены 62 % всех случаев за-
болевания в ЮФО и СКФО. При эпизоотологическом мониторинге подтверждена активность при-
родных очагов лептоспирозов в СК, КК, АО, ВО, РО, РА, РК и КБР. 

В 2013 г. на Юге России зарегистрировано 4 случая заболевания туляремией: по 1 больному 
в г. Ставрополе и в Бабаюртовском районе РД, а также 2 больных в г. Краснодаре. Природные очаги 
туляремии занимают около 80 % территории Юга России. Они характеризуются стойкостью и цикли-
ческим проявлением эпизоотической активности. Эпизоотологические проявления туляремии в 
2013 г. установлены на территории СК, КК, АО, ВО, РО, РА и РСО-А. 

Больных кишечным иерсиниозом выявляли только в КК и СК. Причем в СК выявлено 56 слу-
чаев заболевания (93,3 %), в КК – 4 случая. Эпизоотологический мониторинг кишечного иерсиниоза 
проводится только в РА. Антитела к возбудителю инфекции выявлены у мышевидных грызунов на 
территории 4 административных районов республики. 

Заболеваемость псевдотуберкулезом в ЮФО и СКФО также регистрируется только в КК и 
СК. В 2013 г. в КК выявлен 1 больной в г. Сочи. В СК заболели 4 человека. Эпизоотологический мо-
ниторинг псевдотуберкулеза также проводится только в РА. Выявлены маркеры возбудителя псев-
дотуберкулеза на территории 5 административных районов. 

Кроме того, в РА выявлены природные очаги листериоза, в РО вновь подтверждена цирку-
ляция возбудителей арбовирусных инфекций: лихорадок Инко, Батаи, Тягиня, Синдбис. 

На территории ЮФО и СКФО расположены 8 природных очагов чумы: Центрально-
Кавказский высокогорный, Терско-Сунженский низкогорный, Дагестанский равнинно-предгорный, 
Прикаспийский Северо-Западный степной, Восточно-Кавказский высокогорный, Прикаспийский пес-
чаный, Волго-Уральский степной, Волго-Уральский песчаный. 

В 2013 г., так же как и в 2012 г., на территории Центрально-Кавказского высокогорного при-
родного очага чумы в Карачаевском района КЧР регистрировались горные суслики с антителами к 
чумному микробу в титре, превышающем диагностический в 4 и более раз. Кроме того, в Карачаев-
ском районе КЧР и Зольском районе КБР выявляли сусликов с антителами в низких титрах. В Во-
сточно-Кавказском высокогорном природном очаге чумы выделено 2 штамма возбудителя чумы. С 
ноября 2013 г. наблюдается повышение активности Прикаспийского песчаного природного очага 
чумы с продолжающимся расширением эпизоотически активной территории в настоящее время и 
вовлечением в процесс блох Nosopsyllus mokrzeckyi, которые основным хозяином (домовая мышь) 
могут быть занесены в жилище человека. Выделение штаммов чумного микроба от данного вида 
блох представляет наибольшую эпидемиологическую опасность. 

Итак, в 2013 г. на территории ЮФО и СКФО регистрировалась инфекционная заболевае-
мость ПОИ по 11 нозологическим формам: АРЛ, лихорадка Ку, ИКБ, лептоспирозы, туляремия, ки-
шечный иерсиниоз, псевдотуберкулез, ЛЗН, КГЛ, ГЛПС и бешенство. Кроме того, при эпизоотологи-
ческом мониторинге подтверждена активность природных очагов чумы, клещевого энцефалита, ли-
стериоза, лихорадок Инко, Батаи, Тягиня, Синдбис. Таким образом, учитывая неустойчивую обста-
новку по ПОИ на Юге России, следует обратить внимание на своевременность и полноту объема 
эпизоотологического мониторинга за актуальными нозологическими формами данных инфекций. 
Недостаточный контроль эпидемиологической и эпизоотической обстановки может привести к 
осложнению ситуации по актуальным для региона природно-очаговым инфекционным болезням. 
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