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Резюме. Особенности ландшафтно-географических условий Самарской области, богатый мир флоры и фауны создают благоприятные 
условия для существования природных очагов инфекционных и паразитарных заболеваний. Высокая плотность населения, наличие 
крупных городов (Самара, Тольятти), увлечение жителей региона загородным отдыхом в совокупности с развитым сельским хозяйством 
обусловливают высокий риск заражения людей возбудителями природно-очаговых инфекций. Цель исследования – анализ проявлений 
эпидемического и эпизоотического процессов природно-очаговых инфекций в Самарской области для её районирования по степени 
опасности заражения населения актуальными зоонозами. Материал и методы. Использованы сведения о заболеваемости населения 
(форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях») за период с 2019 по 2021 гг., данные иммунологического 
обследования жителей муниципальных образований с помощью иммуноферментного анализа, результаты обследования объектов 
внешней среды в природных очагах (индикация геномов и антигенов вирусов и бактерий), позвоночных животных и их погадках, помёте, 
членистоногих с помощью полимеразной цепной реакции и иммуноферментного анализа. Кластерный анализ выполняли с помощью 
прикладной программы для персонального компьютера «Statgraphics plus for Windows. Результаты. Определены территории с высоким, 
умеренным и низким риском заражения населения Самарской области геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, вирусным 
клещевым энцефалитом, туляремией, лептоспирозами, Ку-лихорадкой и лихорадкой Западного Нила. Показано, что наиболее актуаль-
ным зоонозом является геморрагическая лихорадка с почечным синдромом. Заключение. Составленные картографические отображе-
ния административных образований Самарской области с различным риском заражения и заболевания людей природно-очаговыми 
инфекциями актуальны для планирования профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: природно-очаговые инфекции, зоонозы, риск заражения, заболеваемость, эпидемический процесс, профилактиче-
ские мероприятия. 
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Abstract. Features of the landscape and geographical conditions of the Samara region, the rich world of flora and fauna create favorable conditions 
for the existence of natural foci of infectious and parasitic diseases. The high population density, the presence of megacities (Samara, Togliatti), the 
passion of the inhabitants of the region for country recreation, together with developed agriculture, determine a high risk of infection of people with 
pathogens of natural focal infections. Objectives: to analyze the manifestations of the epidemic and epizootic processes of natural focal infections in 
the Samara region for its zoning according to the degree of danger of infection of the population with actual zoonoses. Methods. We used information 
on the incidence of the population (form No. 2 "Information on infectious and parasitic diseases") for the period from 2019 to 2021, data from an 
immunological examination of residents of municipalities using enzyme immunoassay, results of examination of environmental objects in natural foci 
(indication of genomes and antigens of viruses and bacteria) in vertebrates and their pellets (litter), arthropods using polymerase chain reaction and 
enzyme immunoassay. Cluster analysis was performed using the Statgraphics plus for Windows application program for a personal computer. Results. 
Territories with high, moderate and low risk of infection of the population of the Samara region with hemorrhagic fever with renal syndrome, viral tick-
borne encephalitis, tularemia, leptospirosis, Q fever and West Nile fever were identified. It is shown that the most relevant zoonosis is hemorrhagic 
fever with renal syndrome. Discussion. Compiled cartographic mapping of the administrative formations of the Samara region with different risks of 
infection and disease of people with natural focal infections is relevant for planning preventive measures. 
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Введение 
Самарская область располагается на территории ле-

состепной и степной зон европейской части Российской 
Федерации с большой сетью природных и искусственных 
водоёмов [1–5]. Особенности ландшафтно-географиче-
ских условий, богатый мир флоры и фауны создают бла-
гоприятные условия для формирования обширных, часто 
сопряжённых природных очагов инфекционных и парази-
тарных заболеваний [6–9], а достаточно высокая плот-
ность населения, наличие крупных городов, таких как Са-
мара и Тольятти, широкое распространение увлечения 
жителей региона загородным отдыхом в совокупности с 
развитым сельским хозяйством обусловливают высокий 
риск тесного контакта людей с резервуарами природно-
очаговых инфекций и переносчиками опасных инфекцион-
ных заболеваний [10, 11]. 

В связи с этим представлялось актуальным провести 
оценку степени опасности заражения людей на различных 
административных территориях Самарской области акту-
альными природно-очаговыми инфекциями. 

 

Цель работы: провести анализ проявлений эпидеми-
ческого (ЭП) и эпизоотического процессов природно- 
очаговых инфекций в Самарской области для её райони-
рования по степени опасности заражения населения акту-
альными зоонозами. 

 

Задачи исследования: 
1. Определить характеристики проявлений ЭП гемор-

рагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС), вирус-
ного клещевого энцефалита (ВКЭ), туляремии, лептоспиро-
зов, Ку-лихорадки и лихорадки Западного Нила (ЛЗН) на ос-
новании данных заболеваемости и иммунологических марке-
ров инфицированности населения (2019–2021 гг.). 

2. Определить характеристики эпизоотического 
процесса ГЛПС, ВКЭ, туляремии, лептоспирозов, Ку-ли-
хорадки и ЛЗН на основании данных индикации антигенов 

возбудителей природно-очаговых инфекций в тканях по-
звоночных животных (резервуарах инфекции в природных 
очагах) и членистоногих (переносчиков инфекций). 

3. Провести кластерный анализ для выделения тер-
риторий с наиболее высоким риском заражения и заболе-
вания людей ГЛПС. 

4. Составить картографические отображения адми-
нистративных образований Самарской области с различ-
ным риском заражения и заболевания людей актуальными 
природно-очаговыми инфекциями. 

 

Материал и методы исследования 
В качестве материала исследования использовали 

официальные сведения о заболеваемости населения 
(форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях») за период с 2019 по 2021 гг., результаты 
иммунологического обследования жителей муниципаль-
ных образований, результаты обследования объектов 
внешней среды в природных очагах. Группы лиц (по 25 че-
ловек в каждом районе области) для иммунологического 
обследования формировали методом случайной выборки. 

Методы иммунологических исследований, проведён-
ных в лабораториях ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Самарской области», приведены в таблице 1. 

Материал из объектов внешней среды (позвоночные 
животные, членистоногие – переносчики инфекций, по-
гадки, помёт) исследовали путём индикации генетических 
маркеров, антигенов вирусов и бактерий с помощью ПЦР, 
ИФА в лабораториях ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Самарской области». Всего за 3 года на ГЛПС иссле-
довано 1520 проб (грызуны), ВКЭ – 1439 (грызуны, клещи), 
туляремию – 4068 (грызуны, клещи, погадки и помет), леп-
тоспирозы – 1620 (грызуны), Ку-лихорадку – 1813 (гры-
зуны), ЛЗН – 1254 (комары). 

Кластерный анализ выполняли с помощью приклад-
ной программы для персонального компьютера 
«Statgraphics plus for Windows». 

 
 

Таблица 1. Иммунологические методы обследования населения 
Table 1. Immunological methods of population survey 

Нозологическая 
форма 

Наименование 
метода 

Наименование диагностикума 
 

Геморрагическая 
лихорадка  
с почечным  
синдромом 

РНИФ 

Набор реагентов «Диагностикум геморрагической лихорадки с почечным синдромом культуральный 
поливалентный для непрямого метода иммунофлюоресценции» «Диагностикум ГЛПС» 
 

Вирусный  
клещевой  
энцефалит 

ИФА 

Набор реагентов для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса М к вирусу клещевого энце-
фалита «ВектоВКЭ-IgМ» 
Набор реагентов для иммуноферментного выявления и количественного определения иммуноглобулинов 
класса G к вирусу клещевого энцефалита «ВектоВКЭ-IgG» 

Лептоспирозы РМАЛ Штаммы лептоспир (получены из Национального исследовательского центра эпидемиологии и мик-
робиологии им. Н.Ф. Гамалеи) 

Лихорадка  
Западного  
Нила 

ИФА 

Набор реагентов для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса G к вирусу Запад-
ного Нила в сыворотке (плазме) крови «ВектоНил-IgG». 
Набор реагентов для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса М к вирусу Запад-
ного Нила в сыворотке (плазме) крови «ВектоНил-IgМ» 

Ку-лихорадка ИФА 
Набор реагентов «Тест система иммуноферментная для выявления антител класса IgG к антигенам 
коксиелл Бернета (ИФА-анти-Ку-G») 

Туляремия МСР, РА, РНГА 
Диагностикум туляремийный жидкий для объемной и кровянокапельной реакции агглютинации. 
Набор реагентов диагностикум эритроцитарный туляремийный иммуноглобулиновый жидкий 
(«РНГА-Тул-ИГ-СтавНИПЧИ») 
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Результаты исследования 
Как показали данные оценки динамики заболеваемо-

сти ГЛПС, она снизилась в Самарской области в 8,5 раз в 
период с 2019 по 2021 г. Результаты районирования Са-
марской области по степени опасности заражения и забо-
левания этой актуальной природно-очаговой инфекцией 
по результатам кластерного анализа приведены на рис. 1. 

В первую группу (с высоким риском) были включены 
территории с уровнем заболеваемости населения (слу-
чаев на 100 тыс. населения) более 24,5, во вторую (с уме-
ренным риском) – от 8,2 до 24,5, в третью (с низким 
риском) – менее 8,2. 

Данные показывают, что территории с высоким 
риском заражения населения находятся на севере реги-
она в лесной и лесостепной зоне: Похвистневский, Ка-
мышлинский, Красноярский, Елховский, Клявлинский и 
Сергиевский районы (27 % сельских муниципальных обра-
зований). Исключение составляют Кошкинский и Исаклин-
ский районы, где ландшафтно-географические условия 
идентичны вышеуказанным северным районам, но риск 
заражения и заболевания низкий, что требует дальней-
шего изучения эпизоотической и эпидемической ситуаций. 
Районы с низким риском заражения и отсутствием забо-
леваемости населения ГЛПС располагаются на юге Са-
марской области (в лесостепной и степной зонах). 

Данные о скрыто протекающем ЭП ГЛПС среди насе-
ления ряда муниципальных районов подтверждены резуль-

татами выборочного серологического обследования насе-
ления (отмечено наличие феномена «проэпидемичивания» 
населения). Так, наибольшие доли серопозитивных лиц в 
выборках (4–16 %) выявлены как раз в районах с наиболь-
шей заболеваемостью: Похвистневском, Камышлинском, 
Красноярском районах, а также в районах с умеренным 
риском заражения населения – Волжском и Борском. 

Практически та же картина наблюдалась при оценке 
доли положительных проб из объектов окружающей 
среды (5,4–15,4 %) на территориях с высоким риском за-
ражения и заболевания ГЛПС. 

В связи с низкой заболеваемостью населения Самар-
ской области лептоспирозами, туляремией, отсутствием 
зарегистрированных манифестных случаев заболевания 
ВКЭ, ЛЗН и Ку-лихорадкой, нами выделены районы риска 
заражения этими инфекциями на основании результатов 
серологического обследования невакцинированных жите-
лей и данных индикации антигенов возбудителей заболе-
ваний в объектах окружающей среды. 

Установлено, что в трёх северных районах Самар-
ской области (Камышлинском, Ставропольском, Шента-
линском) частота встречаемости маркеров инфицирова-
ния населения ВКЭ составила от 48 до 84 %, а выявление 
материалов возбудителя в объектах внешней среды реги-
стрировалось только в Ставропольском, Волжском и Бе-
зенчукском районах (в 0,9–3,3 % исследованных проб). 

 

 
 

   
Высокий риск Умеренный риск Низкий риск 

 

Рисунок 1. Распределение районов с различным риском заражения ГЛПС на карте Самарской области 
Figure 1. Distribution of areas with different risk of infection with hemorrhagic fever with renal syndrome on the map of the Samara region 
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Антитела к антигенам возбудителя туляремии были 
обнаружены у 8–76 % обследованных лиц в Волжском, 
Ставропольском, Сызранском и Хворостянском районах, 
в то время как в объектах окружающей среды антигены  
F. tularensis обнаружены в Ставропольском и Волжском 
районах. Аналогичные неполные «совпадения» данных се-
рологических обследований населения и выявляемости 

маркеров вирусов и бактерий в объектах окружающей 
среды имели место и при изучении других природно-очаго-
вых инфекций, рассмотренных в настоящем исследовании. 

Тем не менее, полученные сведения позволили нам 
составить карту риска заражения населения актуальными 
зоонозами (рис. 2). 

 

 
     

Туляремия Лептоспирозы Лихорадка  
Западного Нила 

Вирусный клещевой  
энцефалит 

Ку-лихорадка 

 
Рисунок 2. Районы Самарской области с риском заражения населения актуальными природно-очаговыми инфекциями 
Figure 2. Districts of the Samara region with a risk of infection of the population with actual natural focal infections 
 

Как видно из рисунка 2, в 14 из 26 районов Самар-
ской области население подвержено риску заражения ту-
ляремией, лептоспирозами, ВКЭ, ЛЗН и Ку-лихорадкой. 
Причём, в четырёх районах (Волжском, Сызранском, Пох-
вистневском, Шенталинском) одновременно встречаются 
две и более такие природно-очаговые инфекции. 

 
Обсуждение результатов исследования 
Результаты проведённых исследований показали, что 

наиболее актуальной природно-очаговой инфекцией на 
территории Самарской области является ГЛПС, активно 
действующие природные очаги которой располагаются в 
11 из 26 сельских муниципальных образований. В рас-
сматриваемом периоде времени (2019–2021 гг.) заболева-
емость этой инфекцией составляла от 3,2 до 27,3 случаев 

на 100 тыс. населения, в то время как ВКЭ не регистриро-
вался, а туляремия, Ку-лихорадка и ЛЗН встречались за  
3 года в количестве от 1 до 2-х случаев. Исключение со-
ставили только лептоспирозы (15 случаев за 3 года). 

Вместе с тем высокий уровень «проэпидемичивания» 
сельского населения в ряде районов наряду с положи-
тельными результатами индикации маркеров бактерий и 
вирусов обусловливают реальную угрозу заражения насе-
ления рассмотренными в настоящем исследовании при-
родно-очаговыми инфекциями. В связи с этим полученные 
результаты районирования территории Самарской обла-
сти по степени риска заражения и заболевания актуаль-
ными зоонозами могут быть использованы для планирова-
ния профилактических мероприятий. 
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Выводы 
1. Эпидемиологический процесс геморрагической ли-

хорадки с почечным синдромом протекает наиболее ак-
тивно в северных (лесных и лесостепных) районах Самар-
ской области. Эпидемиологический процесс других акту-
альных природно-очаговых инфекций характеризуется не-
равномерностью распределения заболеваемости населе-
ния по территории Самарской области, а также феноме-
ном «проэпидемичивания» (по данным индикации сероло-
гических маркеров инфицирования людей). 

2. Эпизоотический процесс актуальных природно-
очаговых инфекций (по данным индикации генетических и 
иммунологических маркеров возбудителей заболеваний в 
объектах окружающей среды) по распространённости на 

территории Самарской области совпадает с частотой 
встречаемости феномена «проэпидемичивания» населения. 

3. На основании результатов кластерного анализа 
выделены районы Самарской области с высоким, умерен-
ным и низким риском заражения людей геморрагической 
лихорадкой с почечным синдромом. 

4. Составлены картографические отображения ад-
министративных образований Самарской области с раз-
личным риском заражения и заболевания людей туляре-
мией, лептоспирозами, вирусным клещевым энцефали-
том, лихорадкой Западного Нила и Ку-лихорадкой. 

5. Результаты проведённых исследований актуальны 
для оптимизации работы по профилактике природно- 
очаговых инфекций среди населения Самарской области. 
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