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Площадь  

очага  

12300 кв.км 



Горно-Алтайский природный очаг чумы тесно связан с очагами, 

расположенными в Монголии и представляет собой северную (российскую) часть 

Сайлюгемского природного очага, южная часть которого находится в Монголии 



С начала обнаружения эпизоотических проявлений в очаге в 1961 

г. и по 2016 г. исследовано на зараженность чумой 

бактериологически более 291 тыс. мелких млекопитающих, более 

1549 тыс. блох, изолировано 2504 штамма чумного микроба из них 

2419 алтайского подвида и 85 основного подвида.  

51,5% 

28,2% 

20,3% 

Горно-Алтайский очаг  

Тувинский очаг 

Остальные очаги 

В настоящее время очаг наиболее активен как в эпизоотическом, так и в 

эпидемическом отношении, из всех 11 очагов чумы в России. 

С 2001 по 2016 годы в очаге изолировано 893 штамма возбудителя.   

В 2014-2016 гг. зарегистрировано 3 случая заболеваний чумой людей. 

Относительное  количество штаммов от их общего 

количества, выделенных в 2001-2016 годах в природных  

очагах России 



В 2012 г., в урочище Большие Сары-

Гобо, в нескольких километрах от 

государственной границы с 

Монголией, от трупа длиннохвостого 

суслика был впервые изолирован 

штамм чумного микроба основного 

подвида (Y. pestis ssp. pestis) с 

высокой универсальной 

вирулентностью 

Урочище Большие Сары-Гобо 
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Рост эпидпотенциала очага в связи с распространением возбудителя 

чумы основного подвида с высокой универсальной вирулентностью в 

поселениях серого сурка  

в Горно-Алтайском природном очаге  
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В сентябре 2014 г. впервые в очаге зарегистрирован случай 

бубонной чумы у жителя с. Мухор-Тархата Кош-Агачского района.  

Бубон  в левой  подмышечной  

области больного  

на 26.09. 2014 г.  
Летняя стоянка, в окрестностях 

которой отловлены сурки 

Инфицирование 

произошло при 

разделке алтайского 

сурка,  добытого в 

долине р. Сербисту. 
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Долина р. Сербисту 



В августе 2015 г. вновь в очаге выявлено заболевание человека 

чумой (житель с. Кызыл-Таш), также вызванное возбудителем 

основного подвида и связанное с разделкой добытого алтайского 

сурка 
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Урочище Сазын-Кёль в долине 

р. Елангаш, где охотился 

заболевший  

Подмышечные 

бубоны с обеих 

сторон 
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В июле 2016 г. отмечено новое обострение эпидемической ситуации. 

Заболел (чума, бубонная форма) местный житель, ребенок 10 лет, который 

помогал взрослым при разделке сурков 

Долина р. Ирбисту, где 

были добыты сурки 

Особенностью эпидемической ситуации стало 

выделения чумного микроба от одного из контактных, 

ребенка 9 лет, клинические проявления чумы у 

которого отсутствовали 
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2014 г. 

Во всех трех случаях 

заражение произошло 

при разделке добытых 

сурков, через 

поврежденные кожные 

покровы с 

формированием 

сходной клинической 

картины  

2016 г. 

2015 г. 

Проведенные комплексы 

организационных, 

профилактических и 

противоэпидемических 

мероприятий позволили в короткие 

сроки локализовать и 

ликвидировать все эпидемические 

очаги чумы, не допустить 

формирования антропонозного пути 

распространения этой опасной 

инфекционной болезни и вывоза ее 

за пределы энзоотичной 

территории. 



• В период 1995-2014 гг регистрировали 82 случаев чумы  

из них с летальным исходом  34 (31.5%).  

• Структура заболевших:  

• Мужчин – 55 (68,7%),  

• женщин –  25 (31,3%), 

• Возраст заболевших от  4-61 года,  

• средний  возраст – 24 года  

• Дети от 4 до 17 лет – 35 (44%),  

• в т.ч. 28 мальчиков.  

• Клинические формы: 

• Первично-септическая  – 38 (47,5%) ,  

• Бубонная –  27 (33,7%) 

• Первично-легочная – 17,5% (14) 

• Фарингеальная –  1 (1,25%) 

ЧУМА В МОНГОЛИИ 

0 20 40 60
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форма 

Первичная 
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Септическая форма 



ЧУМА В МОНГОЛИИ (продолжение) 

Механизмы и пути заражения: 

- При снятии шкурки с инфицированного животного, 

разделке тушки через поврежденную кожу – 54 (67.4%) 

-   При укусе блох – 17 (21.3%) 

-   Воздушно-капельный – 7 (8.8%)  

-   В результате употребления в пищу  сырого  мяса  сурков 

–  2 (2.5%.  

•    Случаи заболевания чумой отмечается с мая по 

сентябрь, но пик заражения приходится на август-сентябрь 

(57%) на фоне максимальной эпизоотической активности в 

поселениях тарбагана. 

•   В 2015 году зарегистрировано 3 случая с одним 

летальным исходом в Булганском сомоне Ховдского 

аймака,   Мурунском  и Цагаан-Уульском сомонах  

Хувсгулского аймака. 

 



ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 

ПРОЯВЛЕНИЙ  ЧУМЫ 

•  Спорадический характер заболеваний. 

• Источником заражения служит алтайский 

(серый) сурок. 

• Заражение происходит при снятии шкурки или 

разделке тушки сурка через поврежденные кожные 

покровы. 

• Основная клиническая форма -  бубонная. 

• Обнаружение возбудителя чумы в секрете 

носоглотки больного и контактировавшего.  

• Группа риска – мужчины разных возрастов  из 

коренного населения.  
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Сектора и места изоляции чумного микроба основного подвида  

в 2012-2016 гг.  

1 – места заражения людей; 2 – места изоляции штаммов; 3 – сектора  изоляции возбудителя 

чумы; 4 – граница Горно-Алтайского природного очага. 

2012 2014 

2015 2016 
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Высокую эффективность при обследовании 

очага показали методы сбора полевого 

материала, заключающиеся в направленном 

поиске трупов мелких млекопитающих и 

остатков стола хищных птиц. Из 82 штаммов 

чумного микроба основного подвида, 

изолированных в 2012-2016 гг. из полевого 

материала, 65 (79 %) получено от трупов 

сурка и снятых с них эктопаразитов 
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Зараженность возбудителем чумы основного подвида серых сурков 

в  Горно-Алтайском очаге и частота обнаружения его ДНК 

Добытые 

Трупы и остатки 

стола хищников 

Костные останки 

4,5 % и 8,7 % (n = 112)          2,0 % и 2,0 % (n = 199)           

    2015 г.                          2016 г.                    

64,3 % и 78,6 % (n = 14)       40,0 % и 69,1 % (n = 55)  

11,5 % (n = 104)               23,1 % (n = 78) 

Высокая зараженность сурков чумой и значительная частота 

обнаружения ДНК чумного микроба основного подвида в 2015-

2016 гг. свидетельствуют о чрезвычайно большой 

инфицированности сурков и протекании разлитых эпизоотий на 

обширных территориях очага 



Профилактические мероприятия, выполненные в Горно-Алтайском  

высокогорном природном очаге чумы в 2016 г. 

1 – граница очага; 2 – сектора, где проведены 

барьерные дезинсекционные  

мероприятия; 3 – сектора, где проведены 

дератизационные и дезинсекционные  

обработки на стоянках животноводов; 4 – места 

заражения людей в 2014-2016 гг. 

Обработки проведены на 80 

стоянках. Общая площадь 

поселковой дератизации – 

105,3 тыс. м2, поселковой 

дезинсекции - 75,2 тыс. м2.  

На участках, где в 2014-2016 гг. 

произошло заражение людей 

проведены барьерные 

дезинсекционные мероприятия 

вокруг стоянок животноводов, 

площадь полевой дезинсекции 

составила 30,4 км2. 



ОБЪЕМЫ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ВАКЦИНАЦИИ  

НА ТЕРРИТОРИИ КОШ-АГАЧСКОГО РАЙОНА 
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План на 2017 г.  
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Сформировались  эпидемиологические  риски 

 
  

• Распространение возбудителя чумы основного подвида на новые                       

территории Горно-Алтайского природного очага ; 

 

• Реальная угроза заражения чумой местного населения, проживающего 

на энзоотичной территории, медицинских работников, временного 

населения, посещающего энзоотичную территорию с различными целями; 

 

• Существенное возрастание опасности вывоза чумы за пределы Кош-

Агачского района Республики Алтай, обусловленное реализацией крупных 

инвестиционных, туристических и природоохранных проектов на 

территории природного очага чумы; 

 

• Высокая вероятность вовлечения в эпизоотический процесс верблюдов;  

 

• Повышение степени угрозы завоза чумы из Монголии как в 

приграничные районы Республики Алтай, так и в удаленные субъекты 

Российской  Федерации Сибири в связи с отменой виз и резким 

увеличением миграционных потоков. 

 

 



Сформировался новый фактор эпидемического риска распространения 

чумы в очаге и за его пределами, связанный с возможностью длительного 

сохранения тушек сурков, в том числе и контаминированных чумным 

микробом, при низкой температуре в условиях бытовых холодильников 

или морозильных камер  
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Употребление в пищу сурочьего мяса  

традиционно для коренных жителей  

Республики Алтай, 

 оно является деликатесом  

и сохраняется для особо  

торжественных случаев 

В 2014 г. три тушки сурков,  одна  

из которых была  заражена чумой,  

изъятых из холодильника в доме у  

заболевшего чумой А. в с. Мухор-Тархата,  

были добыты и хранились для  

праздничного  застолья по поводу  

встречи сына из армии 

В 2015 г. две тушки сурков  

(обе заражённые чумным микробом),  

изъятые из холодильника в доме  

больного М. в с. Кызыл-Таш,  

предназначались для  

новогоднего праздника 

Эпидемические осложнения по чуме  

могут происходить в нетипичный для  

этого заболевания сезон года и далеко 

 за пределами энзоотичной по чуме  

территории, где источником может  

послужить контаминированное  

чумным микробом мясо сурка 



В 2016 г. охота на серого сурка полностью запрещена 
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Для повышения эффективности обучения медицинского персонала специалистами 

Иркутского противочумного института подготовлен 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Для постоянного и временного населения специалистами Иркутского НИПЧИ  

подготовлен буклет 
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Специалистами Алтайской 

ПЧС на основных 

дорогах, ведущих к местам 

обитания сурков, 

установлены плакаты 

 

Листовка на алтайском 

языке 



заключение 
          

Заключение 
          В Горно-Алтайском природном очаге чумы 

сформировалась напряженная  эпидемиологическая 

ситуация, связанная с регистрацией в течение трех 

последних лет спорадических случаев  заболевания чумой  

людей на фоне экстраординарного обострения 

эпизоотической обстановки  и распространения 

высоковирулентного возбудителя чумы основного подвида. 

Данные обстоятельства требуют оперативного проведения 

экстренных противоэпидемических мероприятий, 

направленных на обеспечение эпидемиологического 

благополучия местного населения по чуме, подавления 

эпизоотий среди носителей и предотвращение 

распространения  инфекции за пределы энзоотичной 

территории в крупные административные центры России. 
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Щучинов Л.В. 

Национальный Центр по Изучению Зоонозных Инфекций,  

г. Улан-Батор, Монголия - 
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