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ПЕРВОМ ПОЛУГОДИИ 2025 ГОДА 
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маты; 2РГУ «Актюбинская противочумная станция» КСЭК МЗ РК, г. Актобе) 

 
Туляремия – это бактериальное инфекционное заболевание, поражающее как человека, так и 

диких, и домашних животных. В Актюбинской области расположены два очага пойменно-болот-

ного типа: Хобдинский и Тургайский. 

Основным резервуаром инфекции в этих природных очагах является водяная полёвка. В эпи-

зоотический процесс также вовлекаются лесные и домовые мыши, обыкновенные хомяки, разные 

виды полёвок и малые суслики. Переносчиками возбудителя выступают иксодовые клещи родов 

Dermacentor, Rhipicephalus, Ixodes, а также гамазовые клещи, блохи, среди них преобладает вид 

Dermacentor marginatus. 

В Актюбинской области за последние пять лет эпизоотии туляремии регистрируются еже-

годно, природные очаги остаются эпизоотически активными. Имеющиеся на территории области 

природные очаги туляремии характеризуются высоким риском возникновения спорадических слу-

чаев заболеваемости среди населения. При благоприятных условиях при увеличении численности 

грызунов, клещей и кровососущих насекомых возможна активизация эпизоотического процесса до 

разлитых эпизоотий. 

 

Ключевые слова: Актюбинская область, туляремия, эпидемиология, эпизоотия, ре-

троспективный анализ 

 

Туляремия – это бактериальное зоонозное инфекционное заболевание, поражающее 

как человека, так и диких и домашних животных. Возбудителем болезни является 

грамотрицательная коккобацилла Francisella tularensis [1].  

Туляремия впервые описаны в 1911 году Маккоем как «чумоподобное заболевание» 

у грызунов в округе Тьюлар (Калифорния) вскоре после землетрясения в Сан-Франциско 

[2]. 

Туляремия представляет собой природно-очаговое заболевание бактериальной при-

роды с системным поражением организма. Болезнь сопровождается признаками общей ин-

токсикации, повышением температуры тела, воспалением в месте проникновения возбуди-

теля и увеличением регионарных лимфатических узлов, а также может иметь склонность к 

длительному течению. Этиологическим агентом является Francisella tularensis – мелкая 

грамотрицательная коккобактерия, относящаяся к числу особо опасных патогенов и спо-

собная провоцировать вспышки с серьёзными эпидемиологическими последствиями [3]. 

У человека и животных заболевание чаще всего вызывается подвидами Francisella 

tularensis: tularensis (тип A) и holarctica (тип B). Даже минимальное количество бактерий 

способно привести к заражению, сопровождающемуся различными симптомами: от 

лихорадки и кожных поражений до тяжёлой формы пневмонии, представляющей угрозу 

для жизни. Инфицирование может произойти при контакте с заражёнными животными, 

употреблении заражённой воды или пищи, через укусы кровососущих членистоногих, а 

также при вдыхании аэрозоля или при контакте с заражённой водой. Отмечается более 
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высокая заболеваемость в районах, расположенных рядом с водоёмами. Бактерия F. 

tularensis выявляется в различных типах поверхностных вод и донных осадков, где 

способна выживать, укрываясь внутри свободноживущих простейших и существуя в 

составе биоплёнок [4]. 

В период с ноября 2023 года по май 2024 года в провинции Сивас (Турция) было за-

регистрировано 205 случаев туляремии среди взрослого населения [5]. 

В 2023 году на территории Российской Федерации было зарегистрировано 305 слу-

чаев инфицирования человека возбудителем туляремии. Эпизоотические проявления ин-

фекции различной степени выраженности отмечены в 65 субъектах Федерации, при этом 

спорадические случаи заболевания среди населения зарегистрированы в 15 регионах 

страны [6]. 

В 2024 году на территории штата Миннесота (США) было зарегистрировано 5 случаев 

туляремии среди населения и 27 – среди животных, причём все случаи были выявлены в 

пределах семи округов агломерации Миннеаполис-Сент-Пол [7]. 

В Республике Казахстан в период с 2015 по 2024 годы среди населения было зареги-

стрирован 21 случай заболевания туляремией, охватывающий восемь административных 

регионов. Наибольшее число случаев зафиксировано в Павлодарской области – 7, в Во-

сточно-Казахстанской и Северо-Казахстанской – по 4, в Актюбинской – 2, а также по од-

ному случаю – в Западно-Казахстанской, Карагандинской, Костанайской областях и в го-

роде Алматы. В 2024 году в республике было зарегистрировано 4 случая туляремии среди 

населения, в то время как в 2022 и 2023 годах случаи заболевания не выявлялись. Показа-

тель заболеваемости составил 0,02 на 100 тысяч населения, что свидетельствует о возоб-

новлении регистрации заболевания и росте заболеваемости по сравнению с предыдущими 

двумя годами, когда заболевание не регистрировалось вовсе. 

В 2024 году в Республике Казахстан по сравнению с 2023 годом отмечено увеличение 

числа зарегистрированных случаев туляремии среди населения на 4 случая, из которых 3 

были зафиксированы в Павлодарской области и 1 — в Восточно-Казахстанской области. 

Среди пациентов в 2024 году, диагноз туляремии был поставлен в разное время после 

госпитализации: двум пациентам диагноз в течение первых 1-4 дней, двум другим — на 7-

й день и позже [8]. 

На территории Казахстана выявлены природные очаги туляремии, относящиеся к че-

тырём основным типам: предгорно-ручьевому, пойменно-болотному, степному и тугай-

ному. С 1928 по 2020 год на территории республики было зарегистрировано около 9 000 

случаев заболевания туляремией среди населения, при этом свыше 8 000 случаев зафикси-

рованы в допрививочный период первой половины XX века [9]. 

В данной статье представлены эпидемиологические и эпизоотологические характери-

стики туляремии в Актюбинской области Республики Казахстан. 

Описание очагов туляремии в Актюбинской области РК. 

На территории Актюбинской области Республики Казахстан идентифицировано два 

природных очага туляремии пойменно-болотного типа — Хобдинский и Тургайский. 

Хобдинский очаг охватывает земли Уилского, Кобдинского, Мартукского, Каргалин-

ского, Мугалжарского, Алгинского и Айтекебийского районов. 

До 1966 года регион считался эпизоотологически благополучным по туляремии. В пе-

риод с 1967 по 1979 годы эпизоотическая и эпидемиологическая ситуация характеризова-

лась как относительно стабильная. Весной 1985 года в ходе обследования иксодовых кле-

щей в Иргизском районе было выделено пять культур возбудителя Francisella tularensis, 

что свидетельствовало о наличии активного природного очага в нижнем течении рек Иргиз 

и Тургай. 

Территория области преимущественно равнинная, при этом в ее центральной части 

располагаются горы Мугоджары. В данном районе отмечается наличие множества малых 

водотоков. В отдельные годы весеннее половодье приводит к высокому уровню воды в ре-

ках, сопровождающемуся активным развитием травянистой растительности вдоль берегов. 
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Фауна региона насчитывает 54 вида млекопитающих, среди которых выявлены такие гры-

зуны, как водяная и обыкновенная полевки, а также лесная и домовая мыши. При этом чис-

ленность водяной полевки остается на низком уровне. Иксодовые клещи в проведенных 

сборах представлены 10 видами; дополнительно зафиксирован один вид гамазового клеща 

[10]. 

Основным природным резервуаром возбудителя туляремии на данной территории яв-

ляется водяная полёвка. В эпизоотический процесс также вовлекаются лесные и домовые 

мыши, обыкновенные хомяки, различные виды полёвок, а также малые суслики. Основ-

ными переносчиками инфекции выступают иксодовые клещи родов Dermacentor, 

Rhipicephalus, Ixodes, а также гамазовые клещи и блохи. Среди них преобладает вид 

Dermacentor marginatus. 

В пойменных зонах рек Большая Хобда и Уил поселения водяной полевки носят изо-

лированный (островной) характер. Несмотря на разветвленную речную сеть, общая числен-

ность этих грызунов в данной местности остается невысокой, что обусловлено ограничен-

ным распространением подходящих для обитания биотопов. Однако в весенний период на 

отдельных участках наблюдаются кратковременные всплески численности водяных поле-

вок, которые могут способствовать возникновению локализованных эпизоотий туляремии 

[11]. 

Материалы и методы 

Проведён ретроспективный анализ эпидемиологических и эпизоотологических дан-

ных за 2020–2024 годы и первое полугодие 2025 года. Источниками информации стали офи-

циальные отчёты санитарно-эпидемиологического контроля, результаты лабораторных ис-

следований, научные публикации и эпизоотологические обследования. 

Результаты 

Эпидемиологическая обстановка. 

Первый случай заболевания человека туляремией в Актюбинской области Республики 

Казахстан был зарегистрирован в 1984 году в Иргизском районе и был обусловлен охотой 

на ондатру вблизи реки Торгай [12]. 

В период с 1984 по 2020 годы на территории области было зарегистрировано 8 случаев 

заболевания среди населения. Низкий уровень заболеваемости туляремией объясняется вы-

соким охватом населения вакцинацией и ревакцинацией против данной инфекции. 

В 2003 году, на фоне эпизоотии среди грызунов в Уилском районе, было зафиксиро-

вано три случая заражения людей. В этот период в пойменно-луговых ландшафтах бассейна 

реки Хобда наблюдалась высокая численность пастбищных клещей — до 12 360 экземпля-

ров на 1 км², что в три раза превышало показатели предыдущего года. Все заболевшие на 

момент заражения не имели прививок против туляремии. 

Единичные случаи заболевания регистрировались также в 2007, 2018 и 2019 годах. 

С 2020 г. по 1 п/г 2025 г. случаев заболевания среди населения не выявлено. Это может 

быть связано с эффективной вакцинацией, а также своевременным выявлением эпизооти-

ческих вспышек. 

Эпизоотологическая обстановка. 

В Актюбинской области ежегодно отмечаются эпизоотии туляремии, указывающие 

на устойчивую эпизоотическую активность природных очагов.  

В период с 2020 года по первое полугодие 2025 года на территории Актюбинской об-

ласти было выделено 55 штаммов F. tularensis. Годовое распределение штаммов выглядело 

следующим образом: 2020 г. — 2 штамма, 2021 г. — 17, 2022 г. — 10, 2023 г. — 11, 2024 г. 

— 3, первое полугодие 2025 г. — 12 штаммов. Наибольшее количество положительных 

находок зарегистрировано в 2021 году, что составляет 30,9 % от общего числа выделений 

за весь анализируемый период (таблица 1).  
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Таблица 1 

Выделение F. tularensis при бактериологическом исследовании полевого материала в 

Актюбинской области с 2020 г. по 1п/г 2025 г. 

 

После пика выделения в 2021 году наблюдалась нестабильная динамика: в 2022 и 2023 

годах количество штаммов составило 10 и 11 соответственно, тогда как в 2024 году было 

зафиксировано лишь 3 изолята. Однако в первой половине 2025 года число выявленных 

штаммов вновь увеличилось до 12, что в четыре раза превышает показатель предыдущего 

года.  

В 2020-2024 годах эпизоотическая активность природных очагов туляремии фиксиро-

валась в шести административных районах: Кобдинском, Уилском, Хромтауском, Мартук-

ском, Айтекебийском и Каргалинском районах. В первом полугодии 2025 года активные 

очаги были выявлены в Кобдинском и Уилском районах, где F. tularensis была идентифи-

цирована у клещей Dermacentor marginatus (рисунок 1, таблица 2). 

Наиболее стабильными очагами являются Кобдинский и Уилский районы, где еже-

годно выделялись штаммы F. tularensis, преимущественно от клещей Dermacentor 

marginatus. В Кобдинском районе наблюдается наибольшее количество положительных 

находок за весь период. В Хромтауском районе в 2021 году выявлено наибольшее видовое 

разнообразие резервуаров: грызуны (суслики, полёвка) и клещи, что указывает на сложную 

структуру очага. В Мартукском, Айтекебийском и Каргалинском районах отмечались еди-

ничные случаи, что требует дальнейшего наблюдения за потенциальной эпизоотической 

активностью. 

Географическое распределение точек обнаружения F. tularensis подчёркивает слож-

ность природно-очаговой структуры туляремии в регионе и необходимость регулярного 

эпизоотологического контроля в указанных зонах. 

Таблица 2 
Выделение F. tularensis в Актюбинской области за период 2020 г. -1 п/г 2025 г. 
 

Год Районы Количество 
штаммов  

Источник выделения 

2020 Кобдинский район 2 2- клещи Dermacentor marginatus 

2021 Уилский район 5 5- клещи Dermacentor marginatus 

Кобдинский район 4 4- клещи Dermacentor marginatus 

Хромтауский район 8 1- обыкновенная полевка 
3- малый суслик 
2- рыжий суслик 
2- пастбищные клещи 

2022 Уилский район 2 2- клещи Dermacentor marginatus 

Мартукский район 5 5- клещи Dermacentor marginatus 

Айтекебийский район 2 2- клещи Dermacentor marginatus 

Кобдинский район 1 1- клещи Dermacentor marginatus 

2023 Уилский район 3 3- клещи Dermacentor marginatus 

Кобдинский район 8 8- клещи Dermacentor marginatus 

Годы выделения 
Выделено от грызунов Выделено от 

клещей 

Всего 

2020 0 2 2 

2021 6 11 17 

2022 0 10 10 

2023 0 11 11 

2024 1 2 3 

1 п/г 2025 0 12 12 

Всего 7 48 55 
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2024 Каргалинский район 1 1- обыкновенная полевка 

Кобдинский район 2 2- клещи Dermacentor marginatus 

1 п/г 

2025 

Уилский район 5 5- клещи Dermacentor marginatus 

Кобдинский район 7 7- клещи Dermacentor marginatus 

 

С точки зрения видового происхождения биологического материала, возбудитель ту-

ляремии был выделен у обыкновенной полёвки, малого и рыжего сусликов, а также у иксо-

довых клещей вида Dermacentor marginatus. Штаммы преимущественно выделялись от кле-

щей (48 из 55 случаев, что составляет 87,3 %). От грызунов было выделено лишь 7 штаммов 

(12,7%), причем в 2020, 2022, 2023 и 1 полугодии 2025 года выделения от грызунов отсут-

ствовали. Наибольшее число штаммов от грызунов (6 из 7) было получено в 2021 году, что, 

вероятно, связано с увеличением численности грызунов в этот период. 
Данные свидетельствуют о сохраняющейся природной очаговости туляремии на тер-

ритории Актюбинской области, с периодами усиленной активности, характеризующимися 
увеличением количества положительных находок, особенно среди переносчиков — кле-
щей. Полученные данные отражают постоянный характер циркуляции F. tularensis в при-
родных очагах региона и подчёркивают необходимость систематического эпизоотологиче-
ского наблюдения с целью своевременного выявления и профилактики возможных вспы-
шек туляремии среди населения.  

 

 
 

Рисунок 1. Очаги туляремии и точки выделения F. tularensis на территории  
Актюбинской области с 2020 по 2024 гг. и 1п/г 2025 г.  

 

Вакцинация против туляремии среди декретированных групп населения Актюбин-

ской области проводится ежегодно в рамках профилактических мероприятий, направлен-

ных на снижение риска заражения населения в эпизоотически неблагополучных районах 

(по данным РГУ "Актюбинская противочумная станция" КСЭК МЗ РК). 

В период с 2020 года по первое полугодие 2025 года план по вакцинации по области 

ежегодно выполнялся на 99,8-100 %, что свидетельствует о высоком уровне организован-

ности и эффективности профилактической работы.  
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Таким образом, стабильно высокий охват вакцинацией сыграл ключевую роль в про-

филактике заболеваемости среди населения, несмотря на сохраняющуюся эпизоотическую 

активность в регионе (таблица 3).  
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Обсуждение. Полученные в ходе исследования данные подтверждают устойчивую 

эпизоотическую активность туляремии в Актюбинской области в период с 2020 года по 

первое полугодие 2025 года. Несмотря на отсутствие новых зарегистрированных случаев 

заболевания среди населения за указанный период, сохраняющаяся циркуляция F. tularensis 

в природных очагах создаёт потенциальную угрозу для общественного здоровья. Это под-

тверждается ежегодными случаями выделения возбудителя, преимущественно от клещей 

вида Dermacentor marginatus. Укус инфицированного клеща опасен для человека, особенно 

в условиях высокой численности клещей, так как значительно повышается риск заражения 

туляремией. Это подчёркивает необходимость поддержания постоянного эпидемиологиче-

ского и эпизоотологического мониторинга, а также проведения профилактических меро-

приятий, направленных на снижение контактов населения с переносчиками инфекции. 

Наибольшее количество штаммов зарегистрировано в 2021 году (30,9% от всех слу-

чаев), что, вероятно, связано с высокой численностью грызунов и клещей, а также возмож-

ным усилением надзорных мероприятий в этот период. 

Доля положительных находок среди клещей (87,3%) значительно превышает анало-

гичные показатели для грызунов (12,7%), что указывает на ключевую роль клещей в цир-

куляции возбудителя на данной территории. Однако низкая частота выделений от млекопи-

тающих может отражать недостаточную репрезентативность выборки, особенно в годы с 

низкой численностью грызунов. Это подчёркивает необходимость комплексного подхода к 

отбору проб и усиления полевого компонента эпизоотологического мониторинга. 

Особое внимание следует обратить на географическое расширение границ эпизоотий, 

которое прослеживается при анализе картографического материала (рисунок 1). С 2021 года 

отмечается тенденция к смещению и расширению границ эпизоотии в сторону ранее эпи-

зоотологически благополучных соседних районов. Если в 2020 году положительные 

находки регистрировались лишь в Кобдинском районе, то уже в 2021 году выявлены в Уил-

ском и Хромтауском районах. В последующие годы эпизоотическая активность охватывает 

всё больше административных территорий: в 2022 году – Мартукский и Айтекебийский 

районы, в 2024 году – Каргалинский район. Таким образом, эпизоотический процесс рас-

пространился с одного района в 2020 году до шести районов в период 2021-2025 гг. 

Такое территориальное расширение границ свидетельствует о динамическом харак-

тере природной очаговости туляремии и подчеркивает сложность эпизоотологической об-

становки в регионе. Неравномерное продвижение эпизоотии наблюдается, в первую оче-

редь в восточном и юго-восточном направлениях. Указанная динамика может быть обу-

словлена множеством факторов, включая миграцию грызунов, сезонные особенности раз-

вития популяций клещей, гидрологические изменения, сельскохозяйственную деятель-

ность и климатические колебания. 

Данное обстоятельство требует усиления профилактических и мониторинговых меро-

приятий не только в стабильных очагах (Кобдинский, Уилский районы), но и в районах, где 

случаи заражения возбудителем ранее не фиксировались или носили единичный характер. 

Ключевым фактором, сдерживающим распространение инфекции среди населения, 

является систематическая иммунизация декретированных контингентов. Данные по вакци-

нации демонстрируют стабильно высокий охват – в среднем 99,9% по области за весь ана-

лизируемый период. В отдельных районах (Иргизский, Уилский, Айтекебийский) ежегодно 

вакцинировались от нескольких сотен до почти восьмисот человек, что особенно важно в 

условиях эпизоотической активности. Высокий охват иммунизацией, особенно в районах, 

расположенных вблизи природных очагов, способствует в недопущении заболеваемости 

среди населения. 

Таким образом, несмотря на эпизоотическую напряжённость, сохраняющуюся на про-

тяжении пяти лет, эпидемиологическая ситуация среди населения остаётся стабильной. Это 

во многом обеспечивается за счёт высокого уровня иммунизации и постоянного санитарно-
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эпидемиологического надзора. Мониторинг природных очагов, обеспечение плановой вак-

цинации и своевременное реагирование на изменения в эпизоотической обстановке сохра-

няют эпидемиологическое благополучие среди населения. 

Заключение. Актюбинская область Республики Казахстан остаётся регионом с по-

стоянной эпизоотической активностью туляремии, что требует внимательного монито-

ринга и активных профилактических мер. В то время как заболеваемость среди населения 

остаётся низкой, эпизоотическая активность в природных очагах заболевания продолжает 

представлять угрозу. Постоянная циркуляция F. tularensis в природных очагах подчерки-

вает необходимость мониторинга природных очагов туляремии для своевременного выяв-

ления и минимизации риска вспышек среди населения. Важно продолжать работы по улуч-

шению профилактических программ, направленных на контроль за численностью носите-

лей и переносчиков, специфическую профилактику населения против туляремии в эпизоо-

тически неблагополучных районах. 

Данное исследование финансируется и выполнено в рамках НТП КН МНВО РК «Со-

вершенствование мер обеспечения биологической безопасности в Казахстане: противодей-

ствие опасным и особо опасным инфекциям» на 2023-2025 гг., ИРН BR218004/0223. 
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Туляремия – адамға да, жабайы және үй жануарларына да жұғатын бактериялық инфекциялық ауру. 

Ақтөбе облысында екі табиғи ошақ орналасқан — Хобда және Торғай өзендерінің жайылымды-батпақты 

аймақтарында. 

Бұл табиғи ошақтарда аурудың негізгі резервуары — су дала тышқаны (су егеуқұйрығы). 

Эпизоотиялық процеске орман және үй тышқандары, кәдімгі хомяктар, әртүрлі дала тышқандары мен ұсақ 

саршұнақтар да қатысады. Ауру қоздырғышын таратушылар — иксод тұқымдас кенелер (Dermacentor, 

Rhipicephalus, Ixodes тұқымдары), гамазды кенелер мен бүргелер. Олардың ішінде Dermacentor marginatus 

түрі басым таралған. 

2024 жыл мен 2025 жылдың бірінші жартыжылдығындағы Ақтөбе облысындағы туляремияға қатысты 

эпидемиологиялық және эпизоотологиялық жағдайды талдау. 

Эпидемиологиялық деректерді талдау үшін тіркелген ауру жағдайларына ретроспективті шолу 

жасауды қамтитын сипаттамалық әдіс қолданылды. Зерттеуде туляремияның табиғи ошақтарына жүргізілген 

эпизоотологиялық тексеру деректері пайдаланылды. 

Нәтижелер эпизоотиялардың жыл сайын тіркелетінін және табиғи ошақтардың эпизоотиялық 

белсенділігінің сақталып отырғанын көрсетеді, бұл халық арасында спорадиялық жағдайлардың туындау 

қаупінің жоғары екендігін білдіреді. 

Ақтөбе облысында соңғы 5 жылда туляремияның эпизоотиялары жыл сайын тіркеліп, табиғи ошақтар 

эпизоотиялық белсенділігін сақтап келеді. Облыс аумағындағы туляремияның табиғи ошақтары халық 

арасында спорадиялық ауру жағдайларының туындау қаупі жоғары болуымен сипатталады. Қолайлы 

жағдайларда кеміргіштердің, кенелердің және қансорғыш жәндіктердің санының артуы эпизоотиялық 

үдерістің жаппай эпизоотияларға дейін күшеюіне әкелуі мүмкін. 

 

 

EPIDEMIOLOGICAL AND EPIZOOTIOLOGICAL SITUATION OF TULAREMIA IN AKTOBE REGION IN 

2024 AND THE FIRST HALF OF 2025 

 

Izbanova U.A., Rashkanov O.M., Askarov D.M., Yusupov A.A., Tukhanova N.B., Kurmanov Zh.B., Us-

manova G.U., Sydykova M.A., Alimukhanbetkyzy U., Seitkali S.M., Nurseitov M.S., Sagidulin T.Z. 

 

Tularemia is a bacterial infectious disease affecting humans as well as wild and domestic animals. In the Ak-

tobe region, two floodplain-marsh type natural foci are located: Khobdinsky and Turgaysky. 

The main reservoir of the infection in these natural foci is the water vole. The epizootic process also involves 

forest and house mice, common hamsters, various vole species, and small ground squirrels. Vectors of the pathogen 

include ixodid ticks of the genera Dermacentor, Rhipicephalus, Ixodes, as well as gamasid mites and fleas, with Der-

macentor marginatus being predominant. 

The aim of this study is to analyze the epidemiological and epizootiological situation of tularemia in the Aktobe 

region for 2024 and the first half of 2025. 

A descriptive method was used to analyze epidemiological data, including a retrospective review of registered 

cases. Materials from the epizootiological survey of natural tularemia foci were also utilized. 

The findings indicate annual registration of epizootics and persistent epizootic activity of natural foci, which 

suggests a high risk of sporadic cases among the population. 

In the Aktobe region, tularemia epizootics have been registered annually over the past five years, and natural 

foci remain epizootically active. The natural tularemia foci present in the region are characterized by a high risk of 

sporadic cases among the population. Under favorable conditions, with an increase in the number of rodents, ticks, 

and blood-sucking insects, the epizootic process may intensify into widespread epizootics. 
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УДК 614.446      

 

КИШЕЧНЫЙ ИЕРСИНИОЗ: ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ И 

КЛИНИЧЕСКАЯ НАСТОРОЖЕННОСТЬ ВРАЧЕЙ ПЕРВИЧНОЙ  

МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 
 

Әлмуханбетқызы Ұ., Сыдықова М. А., Асқаров Д. М., Юсупов А. А.,  

Рашканов О. М., Туханова Н. Б. 

 

(ТОО «Национальный научный центр особо опасных инфекций имени Масугта Ай-

кимбаева», Алматы, Казахстан) 

В статье представлены результаты социологического исследования, направленного на оценку 

уровня осведомлённости врачей первичной медико-санитарной помощи г. Алматы о кишечном иер-

синиозе. В анкетировании приняли участие 100 специалистов первичной медико-санитарной по-

мощи различных профилей, включая терапевтов, врачей общей практики, педиатров и представи-

телей других клинических специальностей. Анализ показал, что лишь часть респондентов знакома 

с данной нозологией, при этом значительная доля специалистов не владеет информацией о её кли-

нических формах. Наиболее часто в качестве пути передачи указывался фекально-оральный меха-

низм, тогда как некоторые участники ошибочно предполагали воздушно-капельный. К основным 

препятствиям для своевременной диагностики врачи отнесли недостаток знаний, схожесть симпто-

мов с другими инфекциями, низкую клиническую настороженность и отсутствие унифицированных 

протоколов. Ранняя постановка диагноза отмечалась крайне редко и регистрировалась лишь у каж-

дого восьмого специалиста. Авторы приходят к выводу о необходимости целевых образовательных 

программ и внедрения стандартизированных подходов к диагностике и ведению кишечного иерси-

ниоза. 

Ключевые слова: кишечный иерсиниоз, врачи первичной медико-санитарной по-

мощи, осведомлённость, клиническая настороженность, диагностика, пути передачи, обра-

зовательные программы 

 

Введение. Иерсиниоз относится к числу зоонозных и сапронозных инфекций, что обу-

славливает разнообразие путей передачи возбудителя. Заболевание может передаваться не 

только при непосредственном контакте с инфицированными животными, но и через зара-

жённые объекты окружающей среды – почву, воду, а также продукты питания. Такая эпи-

демиологическая особенность делает иерсиниоз актуальной проблемой как в медицинской, 

так и в ветеринарной практике. 

Анализ литературных данных показал, что заболеваемость кишечным иерсиниозом 

регистрируется во всём мире, однако наиболее высокие показатели отмечены в странах Ев-

ропы. Наиболее крупная эпидемия была зафиксирована в данном регионе в 2019 году, где 

заболевание занимало четвёртое место среди зоонозных инфекций [1], а в 2020 году пере-

местилось на третью позицию среди наиболее часто регистрируемых зоонозных заболева-

ний пищевого происхождения в Европейском союзе [2], при этом его основным возбудите-

лем является Yersinia enterocolitica [3]. Проблема заболеваний, вызываемых энтеропатоген-

ными иерсиниями, остается в центре внимания не только микробиологов, но и врачей са-

мых разных специальностей во всем мире [4].   

По рекомендациям ВОЗ, системы здравоохранения, построенные на основе первич-

ной медико-санитарной помощи (ПМСП), имеют основополагающее значение для обеспе-

чения всеобщего охвата населения услугами здравоохранения [5]. Предполагается, что 

внедрение современных методов организации медицинской помощи является приоритет-

ной задачей, решение которой позволит снизить показатели смертности, текучесть кадров, 

повысить эффективность труда в сфере охраны здоровья [6]. 
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В РК программы обучения разработаны с учетом последних медицинских достижений 

и технологий, а также изменений в законодательных и нормативных актах. Каждый курс 

включает теоретические и преимущественно практические занятия, также самообучение. 

Новой программой обучения планируется охватить свыше 2,5 тысяч врачей общей прак-

тики, имеющих стаж работы менее 3 лет. Тематики модулей для обучения будут разраба-

тываться на базе медицинских вузов, исходя из анализа тестирования этой категории слу-

шателей. Итак, профессиональная подготовка медицинских работников является основой 

качества медицинской помощи в стране [7], в этой связи разбираемая нами тема о биологии 

и эпидемиологии бактерий рода Yersinia для расширения знаний врачей ПМСП, на наш 

взгляд весьма своевременна. Первичная медико–санитарная помощь ориентирована на вы-

явление и динамическое наблюдение за основными хроническими неинфекционными забо-

леваниями, тогда как инфекционная патология во многом оставалась прерогативой стацио-

нарного звена. В то же время деятельность ПМСП должна включать внимание и к инфек-

ционным болезням, особенно к тем, которые характеризуются трудностями в диагностике. 

В этой связи при направлении пациентов на лабораторное обследование необходимо учи-

тывать вероятность кишечного иерсиниоза и сохранять клиническую настороженность в 

отношении данной инфекции. Клинически иерсиниоз характеризуется исключительным 

многообразием синдромов, нередко системного характера, что в сочетании со сложностью 

лабораторного подтверждения диагноза объясняет актуальность данной проблемы не 

только для инфекционистов, но и врачей смежных специальностей (терапевты, гастроэнте-

рологи, хирурги, ревматологи, дерматологи, аллергологи и т.д.) [8].  Y. enterocolitica оста-

ется сложной задачей для исследователей и специалистов по обработке пищевых продуктов 

из-за особенностей ее роста, низкой концентрации в образцах, морфологического сходства 

с другими бактериями и отсутствия быстрых, экономичных и точных методов обнаружения 

[9]. Недостаточное внимание к заболеваниям, вызванным Y. enterocolitica на национальном 

и международном уровнях, может привести к несвоевременному лечению и ошибочному 

диагнозу, что в свою очередь может привести к хронической и продолжительной инфекции. 

Лабораторная диагностика Y. enterocolitica по-прежнему в настоящее время является одной 

из приоритетных проблем специалистов не только лабораторной службы [10], но и врачей 

ПМСП, инфекционных медицинских организаций как индикатор сохранения здоровья 

населения.  

Знание признаков иерсиниозной инфекции позволяет построить четкий алгоритм об-

следования пациента и путем сопоставления симптомов клинически сходных болезней в 

сжатые сроки установить точный диагноз. Диагностика данных заболеваний связана также 

с клиническими и лабораторными особенностями, без знания которых врач-педиатр ока-

жется неподготовленным к работе с этими инфекциями [11]. 

Таким образом, изучение уровня знаний врачей различных специальностей о распро-

страненности кишечного иерсиниоза и необходимости повышения приверженности к про-

филактике этой нозологии, ранней диагностике и дифференциации с другими нозологиями 

острых кишечных инфекций продиктовано эпидемиологической ситуацией в нашей стране, 

что диктует необходимость выявления уровня осведомленности врачей ПМСП, согласно 

социологическому опросу. 

Целью исследования являлась оценка уровня осведомлённости врачей первичной ме-

дико-санитарной помощи города Алматы в отношении кишечных иерсиниозов, а также вы-

явление ключевых препятствий, затрудняющих их диагностику и ведение на амбулаторном 

уровне.  

Материалы и методы. Исследование имело описательный поперечный (cross-

sectional) характер и проводилось с целью оценки уровня осведомленности врачей ПМСП 

в г. Алматы о кишечных иерсиниозах. Сбор данных осуществлялся с применением стандар-

тизированной анкеты, разработанной на основе международной методологии KAP-опросов 

(Knowledge – Attitudes – Practices). В начале опросной формы был представлен раздел с 
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общей информацией о респондентах, включающий вопросы о возрасте, профессиональном 

стаже и специальности. Данный блок позволил провести базовую характеристику выборки 

и оценить распределение социально-демографических показателей участников. Основная 

часть анкеты была структурирована по трем тематическим блокам. Блок Knowledge вклю-

чал раздел, посвященный базовым знаниям о кишечном иерсиниозе. Следующий блок 

Attitudes содержал раздел, направленный на выявление потребностей в обучении и предпо-

чтительных форм получения информации. Завершающий блок Practices объединял два раз-

дела: один – с акцентом на практическом опыте и анализе клинических случаев, другой – 

на типичных диагностических ошибках и возможной маскировке заболевания под другие 

нозологические формы.  

Анкетный инструмент разрабатывался с учётом рекомендаций Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) и адаптировался к целевой аудитории – врачам ПМСП, вклю-

чая врачей общей практики, терапевтов и педиатров. Каждый из разделов анкеты содержал 

как закрытые вопросы (с выбором одного или нескольких вариантов ответа), так и откры-

тые, позволяющие выявить индивидуальные мнения, диагностические подходы и барьеры 

в клинической практике.  

Анкета включала вопросы, направленные на оценку осведомлённости о клинических 

формах заболевания, путях передачи, методах профилактики, а также профессиональной 

настороженности по отношению к кишечному иерсиниозу. Дополнительно анализирова-

лась потребность в обучении и предпочтительные форматы повышения квалификации. 

Собранные данные использовались исключительно в научных и аналитических целях. По-

лученные данные обработаны методами дескриптивной статистики с использованием Stata 

(версия 16.0). 

Анкетирование проводилось в электронном формате через онлайн-платформу, при 

этом соблюдались принципы конфиденциальности и этики медицинских социологических 

исследований. 

Результаты. Объектом исследования явились врачи первичной медико-санитарной 

помощи (ПМСП). Всего в рамках KAP-исследования было опрошено 100 специалистов из 

амбулаторных организаций г. Алматы. В опросе приняли участие специалисты различных 

профилей, представляющие амбулаторные медицинские организации города. Общий объём 

выборки составил 100 респондентов, среди которых 17.4 % (ДИ: 9.9%-24.8%) составили 

врачи-терапевты, 8.7 % -  педиатры (ДИ: 3.5%-14.2%), 21.7 % - врачи общей практики (ДИ: 

13.6%-29.8%), 26.1 % -  участковые врачи (ДИ: 17.6%-34.6%), и 17,4 % -  представители 

других клинических специальностей (ДИ: 9.9%-24.8%). Средний возраст опрошенных со-

ставил 37,8 года, а средний профессиональный стаж - 15,1 года. Большинство участников 

78.6 % (ДИ: 70.6%-86.6%) имели высшее медицинское образование, что, в сочетании с до-

статочным опытом практической деятельности, позволяет считать полученные ответы до-

стоверным отражением существующих трудностей и пробелов в восприятии и понимании 

клинических и эпидемиологических аспектов кишечного иерсиниоза. 

Анализ блока, посвящённого оценке знаний, показал, что 54.2% респондентов осве-

домлены о существовании заболевания «кишечный иерсиниоз». Наиболее часто упоминае-

мыми путями передачи инфекции были фекально-оральный механизм – 54.2% и потребле-

ние заражённых продуктов (овощи, молочные продукты, вода) – 41.7%. Контакт с живот-

ными также отмечался значительной долей участников – 20.8%, тогда как воздушно-ка-

пельный путь указывался реже – 16.7%, что свидетельствует о частичном непонимании спе-

цифики передачи возбудителя. 
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Рисунок 1. Клинические формы кишечного иерсиниоза (в %) 

 

В отношении клинических форм кишечного иерсиниоза 33.3 % респондентов указали 

гастроэнтеритическую, 29.2 % — септическую, 20.8 % — розеолёзно-экзантемную, 16.7 % 

— аппендицитоподобную, тогда как артритическая отмечалась значительно реже (8.3 %) 

(рисунок 1). Указание на незнание клинических форм кишечного иерсиниоза дали 36 % ре-

спондентов, что может свидетельствовать о недостаточном уровне осведомлённости в дан-

ной области.  

На вопрос об осложнениях большинство участников (25 %) указали реактивный арт-

рит, 20.8 % – менингит, 16.7 % – синдром Рейтера, и 12.5 % – сахарный диабет. При этом 

менингит и диабет не относятся к типичным осложнениям иерсиниоза, что может свиде-

тельствовать о наличии определённых пробелов в знании клинико-эпидемиологических 

особенностей заболевания. 

 

Рисунок 2. Предпочтения  в обучении респондентов (в %) 
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Результаты, полученные в рамках блока «Отношения» (Attitudes), свидетельствуют о том, 

что 70.8% респондентов отметили важность обучения врачей ПМСП вопросам диагно-

стики и профилактики кишечных инфекций, включая иерсиниоз. Что касается предпочте-

ний в обучении, наиболее востребованными форматами были методические рекомендации 

(33.3%) и очный семинар (29.2%), несколько меньшая доля выбрала онлайн курсы (29.2%) 

и краткие памятки (8,3%).   62,5% опрошенных выразили согласие с утверждением о недо-

оценке иерсиниоза как значимой проблемы в клинической практике ПМСП (рисунок 2).  

Отвечая на вопрос о вероятности встречаемости заболевания в своём регионе, наибо-

лее часто указывались варианты "возможно" – 50% и "маловероятно" – 25%, при этом 16.7% 

респондентов, считающих иерсиниоз очень распространённым или, наоборот, не встреча-

ющимся вовсе была 8.3%. 

Среди основных барьеров, затрудняющих диагностику иерсиниоза на уровне ПМСП, 

чаще всего отмечались: недостаток знаний – 70.8%, схожесть клинической картины с дру-

гими заболеваниями – 50%, низкая клиническая настороженность – 37.5. Также значимыми 

были такие причины, как редкость заболевания – 25%, отсутствие клинических протоколов 

– 20.8% и ограниченный доступ к консультациям инфекционистов – 20.8%.  

Оценка ответов, относящихся к блоку Практики (Practices), показала 29.2% респон-

дентов отметили, что в своей практике сталкивались с подтверждёнными случаями иерси-

ниоза, однако 29.2% — не более 1–2 раз.  

На вопрос о наиболее часто встречающейся клинической форме кишечного иерсини-

оза среди наблюдаемых случаев респонденты ответили следующим образом: 48 % меди-

цинских работников затруднились с ответом, что может указывать на ограниченность прак-

тического опыта диагностики заболевания или недостаточную настороженность при кли-

ническом наблюдении соответствующих симптомов. Реже отмечались розеолёзно-экзан-

темная форма (12 %), аппендицитоподобная (8 %) и форма, сопровождающаяся полиарт-

ралгиями или артритами (4 %). Определённая часть респондентов выбрала вариант «затруд-

няюсь ответить». Существенная доля таких ответов свидетельствует о наличии пробелов в 

практической подготовке и подчёркивает необходимость адресного повышения квалифи-

кации врачей ПМСП по вопросам дифференциальной диагностики кишечного иерсиниоза 

и его клинических форм.   

На вопрос о средних сроках постановки окончательного диагноза с момента начала 

заболевания 32 % респондентов указали период 1–2 недели, 28 % - 4–7 дней, ещё 28 % со-

общили, что диагноз не устанавливался вовсе, и лишь 12 % отметили, что диагноз был по-

ставлен в течение 1–3 дней. Таким образом, только каждый восьмой врач обеспечивал ран-

нюю диагностику, тогда как у большинства пациентов клиническая верификация иерсини-

оза либо существенно задерживалась, либо отсутствовала вовсе.  

Параллельно с этим выявлен ограниченный уровень знаний по вопросам клинической 

презентации заболевания: 36 % респондентов затруднились в определении формы иерсини-

оза, а наиболее часто упоминаемой была гастроэнтеритическая (33.3 %). Такие результаты 

указывают на выраженный дефицит компетенций в распознавании как типичных, так и ати-

пичных клинических вариантов заболевания. 

В совокупности, данные факторы - низкая частота ранней диагностики и недостаточ-

ная осведомлённость о клинических проявлениях - могут рассматриваться как ключевые 

барьеры своевременного выявления кишечного иерсиниоза в амбулаторной практике. Это 

подчёркивает необходимость целевого обучения специалистов первичного звена по вопро-

сам ранней диагностики, клинической дифференцировки и эпидемиологической насторо-

женности. 
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Рисунок 3.  Симптомы, ассоциируемые с кишечными инфекциями по опросам ре-

спондентов  (в %) 

 

При вопросе о симптомах, ассоциируемых с кишечными инфекциями, большинство 

респондентов указали диарею (60 %), что отражает общепринятый подход к интерпретации 

симптомов острой кишечной инфекции. Далее по частоте следовали боль в животе (52 %) 

и повышение температуры тела (48 %), также относящиеся к классической триаде гастро-

энтерологических проявлений. Менее специфические признаки, такие как увеличение лим-

фатических узлов (32 %), сыпь (20 %) и рвота (28 %), упоминались значительно реже, что 

может свидетельствовать о низкой диагностической настороженности при нетипичном те-

чении заболевания (рисунок 3).  

Полученные данные демонстрируют явную ориентацию специалистов на наиболее 

выраженные гастроинтестинальные проявления заболевания, в то время как внекишечные 

формы, включая кожные и суставные синдромы, остаются вне зоны клинической насторо-

женности. Данный клинический фокус может способствовать недооценке атипичных форм 

течения кишечного иерсиниоза и, как следствие задержке в постановке диагноза.  

Анализ ответов на следующий блок вопросов, касающихся поведенческой тактики 

при подозрении на иерсиниоз, продемонстрировал разнородность подходов. 45.8 % врачей 

сообщили, что всегда направляют пациента на лабораторное обследование, в то время как 

37.5 % прибегают к данному этапу диагностики лишь в отдельных клинических случаях, 

16.7% не ответили на данный вопрос.  

В ответах на открытый вопрос о типичных диагностических ошибках респонденты 

часто указывали на подмену диагноза кишечного иерсиниоза другими состояниями, такими 

как пищевое отравление и другие нозологии. При этом 40 % участников затруднились с 

ответом, выбрав вариант «не знаю», что также может указывать на недостаточную клини-

ческую уверенность в распознавании данной инфекции. 

На вопрос о том, с какими заболеваниями, по мнению респондентов, чаще всего пу-

тают кишечный иерсиниоз, 28 % ответили утвердительно, указывая на наличие клиниче-

ских сходств с другими нозологиями. При этом 48 % не считают, что заболевание часто 

диагностируется как другое, и ещё 24 % затруднились с ответом.  

На вопрос о наличии в практике случаев поздней диагностики кишечного иерсиниоза 

28 % респондентов ответили утвердительно, указывая на реальное наличие таких ситуаций. 
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При этом 48 % отметили, что с поздним выявлением не сталкивались, а 24 % затруднились 

с ответом. Эти данные могут отражать как неоднородность клинического опыта среди спе-

циалистов, так и потенциальную недооценку роли поздней диагностики в исходах заболе-

вания. 

На вопрос о включении иерсиниоза в клинические протоколы или стандарты ведения 

пациентов в медицинской организации, где работает респондент, подавляющее большин-

ство (84 %) затруднились с ответом или указали, что не знают. Лишь 8 % сообщили о нали-

чии таких протоколов, тогда как ещё 8 % отметили их отсутствие.  

Обсуждение. Результаты проведённого исследования демонстрируют, что уровень 

знаний врачей первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) г. Алматы о кишечном иер-

синиозе остаётся недостаточным, несмотря на профессиональный опыт и наличие высшего 

медицинского образования у большинства опрошенных. Лишь 54,2% респондентов сооб-

щили, что знакомы с данной нозологией, а 36% затруднились определить её клинические 

формы. Подобная ситуация согласуется с результатами зарубежных исследований, где 

также отмечается низкая клиническая настороженность к редким бактериальным инфек-

циям среди врачей первичного звена [12, 13]. 

Особенно тревожным представляется несоответствие между официальными эпиде-

миологическими данными и уровнем осведомлённости специалистов. Согласно санитарно-

эпидемиологическому мониторингу, в 2020–2024 гг. в Казахстане зарегистрирован рост 

числа случаев кишечного иерсиниоза, включая два выраженных подъёма — в 2022 и 2024 

гг. При этом в пиковые периоды заболеваемости значительную долю составляют дети, пре-

имущественно в возрасте 10–14 лет [14, 15]. Данные опроса выявили искажения в понима-

нии путей передачи возбудителя. Хотя большинство респондентов указывало фекально-

оральный механизм, 16,7% ошибочно назвали воздушно-капельный путь, что теоретически 

может способствовать неверной тактике эпидемиологического надзора. Аналогичные ре-

зультаты получены и в исследованиях по другим редким инфекциям, где ошибки в опреде-

лении механизма передачи снижали эффективность профилактических мероприятий [16]. 

Согласно результатам анкетирования, особое внимание заслуживает блок, посвящён-

ный вопросам эпидемиологии кишечного иерсиниоза. Анализ ответов респондентов пока-

зал, что данный аспект остаётся наименее охваченным в системе подготовки врачей пер-

вичной медико-санитарной помощи, включая терапевтов и педиатров. Это указывает на не-

достаточный уровень представлений медицинских работников о механизмах циркуляции 

возбудителя, природных и пищевых источниках инфекции, а также условиях её передачи. 

Как отмечается в литературных источниках, Yersinia enterocolitica представляет собой 

сложный объект для эпидемиологического надзора и лабораторной диагностики ввиду ряда 

факторов: особенностей роста, низкой концентрации в образцах, морфологического сход-

ства с другими микроорганизмами и отсутствия быстрых и экономически эффективных ме-

тодов обнаружения [17]. Недостаток знаний в этой области ограничивает возможности 

своевременной верификации диагноза на амбулаторном этапе и, соответственно, снижает 

эффективность профилактических мероприятий. 

Существенным является и низкий уровень осведомлённости о клинических протоко-

лах: 84% опрошенных не знали об их существовании в своей организации. Это указывает 

на слабую институционализацию подходов к ведению пациентов с подозрением на иерси-

ниоз, что подтверждается и международным опытом, где внедрение унифицированных кли-

нических руководств ассоциируется с повышением точности и скорости диагностики [18]. 

Особое внимание заслуживает недостаточная осведомлённость о внекишечных фор-

мах заболевания (лимфаденопатия, артралгии, сыпь), которые имеют диагностическое зна-

чение, особенно у детей [19, 20]. Недооценка этих симптомов может приводить к ошибоч-

ной диагностике и позднему началу лечения. Результаты проведённого анкетирования по-

казали недостаточную обеспеченность врачей амбулаторного звена специализированными 
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образовательными ресурсами, направленными на повышение осведомлённости по вопро-

сам кишечного иерсиниоза. В частности, блок, посвящённый потребностям в обучении и 

профессиональной переподготовке, продемонстрировал выраженный интерес к целена-

правленным формам обучения, акцентированным на конкретные нозологические единицы.  

Международный опыт в этом контексте демонстрирует более высокий уровень орга-

низации тематических образовательных инициатив. Так, американская организация Stop 

Foodborne Illness, специализирующаяся на информировании в сфере пищевой безопасно-

сти, реализует специализированные вебинары, посвящённые профилактике и эпидемиоло-

гическому надзору за пищевыми инфекциями, включая иерсиниоз. Данные образователь-

ные программы охватывают мероприятия содержат структурированную информацию о 

биологических свойствах Yersinia enterocolitica, особенностях её циркуляции, путях пере-

дачи, клинической картине и современных подходах к профилактике, включая стандарты 

гигиенической безопасности [21, 22]. 

Учитывая положительные практики, представленные в международной сфере, осо-

бенно актуальной представляется разработка специализированных образовательных плат-

форм, включающих тематические модули, вебинары и интерактивные материалы, направ-

ленные на повышение компетентности врачей первичного звена в вопросах диагностики, 

профилактики и эпидемиологического мониторинга кишечного иерсиниоза. Актуальность 

подобной инициативы подтверждается выявленным недостаточным уровнем осведомлён-

ности по вопросам, связанным с возбудителем, включая его генетические характеристики, 

адаптационные механизмы в условиях внешней среды, а также психрофильные свойства, 

обеспечивающие его выживаемость при температуре бытового хранения пищевых продук-

тов. 

Таким образом, полученные результаты подчёркивают необходимость интеграции те-

матических образовательных инициатив в системы непрерывного медицинского образова-

ния и аккредитации, с приоритетом на актуальные и недооценённые инфекционные забо-

левания, к числу которых относится кишечный иерсиниоз. 

Заключение. Проведённое исследование, основанное на модели KAP (Knowledge – 

Attitudes – Practices), позволило всесторонне оценить уровень осведомлённости, отношение 

и клиническую практику врачей первичного звена в контексте диагностики и ведения ки-

шечного иерсиниоза. Результаты анализа выявили выраженный дефицит в блоке 

Knowledge, отражающем базовые знания респондентов о клинико-эпидемиологических 

особенностях заболевания. 

Недостаточная информированность в данном разделе, по-видимому, оказывает нега-

тивное влияние на показатели блока Practices, в частности на точность диагностики, интер-

претацию симптомов и клиническую настороженность в отношении иерсиниоза. Такая вза-

имосвязь может способствовать формированию типичных диагностических ошибок, а в бо-

лее широком контексте — возникновению системных нарушений в оказании медицинской 

помощи пациентам с данной патологией. 

Полученные данные подчёркивают необходимость внедрения целевых образователь-

ных программ, направленных на устранение выявленных пробелов в знаниях и формирова-

ние устойчивых диагностических алгоритмов среди врачей первичного звена. Это пред-

ставляется особенно актуальным в условиях часто атипичного клинического течения ки-

шечного иерсиниоза и его способности имитировать другие нозологические формы. 
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ІШЕК ИЕРСИНИОЗЫ: АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК ДӘРІГЕРЛЕРІНІҢ 

ХАБАРДАРЛЫҒЫ ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ САҚТЫҒЫ 

 

Әлмуханбетқызы Ұ., Сыдықова М. А., Асқаров Д. М., Юсупов А. А., Рашканов О. М., 

 Туханова Н. Б. 

 

Мақалада Алматы қаласындағы алғашқы медициналық-санитарлық көмек дәрігерлерінің ішек 

иерсиниозы туралы хабардар болу деңгейін бағалауға бағытталған социологиялық зерттеу нәтижелері 

келтірілген. Сауалнамаға терапевтер, жалпы практика дәрігерлері, педиатрлар және басқа да клиникалық 

мамандықтардың өкілдерін қоса алғанда, әртүрлі бейіндегі 100 алғашқы медициналық-санитарлық көмек 

мамандары қатысты. Талдау нәтижелері респонденттердің тек бір бөлігі ғана аталған нозологиямен таныс, ал 

мамандардың елеулі бөлігі оның клиникалық түрлері жөнінде ақпаратқа ие емес екенін көрсетті. Ең жиі 

көрсетілген жұғу жолы – фекальді-оральді механизм болса, кейбір қатысушылар қате түрде ауа-тамшылы 

жолды болжаған. Дәрігерлер уақтылы диагноз қоюдағы негізгі кедергілерге білімнің жетіспеушілігі, 

симптомдардың басқа инфекцияларға ұқсастығы, клиникалық сақтықтың төмендігі және бірыңғай 

хаттамалардың болмауы кірді. Ерте диагноз қою сирек байқалды және әр сегізінші маманға ғана тіркелді. 

Авторлар мақсатты білім беру бағдарламаларының қажеттілігі және ішек иерсиниозын диагностикалау мен 

басқарудың стандартталған тәсілдерін енгізу туралы қорытындыға келеді.   
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INTESTINAL YERSINIOSIS: AWARENESS AND CLINICAL ALERTNESS OF PRIMARY CARE 

PHYSICIANS   

 

Almukhanbetkyzy U., Sydykova M. A., Askarov D. M., Yusupov A. A., Rashkanov O. M.,  

Tukhanova N. B. 

 

The article presents the results of a sociological study aimed at assessing the level of awareness of primary 

health care physicians in Almaty regarding intestinal yersiniosis. The survey nvolved 100 primary health care 

specialists of various profiles, including internists, general practitioners, pediatricians, and representatives of other 

clinical specialties. The analysis showed that only a portion of respondents were familiar with this nosology, while a 

significant share of specialists lacked information about its clinical forms. The fecal-oral route was most frequently 

indicated as the main mode of transmission, whereas some participants mistakenly assumed airborne transmission. 

The main obstacles to timely diagnosis, as reported by physicians, included insufficient knowledge, similarity of 

symptoms to other infections, low clinical alertness, and the absence of standardized protocols. Early diagnosis was 

recorded extremely rarely and noted in only one out of eight specialists. The authors conclude that there is a need for 

targeted educational programs and the implementation of standardized approaches to the diagnosis and management 

of intestinal yersiniosis. 
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МЕТОДЫ ИМПУТАЦИИ ДАННЫХ ПРОПУЩЕННЫХ ЗНАЧЕНИЙ 

РЕЗУЛЬТАТОВ ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
 

В.В. Сутягин 

 

(РГУ «Талдыкорганская противочумная станция» КСЭК МЗ РК, tpcstald@mail.ru) 

 
Представлены результаты проверки использования различных статистических методов вос-

становления пропущенных данных полученных в ходе эпизоотологического обследования природ-

ных очагов чумы. Сделан вывод, что использование того или иного метода зависит от ассиметрич-

ности представленных данных в выборке.  

 

Ключевые слова: импутация, данные, восстановление. 

 

Введение. Результаты эпизоотологического обследования природных очагов, необхо-

димые для проведения анализа эпизоотической ситуации, построения прогнозов, часто 

имеют дефекты, связанные с отсутствием некоторых показателей. Статистические данные 

могут отсутствовать по разным причинам, например, отсутствие отчетов в архиве, отсут-

ствие отдельных листов в отчете, не проведение отдельных видов учетных работ во время 

эпизоотологического сезона, особенно в середине 1990-х годов в связи с недостаточным 

финансированием и так далее. Процедура восстановления таких утерянных данных, назы-

вается импутированием. 

Все методы импутирования данных можно разделить на простые и сложные [1-5]. 

Самым простым решением обработки данных является исключение некомплектных 

наблюдений, содержащих пропуски, и дальнейший анализ полученных таким образом 

«полных» данных. В данном методе строки таблицы с пропущенными значениями исклю-

чаются. Подход легко реализуется и может быть удовлетворительным при малом числе про-

пусков. 

К простым методам также относятся заполнение пропущенных значением средним 

арифметическим от всей выборки, модой или медианой, подстановка среднего значения 

двух соседних наблюдений, повторение результатов последнего наблюдения. Эти методы 

могут применяться только для нормально распределенных данных, в противном случае 
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(при наличии выраженной асимметрии или эксцесса, что характерно для многолетней ди-

намики численности грызунов и эктопаразитов) основная масса значений может быть да-

лека от среднего. Таким образом, процедура замены приведет к искажению структуры дан-

ных. 

Сложных методов импутации также довольно много. Данные методы используют бо-

лее сложные алгоритмы, в том числе методы машинного обучения и требуют применение 

специального программного обеспечения. 

missRanger и mixgb – это два мощных и современных метода множественной импута-

ции, которые используют алгоритмы машинного обучения для заполнения пропущенных 

данных. Оба метода используют R-пакеты с библиотеками. missRanger – это R-пакет, кото-

рый предоставляет алгоритм многомерной импутации, основанный на случайных лесах 

(Random Forests). Для каждой переменной с пропусками строится отдельная модель слу-

чайного леса. Эта модель обучается на доступных (непропущенных) данных для данной 

переменной, используя все остальные в качестве входных признаков. mixgb – является R-

пакетом для множественной импутации, который использует XGBoost (Extreme Gradient 

Boosting) – это мощный и широко используемый алгоритм машинного обучения, который 

является оптимизированной и усовершенствованной версией классического градиентного 

бустинга. При этом строятся ряд моделей, каждая последующая из которых обучается на 

ошибках предыдущих, с постепенным уменьшением ошибки прогнозирования. 

Цель работы. Сравнительная оценка различных методов импутации данных эпизо-

отологического обследования природных очагов чумы. 

Материалы и методы. В качестве модели для апробации различных методов импу-

тации были использованы данные по численности большой песчанки и индекса обилия 

(ИО) блох на ней полученные во время эпизоотологического обследования ЛЭР 30.1 Бака-

насская древнедельтовая равнина, Прибалхашского пустынного автономного очага чумы в 

период 1997-2023 год. При этом, для имитации пропущенных значений, последовательно 

удаляли данные за каждый обследовательский сезон. 

Использовали следующие виды импутации; средняя по всей выборке, медиана, повто-

рение результата последнего наблюдения, средняя по двум соседним точкам, missRanger, 

mixgb. Расчет пропущенных значений проводился с помощью программы созданной в Vis-

ual Basic на языке C#. 

В качестве меры ошибки использовался показатель МАРЕ. 

Результаты и обсуждения. Архитектура программы включает в себя кнопку выбора 

файла с анализируемыми данными, открывающееся окно с выбором метода импутации и 

двух окон, в верхнем из которых отображаются данные представленные программе для рас-

чета (пропущенной значение обозначается как NaN), в нижнем окне представляются дан-

ные с уже рассчитанным пропущенным значением (рисунок 1).    
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Рисунок 1. Скриншот программы для проведения импутации 

 

Сравнительный анализ простых методов восстановления пропущенных данных и ме-

тодов, основанных на машинном обучении (missRanger и mixgb) для данных по численно-

сти большой песчанки показал, что при количестве наблюдений до 30 лучше справляется 

метод подстановки среднего значения двух соседних наблюдений. При большем объеме 

данных наименьшая ошибка МАРЕ уже наблюдается при использовании сложных методов 

(таблица 1).  

Таблица 1 

  

Ошибки MAPE при использовании различных методов импутации пропущенных дан-

ных численности большой песчанки в ЛЭР 30.1 Баканасская древнедельтовая равнина, 

1997-2023 годы 

   

  Метод 

 

 

 

Ошибка 

Средняя 

по всей 

выборке 

Медиана 

Повторение ре-

зультата по-

следнего 

наблюдения 

Средняя по 

двум сосед-

ним точкам 

missRanger mixgb 

MAPE                    (27 

наблюдений) 
85,5 75,5 51,0 41,6 44,2 50,8 

MAPE                    

(54 наблюдения) 
74,6 73,1 51,5 44,8 36,6 44,4 

  

При восстановлении данных индекса обилия блох, ситуация иная. Наименьшую 

ошибку МАРЕ дает использование простого метода, а именно подстановка медианы вместо 

пропущенного значения (таблица 2). 

  

 

Таблица 2  
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Ошибки MAPE при использовании различных методов импутации пропущенных дан-

ных индекса обилия блох большой песчанки в ЛЭР 30.1 Баканасская древнедельтовая рав-

нина, 1997-2023 годы 

 

    Метод 

 

 

Ошибка 

Средняя 

по всей 

выборке 

Медиана 

Повторение 

результата 

последнего 

наблюдения 

Средняя 

по двум 

соседним 

точкам 

missRanger mixgb 

MAPE                    

(27 наблюде-

ний) 

38 32,1 41,8 33,7 34,7 33,4 

MAPE                    

(54 наблюде-

ния) 

54,24 35,7 53,7 44,68 42,37 49,18 

 

Лучшие показатели медианных значений при восстановлении пропущенных данных 

индекса обилия блох связано с тем, что данные по индексу обилия эктопаразитов имеют 

более ассиметричное распределение, чем численность большой песчанки (рисунки 2,3). 
 

 
 

 

Рисунок 2. Распределение данных численности большой песчанки (скриншот про-

граммы PAST 4.11) 
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Рисунок 3. Распределение данных индекса обилия блох большой песчанки (скриншот 

программы PAST 4.11) 

 

Таким образом, при выборе метода импутации, необходимо первоначально проверить 

анализируемые данные на ассиметричность распределения. При выраженной ассиметрии в 

выборке предпочтительней использовать медианное значение для восстановления пропу-

щенных значений. При более нормальном типе распределения данных и большом количе-

стве наблюдений (более 50) лучшей альтернативой из проверенных методов является метод 

missRanger. 
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ЭПИЗООТОЛОГИЯЛЫҚ ТЕКСЕРУ НӘТИЖЕЛЕРІНІҢ ӨТКІЗІП АЛҒАН ДЕРЕКТЕРІН ӘР ТҮРЛІ 

СТАТИСТИКАЛЫҚ ӘДІСТЕРДІ НЕМЕСЕ АЛГОРИТМДЕРДІ ҚОЛДАНА ОТЫРЫП, ЖЕТІСПЕЙТІН 

НЕМЕСЕ ҚАТЕ ДЕРЕКТЕРДІ ТОЛТЫРУ ӘДІСТЕРІ 

 

Сутягин В.В. 

 

Обаның табиғи ошақтарын эпизоотологиялық тексеру барысында алынған жіберілген 

деректерді қалпына келтірудің әртүрлі статистикалық әдістерін қолдануды тексеру нәтижелері 

ұсынылған. Осы немесе басқа әдісті қолдану үлгідегі ұсынылған деректердің асимметриясына 

байланысты деген қорытынды жасалды. 
 

 

METHODS OF IMPUTATION OF MISSING VALUES OF EPIZOOTOLOGICAL SURVEY DATA 

 

Sutyagin V.V. 

 

The article presents the results of testing the use of various statistical methods for restoring missing data ob-

tained during the epizootological survey of natural plague foci. It is concluded that the use of one or another method 

depends on the asymmetry of the presented data in the sample. 
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ УСВОЯЕМОСТИ 

ПОЛНОРАЦИОННЫХ КОРМОВ ДЛЯ ЛАБОРАТОРНЫХ МЫШЕЙ BALB/C 
 

Шамсутдинов Р.Ч., Фомин Г.И., Сармантаева К.Б. 

 

(ТОО «Национальный научный центр особо опасных инфекций имени Масугта Ай-

кимбаева», Алматы, Казахстан, e-mail: rs6366364@gmail.com) 

 
Лабораторная мышь является самой распространённой биологической моделью, используе-

мой в научных исследованиях. Условия содержания лабораторных животных должны обеспечивать 

биологические потребности данного вида. Рацион питания напрямую влияет на здоровье животных, 

а значит и на результаты экспериментов с их участием. Поэтому разрабатываются и стандартизу-

ются корма для лабораторных животных. Новый коммерческий корм исследовали в сравнении с 

сертифицированным кормом для содержания лабораторных мышей. Исследование проводили на 

самцах и самках мышей линии BABL/c в течение 9 недель. Определяли эффективность конверсии 

кормления (FCE) и конверсию корма (FCR). В результате было показано, что усвоение и конверсия 

исследуемого нового корма была ниже, чем стандартной диеты SSNIFF.  

 

Ключевые слова: лабораторные мыши, полнорационный корм, энергетическая цен-

ность 
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Мыши Mus musculus domesticus являются наиболее часто используемыми лаборатор-

ными животными в таких исследованиях как инфекционная биология, нейробиология, ток-

сикология, изучение старения и поведения и т.д. [1]. В целом лабораторные мыши не при-

хотливы в содержании и удобны для проведения испытаний [2]. Поэтому существует 

научно-практическое направление – наука о лабораторных животных, которая занимается 

вопросами содержания и использования животных в научных целях, придерживается стро-

гих рамок концепции 3R и трех основных принципов: замены, сокращения и усовершен-

ствования. В принцип усовершенствования входит улучшение параметров содержания и 

кормления лабораторных животных. Понимание базовых принципов правильного кормле-

ния способствует более гуманному обращению с животными, а так же поддержанию их 

благосостояния, что в конечном итоге сказывается на качестве проводимых исследований 

[3].  

Правильный рацион питания для лабораторных мышей и других видов животных 

напрямую влияет на качество и здоровье лабораторных животных, а также достоверность 

экспериментальных данных. Адекватно подобранный компонентный состав полнорацион-

ных кормов напрямую влияет на способность генетического потенциала к росту, воспроиз-

водству, продолжительности жизни, работу иммунной системы, а также препятствует раз-

витию патологических отклонений [4]. Полнорационные корма для лабораторных мышей 

должны содержать не менее 50 компонентов, которые являются физиологически необходи-

мыми для надлежащего роста. Одним из ключевых параметров для кормов является энер-

гетическая ценность [5]. Степень усвоения, выраженная в метаболизируемой энергия (МЭ) 

может варьироваться в зависимости от вида, линии, популяции животного, а также от ком-

понентного состава кормов, источников отдельных компонентов. Существует большое ко-

личество данных касательно потребностей в питательных веществах лабораторных живот-

ных. Например, в США эти данные периодически проверяются комитетами, созданными 

Национальным исследовательским советом, и выпускаются отчеты, содержащие предпола-

гаемые потребности в питательных веществах [6]. 

Существует несколько способов оценки усвояемости полнорационных кормов для 

животных. Одним из них является проведение тестов на растворимость кормов в растворах 

содержимого желудка животных (in situ) с буферами. Усвояемость энергии, питательных 

веществ и минералов возможно проводить путем сбора, подсчета и оценки химического 

состава фекалий животных (in vitro) [7]. Наиболее простым способом в исполнении явля-

ется измерение индекса FCR (Feed Converstion Ratio) и оценка динамики набора массы. Ча-

сто перед исследователем ставится вопрос о выборе того или иного рациона питания для 

разведения и содержания лабораторных животных. Поэтому целью настоящей работы было 

сравнительное исследование сертифицированного полнорационного корма SSNIFF, кото-

рый используется в Национальном научном центре особо опасных инфекций имени 

Масгута Айкимбаева (ННЦООИ) для содержания и разведения лабораторных животных с 

новым коммерческим аналоговым рационом.  

 

Материалы и методы 

Лабораторные животные  

В исследовании были использованы лабораторные мыши линии BALB/с, возрастом 

3-4 недели, обоих полов. Мыши содержались в индивидуальных вентилируемых клетках 

(ИВК) NexGen IVC 500, Alientown, при температуре 22-24oC, влажности 26-60%, со свето-

вым режимом 8/16. Вода ad libitum. 

Рационы питания (корма) 

Для сравнения были подобраны два коммерческих корма: SSNIFF, производства Гер-

мания и коммерческий аналоговый корм (КК). В связи с возможным конфликтом интересов 

название производителя корма КК не упоминается. Компонентный состав этих кормов 

представлен в таблице 1. 
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Таблица 1  

Питательный состав кормов SSNIFF, кат. номер V1534-300 и коммерческого корма 

 

Дизайн эксперимента приведен в таблице 2.   

 

Таблица 2  

Дизайн и условия эксперимента 

 

 Группа / кол-во 

животных / пол 

Условия эксперимента Манипуляции и определяемые пара-

метры 

1 / 5 / самцы Корм для мышей Ssniff-

Spezialdiaten Gmbh 

8 недель 

Еженедельное взвешивание животных, 

остатков корма, измерение выпитой воды 

и наблюдение за их поведением.  

Рассчитывают среднюю массу животных 

на одну клетку. 

2 / 5 / самки Корм для мышей Ssniff-

Spezialdiaten Gmbh 

8 недель 

То же 

3 / 5 / самцы Корм для мышей (КК) 

8 недель 

То же 

4 / 5 / самки  Корм для мышей (КК) 

8 недель 

То же 

 

Методика оценки усвояемости корма 

Для оценки степени усвояемости полнорационных кормов массу съеденного корма 

(FI) и объем выпитой воды измеряли один раз в неделю. 

 

Feed intake (FI) = (Feed offered – Feed leftover) 

 

Определяли среднюю массу группы животных на одну клетку. 

Конверсию корма (FCR) для группы животных, содержащихся в одной клетке, опре-

деляли по формуле:  

Feed conversion ratio (FCR) = Feed intake on group / Weight gain on group 

 

Компонент 
Номинальные значения компонентов в составе 

Коммерческий корм SSNIFF 

Сырой протеин 19,76% 19,00% 

Сырая клетчатка 3,49% 5,0% 

Сырой жир 5,42% 3,3% 

Кальций 0,98% 1,00% 

Фосфор 0,60% 0,70% 

Соль (Na) 0,26% 0,24% 

Лизин 1,21% 1,00% 

Метионин+цистин 1,21% 0,68% 

Триптофан 0,22% 0,25% 

Треонин 0,76% 0,71% 

Энергетическая цен-

ность 

280,00 Ккал/100г 386,93 Ккал/100г 
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Эффективность конверсии кормления (FCE) для группы животных, содержащихся в 

одной клетке, определяют по формуле: 

 

  Feed conversion efficiency (FCE) = Weight gain on group / Feed intake on group * 

100% 

Биоэтика 

Исследование было утверждено Институциональным комитетом по содержанию и ис-

пользованию животных в ННЦООИ (протокол № 2 от 22.04.2024). 

 

Статический анализ 

В исследовании использовались методы описательной статистки, регрессионный ана-

лиз. Данные, собранные в ходе исследования, были проанализированы с помощью про-

граммного обеспечения Graph Pad Prism (GraphPad Prism версии 6.0, Сан-Диего, Калифор-

ния, США). Для проверки статистической значимости средние значения были оценены не-

парным двухсторонним t-тестом. Для выявления межгрупповых различий был использован 

однофакторный дисперсионный анализ. Доверительные интервалы были оценены стан-

дартной ошибкой SE. Для положительных результатов 95% доверительный интервал оце-

нивался на уровне p  0,05. 

 

 

Результаты  

Динамика средней групповой массы животных, питавшихся различными кормами 

представлен на рисунках 1 и 2.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Рисунок 1.  Масса самцов мышей линии BALB/c получавшие рационы SSNIFF и KK 
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Рисунок 2. Масса самок мышей линии BALB/c получавшие рационы SSNIFF и KK 

 

Увеличение массы животных соответствовало возрасту и не имело статистически зна-

чимых различий внутри сравниваемых групп (p <0,05). 

Корм SSNIFF обладает более высокой энергетической ценностью по сравнению с ком-

мерческим кормом (386,9>280,0 Ккал/100г). Соответственно для достижения определенной 

массы тела у животных необходимо различное количество корма. В таблице 3 показано об-

щее количество потребленного корма, а также интегральные показатели конверсии.  

 

Таблица 3  

Показатели прибавки и коэффициентов эффективности конверсии корма 

 

Параметры SSNIFF, 

самцы 

Коммерческий 

корм, самцы 

SSNIFF, 

самки 

Коммерческий 

корм, самки 

Общее кол-во по-

требленного корма, 

г. 

487,0±5,1 621,3±6,5 253,6±5,4 519,0±6,6 

Средняя прибавка к 

массе, г. 
1,70±0,74 1,44±2,60 1,70±0,86 1,84±0,67 

Cредний FCE  2,9% 1,85% 3,6% 2,7% 

 

Значительная разница в массе съеденного корма наблюдается у самок. Однако раз-

ница между средними прибавками к массе между группами составляет лишь 0,14 г. Эффек-

тивность конверсии корма SSNIFF была несколько выше, чем для КК.  

Рисунок 3.  Степень усвоения кормов (lnFCR) 
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Оценка зависимости lnFCR от возраста показала значительный размах этого показа-

теля на 3 и 7 неделю у самцов, получавших оба рациона, на 5 и 8 неделю у самок получав-

ших КК (рисунок 3).  

При этом низкий FCR был для SSNIFF уже через неделю после начала эксперимента. 

Исходя из результатов можно сделать вывод что усвоение корма SSNIFF самками не-

сколько выше, чем у коммерческого.  

 

Обсуждение 

Животные с низким индексом FCR как правило имеют тенденцию к высокой конвер-

тации питательных веществ в показатели массы, тогда как высокий индекс FCR наблюда-

ется у животных cо сниженным набором массы [8]. Как и ожидалось, при кормлении ad 

libitum, не наблюдалось значительной разницы в групповых значениях масс между разными 

кормами. Однако оказалось заметно пониженное потребление корма SSNIFF по сравнению 

с аналоговым коммерческим кормом. Набор массы у животного напрямую связан с кало-

рийностью рациона. Для набора мышечной массы часто используются рационы с повышен-

ным содержанием белка. Для набора общей массы, используют сбалансированный рацион. 

От состава корма напрямую зависит качество здоровья животного [9]. Кроме того, на уро-

вень потребления корма могут оказывать и такие факторы как наличие остаточных коли-

честв пестицидов и изменения в минеральном составе, что отражается на индексе FCR [10]. 

Следовательно, важно подбирать не только правильный энергетически сбалансированный 

рацион, но и так же необходимо учитывать соотношение компонентов кормов, а также 

наличие загрязняющих веществ, попавших с сырьем.  

Исходя из полученных результатов, можно заключить, что использование данного 

аналогового коммерческого корма для кормления лабораторных мышей допустимо, однако 

потребность в изучаемом корме будет выше по сравнению со стандартным кормом SSNIFF. 
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BALB/C ЗЕРТХАНАЛЫҚ ТЫШҚАНДАРҒА АРНАЛҒАН ТОЛЫҚ АЗЫҚТАРДЫҢ СІҢІМДІЛІГІН 

САЛЫСТЫРМАЛЫ ЗЕРТТЕУ 

 

Шамсутдинов Р.Ч., Фомин Г.И., Сармантаева К.Б. 

 

          Зертханалық тышқан – ғылыми зерттеулерде қолданылатын ең көп таралған биологиялық модель. Зерт-

ханалық жануарларды ұстау жағдайлары осы түрдің биологиялық қажеттіліктерін қанағаттандыруы керек. 

Диета жануарлардың денсаулығына, демек, олармен жүргізілген эксперименттердің нәтижелеріне тікелей 

әсер етеді. Сондықтан зертханалық жануарларға арналған диеталар әзірленіп, стандартталған. Жаңа коммер-

циялық диета зертханалық тышқандарға арналған сертификатталған диетамен салыстырылды. Зерттеу 9 апта 

бойы аталық және аналық BABL/c тышқандарында жүргізілді. Азық түрлендіру тиімділігі (FCE) және жемді 

түрлендіру жылдамдығы (FCR) анықталды. Нәтижелер жаңа диетаның сіңуі мен конверсиясы стандартты 

SSNIFF диетасына қарағанда төмен екенін көрсетті. 

 

 

A COMPARATIVE STUDY OF THE DIGESTIBILITY OF COMPLETE FOODS FOR BALB/C 

LABORATORY MICE 

 

Shamsutdinov R.Ch., Fomin G.I., Sarmantaeva K.B. 

 

The laboratory mouse is the most common biological model used in scientific research. The conditions under 

which laboratory animals are maintained must meet the biological needs of this species. Diet directly impacts the 

health of the animals, and therefore the results of experiments involving them. Therefore, diets for laboratory animals 

are developed and standardized. A new commercial diet was compared with a certified diet for laboratory mice. The 

study was conducted on male and female BABL/c mice for 9 weeks. Feed conversion efficiency (FCE) and feed 

conversion rate (FCR) were determined. Results showed that the absorption and conversion of the new diet were lower 

than those of the standard SSNIFF diet. 

 

 

https://doi.org/10.2527/jas1981.5261280x
https://doi.org/10.1038/s41598-024-52271-5
https://doi.org/10.3390/ani10122292
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00041.2020


Особо опасные инфекции и биологическая безопасность - Алматы, 2025. - Вып. 13 

 

 

36 

 

ИСТОРИЯ ПРОТИВОЧУМНОЙ СЛУЖБЫ 
 

УДК 061.62:616.9(091) 

 
К ИСТОРИИ СТАНОВЛЕНИЯ ПРОТИВОЧУМНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

КАЗАХСТАНА 

 
Гражданов А.К.1, Жумадилова З.Б.2 

(1Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Роспотребнадзор РФ, 

e-mail: rusrapi@microbe.ru; 2Национальный научный центр особо опасных инфекций им. Айкимбаева МЗ РК, 

DScience-I@nscedi.kz) 

 

Первые противочумные учреждения в Казахстане были созданы в западном регионе страны, где в 

начале 20-го столетия регистрировались крупные эпидемические вспышки чумы. Показано развитие первых 

официально установленных эпидемий чумы на западе Казахстана и трудный, очень рискованный, поиск при-

чин их появления. Представлены грандиозные исследования, направленные на изучения эндемии чумы в крае, 

которые завершились установлением здесь природной очаговости. В последующее время каждое эпидемиче-

ское осложнение по чуме становилось основанием для усиления обследовательской и профилактической ра-

боты. В результате в стране создана мощная хорошо оснащенная противочумная организация. Всеобъемлю-

щий эпидемиологический надзор и контроль, проводимый в природных очагах чумы, позволяет сохранять 

длительное эпидемическое благополучие.  

 

Ключевые слова: история эпидемий чумы, больные чумой, эпидемические вспышки 

чумы, противочумные лаборатории, противочумные станции.\ 

 

Исторически так сложилось, что наиболее частые и самые крупные эпидемические 

вспышки чумы в конце 19-го и в начале 20-го столетий имели место на территории нынеш-

него Западного Казахстана и Нижнего Поволжья России. Эти события определили и начало 

создания противочумной организации в Казахстане.  

Первая на территории Казахстана официально признанная эпидемия чумы случилась 

в начале декабря 1899 г. среди приморских кочевий на островах северного побережья Кас-

пийского моря в пределах 1-го Приморского округа тогдашней Букеевской Орды (Атыра-

уская область) [1]. Среди проживающих в 10 землянках, чумой заболели половина и прак-

тически все умерли. Наблюдали трех умирающих от легочной чумы больных с типичной 

клиникой: жар, сильная головная боль, боль в груди, кашель с кровянистой мокротой, 

смерть наступала через 1-3 дня. Одновременно с этим протекала вспышка на соседних ост-

ровах Кишкине-Арал и Кине-Арал. Данные по обследованию больных отсутствуют. При 

наружном обследовании трупов установлены паховые бубоны. В Кишкине-Арале и в Кине-

Арале в течение 23 дней из 65 человек, проживающих в 16 землянках 60% умерли. Эта 

вспышка легочно-бубонной чумы осталась мало изученной, не было патологоанатомиче-

ского и бактериологического исследования. Внутренние карантины отдельных очагов и 

наружное оцепление, а также естественная изоляция островов остановили дальнейшее раз-

витие эпидемии. По прибытию врачей в очаги заболеваний чумой все оставшиеся в живых 

жители, были выведены из зараженных землянок и переодеты в чистую одежду. Заражен-

ные землянки с оставшимися вещами после оценки были сожжены. Уже после окончания 

эпидемии по распоряжению Противочумной комиссии сюда прибыли профессоры Левин 

А.М. и Виноградов К.Н. и врач Рапчевский И.Ф., которые ознакомившись с подробностями 

клинических и эпидемиологических данных, высказались за «чумной характер болезни». 

Причина появления этой эпидемической вспышки чумы не была установлена.  

Вторая более крупная эпидемическая вспышка чумы разразилась в ноябре 1900 г. в 

степном поселке Текебай-Тубек вновь в Букеевской Орде [2]. Текебай-Тубек находился в 
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18 км от поселка Таловка и представлял собой ряд землянок, разбросанных по обоим бере-

гам реки Малый Узень. Таловка — это центр Таловской части Букеевской Орды (ныне 

Казталовский район Западно-Казахстанская область). Эпидемия тянулась с 27 ноября 1900 

г. по 8 (11) января 1901 г. – полтора месяца. Сведения об эпидемии пришли с большим 

запозданием. Получив информацию, 23 декабря Астраханский губернатор послал теле-

грамму о заболеваниях в Противочумную комиссию (Петербург). Для оказания помощи 

большой и хорошо оснащенный санитарный отряд из Петербурга прибыл в конце декабря, 

когда эпидемия практически закончилась. А всю основную работу по локализации и лик-

видации очага в труднейших условиях героически проводили местный врач и два фельд-

шера, из которых один фельдшер умер от чумы, а врач переболел чумой. [3]. 

Начало вспышки совпало с переходом степняков из летних кочевий на зимовки в по-

селок. Заболевания начались в месте летних стоянок. Первый больной заболел и через два 

дня умер в урочище Ашигбай. Умершего в степи перевезли и похоронили в Текебай-Тубеке, 

после чего здесь возникла эпидемия чумы. Эпидемия в Текебай-Тубеке отличалась особен-

ной злокачественностью и показала выраженную наклонность к семейному распростране-

нию. Из 33 землянок в 22 были больные. В короткое время вымирает почти все население 

поселка. Характерной особенностью этой эпидемии является проявления чумы исключи-

тельно в легочной форме и, что поражало врачей, при этом было мало объективных данных 

при клиническом обследовании. Чаще всего смерть наступала на третьи сутки. Из Текебай-

Тубека чума была занесена в поселки Мереке и Каракуга. Всего во всех пораженных пунк-

тах умер 151 человек. Здесь же зарегистрирован первый случай заболевания медицинского 

персонала. Так, оказывая помощь больным, заразился и умер от чумы местный фельдшер. 

Именно на этой вспышке впервые в Казахстане диагноз чумы у человека подтвержден бак-

териологическими исследованиями. Здесь впервые в Казахстане было проведена вакцина-

ция против чумы здорового населения лимфой Хавкина. Также впервые в Казахстане для 

лечения больных использовали полученную из института Пастера сыворотку Иерсена. 

Была показана эффективность внутреннего оцепления очагов инфекции, которое позволяло 

выполнять карантинные меры. Уничтожение зараженных очагов производилось преимуще-

ственно путем сжигания землянок со всеми находившимися в них вещами. В некоторых 

случаях проводили дезинфекцию с помощью извести, карболовой кислоты и сулемы. К се-

редине января 1901 г. заболевания чумой в Букеевской Орде прекратились. Попытки про-

следить пути проникновение заразы не дали результатов. Как и при прежних эпидемиях, 

источник появления чумы остался не выясненным.  

В эти же годы две эпидемические вспышки чумы были зарегистрированы на соседних 

территориях Астраханской губернии: в селе Колобовка (1899 г.) и поселке Владимировка 

(1900 г.).  

Появилась сложная проблема: в течение двух лет на ограниченных участках обшир-

ной территории на фоне полного благополучия неожиданно возникли четыре эпидемиче-

ские вспышки чумы. Каким путем и откуда чумная зараза занесена в поселки этого региона? 

Все высказанные предположения о дальнем заносе чумы через паломничество, торгово-

промысловые связи оказались не состоятельными. Совершенно обосновано возникает мне-

ние о местном происхождении чумы. Главенствует предположение, что эпидемии предше-

ствуют чумоподобные заболевания с малой заразительностью, которые ускользают от вни-

мания и разносят инфекцию по степи.  

Мало изученная обширная территория Букеевской Орды, располагавшейся между 

Волгой и Уралом, обращала на себя особенное внимание, как возможное место скрытого 

очага чумной заразы. Букеевская Орда была самостоятельным административным образо-

ванием, территориально имела установленные границы и управлялась ханами вначале Бу-

кеем, потом его сыном Жангиром. К началу двадцатого века Букеевская Орда, сохраняя 

свою самостоятельность, в тех же границах входила в состав Астраханской губернии. 
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Управление Букеевской Ордой уже осуществлял специально назначенный Временный Со-

вет. Букеевская Орда делилась на 5 частей, 2 округа и 85 старшинств. Во главе каждой части 

(округа) стоял правитель. Старшинствами управляли избираемые населением «старшины». 

Образ жизни местного населения был обусловлен главным их занятием – скотоводством. 

Казахи-букеевцы вели полукочевой образ жизни: зиму проводили в поселках в стационар-

ных домах, а на летний период вместе со стадами скота выезжали на степные пастбища, где 

жили в кибитках все теплое время года до глубокой осени. Необходимо было изучить са-

нитарное состояние обширного края, условия жизни местного населения, насколько эти 

условия могут благоприятствовать или мешать развитию эпидемии чумы.  

Сразу же после ликвидации последней вспышки чумы в январе 1901 г. была органи-

зована беспрецедентная, великая по количеству участников и объему выполненной работы 

экспедиция [4]. Ставилась главнейшая задача подвергнуть всестороннему изучению состо-

яние здоровья и особенности быта населения Букеевской Орды с целью выяснить эпиде-

миологические закономерности имевшей место в этом крае чумы. Для достижения постав-

ленной цели применен очень трудный для выполнения, но самый действенный метод одно-

моментного поголовного медицинского осмотра всего населения Букеевской Орды и при-

легающих территорий с целью выявить скрытые формы чумы.  

Возглавлял эти исследования принц Ольденбургский А.П. в качестве «Высочайше 

Уполномоченного» руководителя. Родственник царя принц Ольденбургский А.П. имел ме-

дицинское образование и некоторый опыт подобной работы. Столь высокий уровень руко-

водства подчеркивал важность поставленной для разрешения задачи. Полевой штаб и кан-

целярия руководителя находились в городе Александров Гай (ныне Саратовская область) 

вблизи проведения обследовательских противочумных мероприятий. Непосредственное 

руководство этими грандиозными мероприятиями осуществлял Исаев В.И. – Главный док-

тор Николаевского морского госпиталя в Кронштадте, действительный статский советник. 

Известный организатор здравоохранения доктор медицины Исаев Василий Исаевич был 

назначен на период работы экспедиции Главным врачом Букеевской Орды. Местом посто-

янного нахождения походной канцелярии Главного врача была определена бывшая Хан-

ская Ставка, административный центр Букеевской Орды – город Урда, откуда и осуществ-

лялось практическое руководство всеми мероприятиями.  

Предпринятые исследования потребовали многочисленного персонала, в том числе 

всех без исключения лиц из администрации Букеевской Орды от правительственных чи-

новников до аульных старшин. При главном враче находилось необходимое число меди-

цинских и ветеринарных специалистов, бактериологическая лаборатория, средства для про-

изводства патологоанатомических исследований, представители Государственного Кон-

троля и Министерства Финансов. Главный костяк отряда составлял командированный ме-

дицинский персонал, в состав которого входили 71 врач, 64 фельдшера и сестры милосер-

дия и 5 человек из местного медицинского персонала, итого 140 медицинских работников. 

Вся подлежащая осмотру территория была разделена на 7 медицинских округов по количе-

ству административных частей Букеевской Орды. При объезде участковым врачам вменя-

лось в обязанность оказывать безвозмездно медицинскую помощь, а также делать предо-

хранительные прививки против чумы и оспы. Врачи двигались по специально обозначен-

ным маршрутам, посещали каждый дом и семью, осматривали всех людей. Большие труд-

ности представляло отсутствие топографических карт и дорог, а также зимний период ра-

боты, который сопровождался буранами и морозами. Основной транспорт — это верховая 

лошадь, колесная или санная упряжка лошадьми или верблюдам Успешному ходу дела спо-

собствовала педантичная исполнительность местной администрации, полное доверие и ра-

зумное отношение казахского населения ко всем врачебным мерам. Чтобы избежать про-

пусков «летучие» медицинские отряды дважды прошли всю территорию и при необходи-
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мости проводили дополнительные осмотры. Кроме того, для более эффективного медицин-

ского наблюдения на период работы экспедиции в некоторых местах были учреждены вра-

чебно-наблюдательные пункты. 

Согласно плану, поголовный медицинский осмотр населения начался 20 января 

1901 г., был выполнен в три этапа и продолжался в течение пяти месяцев. Результаты этой 

грандиозной работы дали возможность получить крайне ценный и совершенно новый ме-

дико-санитарный и статистический материал по состоянию здоровья населения, этногра-

фии, санитарии, гигиене [3, 4]. Была составлена первая подробная карта основной части 

Западного Казахстана.  

За период работы экспедиции посещено 36366 жилищ, осмотрено более 380 тыс. че-

ловек. В итоге медицинский осмотр прошло все население Букеевской Орды.  

В ходе своей работы экспедиция изучала состояние здоровья населения, условия его 

жизни и распространение среди них болезней. Уточняли сведения о численности населе-

ния, распределения его по территории, обследовали санитарное состояние территории и 

жилищ (зимовок). Все это предпринималось для того, чтобы учитывая, как достоинства, так 

и недостатки санитарного состояния региона, в случае нового появления чумы быстро и 

уверенно провести соответствующие меры против распространения опасной болезни.  

В итоге этого обстоятельного обследования получен главный вывод: случаев чумной 

инфекции во время поголовного осмотра населения не найдено. Все подозрительные боль-

ные подвергались бактериологическому исследованию. Следовательно, нет никаких осно-

ваний подозревать существование скрытых эпидемических чумных заболеваний в Букеев-

ской Орде. Поголовный осмотр населения Букеевской Орды показал отсутствие среди них 

легких, стертых форм чумы. Главный врач экспедиции Исаев В.И. в отчете на имя Предсе-

дателя противочумной комиссии сообщал: «поголовный осмотр показал, что в настоящее 

время санитарное состояние в пределах киргизских степей Букеевской Орды вполне благо-

получно, и за время осмотра не было обнаружено ни одного случая заболевания». Основной 

вывод огромной работы состоял в том, что чума в крае эндемична и для подтверждения 

этого необходимы дальнейшие исследования.  

Становилось очевидным, что борьба с чумой с помощью временно прикомандирован-

ных санитарно-эпидемиологических отрядов, прибытие которых обычно запаздывает, не 

всегда достигает цели и обходится довольно дорого. Каждая новая эпидемическая вспышка 

чумы заставляла принимать неординарные решения. После эпидемий чумы в Букеевской 

Орде и на территории Поволжья, чтобы приблизить специализированную помощь к местам 

заболеваний, в 1901 г. была открыта первая уже на эндемичной по чуме территории проти-

вочумная лаборатория в Астрахани.  

В Букеевской Орде и смежных территориях, с 1899 г., почти ежегодно повторялись 

эпидемические вспышки чумы. Особенно крупная эпидемия чумы имела место зимой 1905-

1906 гг., которая охватила на огромной территории 42 урочища песчаной части Букеевской 

Орды и унесла много человеческих жизней. Это народное бедствие получило название «Бе-

кетаевская чума» по названию поселка, где возникли первые заболевания. Из-за нехватки 

медицинского персонала некоторые больные не получали помощи и не все умершие от 

чумы были даже зарегистрированы. Клиническая сторона заболеваний оказалась мало осве-

щенной, известно лишь, что преобладала легочная чума. Эпидемия чумы длилась с сен-

тября 1905 г. по март 1906 г. более 6 месяцев и распространилась на значительную терри-

торию. Только по официальным данным в этот период здесь заболело чумой 659 человек, 

из них умер 621 [5]. Как описывают очевидцы, с поразительной быстротой вымирали целые 

семьи. От более страшного исхода спасало только то, что степное население было рассре-

доточено по отдельным урочищам в 3-4 землянки. Кроме того, жители приобретали печаль-

ный опыт и сами до приезда врачей принимали простейшие меры к прекращению эпиде-

мии.  
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Именно после этих событий, «высочайше учрежденной Комиссией о мерах предупре-

ждения и борьбы с чумой», уже в 1905 г. было решено создать в Букеевской Орде особую 

врачебно-санитарную организацию для своевременного обнаружения больных чумой и 

оказания постоянной врачебной помощи. В итоге Государственным Советом и Государ-

ственной Думой Российской империи 1 июля 1908 г. был одобрен закон «Об усилении вра-

чебно-санитарной организации Киргизской степи Астраханской области», а Император Ни-

колай II собственной подписью утвердил закон 6 июля 1908 года [6]. В составе такой орга-

низации предусматривалась особая бактериологическая лаборатория и противоэпидемиче-

ский склад. В плановом порядке выделялись необходимые ассигнования. В Букеевской 

Орде значительно усиливается медицинская организация. Так, дополнительно было от-

крыто 3 врачебных участка (всего 7) и 17 самостоятельных фельдшерских пунктов. Это 

было крупным шагом в упорядочение медицинского дела в этом крае, но все же недоста-

точным. Ситуация усугублялась тем, что врачи не имели специальной подготовки по эпи-

демиологии и бактериологии и всегда затруднялись в распознавании первых больных чу-

мой.  

Согласно этому закону в 1908 г. была организована противочумная лаборатория в го-

роде Урда (ныне Бокейординский район Западно-Казахстанская область) [7]. Таким обра-

зом было создано первое противочумное учреждение Казахстана, а также в одном лице и 

первое санитарно-эпидемиологическое учреждение и первая медицинская бактериологиче-

ская лаборатория (рисунок  1). Урдинская противочумная лаборатория была открыта и 

оснащена старшим врачом Букеевской Орды доктором медицины Белиловским В.А. Он 

имел специальную бактериологическую подготовку. Впервые во главе организации постав-

лен врач-бактериолог, в обязанности которого входит как выяснение этиологии подозри-

тельных заболеваний, так и общее руководство мероприятиями в случае появления чумы. 

Как можно более раннее распознавание первых заболеваний чумой и изучение условий, 

способствующих их появлению, и сегодня являются главной задачей чумологов. На стар-

шего врача возлагается обязанность по заведованию лабораторией и противоэпидемиче-

ским складом. Уже при ликвидации эпидемической вспышки чумы в Джангалинском рай-

оне в 1909-1910 гг. Белиловский В.А. проводил в походной лаборатории бактериологиче-

ское исследование для подтверждения диагноза. Именно с этого времени диагноз подтвер-

ждали бактериологически своими силами, что очень важно, наличие опасной болезни уста-

навливали своевременно, не требуя помощи издалека. Это было хорошее совпадение, что в 

одном лице старшего врача совместились администратор и бактериолог. Кстати, этот прин-

цип в противочумной системе сохраняется до настоящего времени. 

Лаборатория стала центром наблюдения и организации противоэпидемических меро-

приятий, предотвращающих распространение чумы на обширной территории края. Она 

имела достаточный набор помещений, оборудование и материалы для проведения бакте-

риологических исследований, хорошо обеспеченные эпидсклады на случай появления 

больных чумой. Лаборатория очень быстро была укомплектована самым современным по 

тому времени оборудованием, поступавшим из Европы. Здесь была сформирована специа-

лизированная научная библиотека мирового уровня. На складе имелись неприкосновенные 

запасы очень простых вещей, без которых невозможны мероприятия по локализации эпи-

демического очага чумы. Строго хранилось постельное белье, теплая верхняя одежда, 

обувь, мужское и женское белье, посуда, хозяйственный инвентарь, гидропульты и дезрас-

творы. 

С 1911 по 1913 гг. врача в лаборатории не было. Именно в этот период летом 1911 г. 

состоялась знаменитая экспедиция Мечникова И.И., целью которой было выяснение при-

чин и условий возникновения эпидемии чумы в Астраханском крае. Сознавая важность по-

ставленной задачи, Мечниковым И.И. была подготовлена хорошо оснащенная экспедиция. 

В ее состав входили видные зарубежные ученые-исследователи: Салимбени (итальянец), 
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Бюрне (француз), Яманучи (японец), а также известные Российские специалисты: Тарасе-

вич Л.А. – приват-доцент Московского университета, врачи-чумологи Клодницкий Н.Н., 

Гос В.И., Кольцов Г.И., Щукевич И.И. В составе экспедиции работал представитель Буке-

евской Орды известный врач Чумбалов М.М. Эта экспедиция проводила свои исследования 

на базе Урдинской противочумной лаборатории. Следует сразу сказать, главной цели экс-

педиция не достигла, им не удалось выделить возбудитель чумы от обитающих в этой мест-

ности грызунов. Однако результаты экспериментальной работы экспедиции Мечникова 

И.И., которые выполнялись в Урдинской лаборатории, позволили сделать вывод, что опре-

деленную роль в распространении чумы могут играть оказавшиеся очень чувствительными 

к заражению чумой местные грызуны.  

Ровно через год это величайшее открытие ценой своей жизни осуществил Деминский 

Ипполит Александрович, который в 1912 г. впервые выделил возбудитель чумы от обита-

ющих в степи малых сусликов. Деминский И.А. хорошо знал местные условия, так как по-

сле окончания медицинского факультета Казанского университета работал участковым вра-

чом в Букеевской Орде, а затем продолжил врачебную деятельность в Астраханской про-

тивочумной лаборатории. Именно после этих событий началось интенсивное изучение при-

родной очаговости местной чумы.  
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Рисунок 1. Здание первой противочумной лаборатории в Казахстане. Поселок Урда. 

Сороковые годы 20-го столетия  

 

Как показало время в Урдинской лаборатории работали опытные врачи, мужество и 

самоотверженный труд которых вызывает восхищение. С 1913 по 1921 гг. заведующим Ур-

динской противочумной лабораторией работал Никаноров С.М., будущий директор Сара-

товского института «Микроб», выдающийся эпидемиолог и организатор борьбы с чумой 

[8]. После окончания медицинского факультета Варшавского университета в 1912 г. по хо-

датайству Заболотного Д.К. он проходит специальную подготовку по чуме на базе особой 

лаборатории Института экспериментальной медицины в форте Александра I. Период дея-

тельности Никанорова С.М. совпал с началом масштабных исследований по изучению 

только что установленной природной очаговости чумы. Он неоднократно принимал непо-

средственное участие в выявлении и ликвидации эпидемических вспышек чумы в Букеев-

ской Орде. В 1913 г. Никаноров С.М. среди первых врачей выделил возбудитель чумы от 

малых сусликов в этом крае. Ему удалось одному из первых установить связь зимних вспы-

шек чумы с острыми эпизоотиями среди мышевидных грызунов. Никаноров С.М. обратил 

внимание, что период заболеваний чумой людей в Букеевской Орде совпадает со временем 

уборки и обмолота кормовых растений кумарчика и кияка. Установление этих важных эпи-

демиологических факторов и путей заражения чумой способствовало выработке научно 

обоснованных методов профилактики опасной болезни.  

На базе Урдинской лаборатории Никаноров С.М. провел уникальные опыты по экс-

периментальному заражению чумой верблюдов. Уже было известно, что некоторые 

вспышки чумы в Астраханском крае связаны с больными верблюдами. Эти неприхотливые 

животные играют важную роль в хозяйстве степняков. Вдали от жилья в 7-ми верстах от 

Урды он организовал специальный загон для подопытных животных и временную поход-

ную лабораторию. В ходе проведенных опытов ему впервые в истории удалось осуществить 

заражение верблюдов чумой экспериментальным путем и тем самым доказать, что вер-

блюды восприимчивы к чуме. Никаноров С.М. также показал, что сильное физическое пе-

реутомление верблюдов перед опытом, приводило к гибели животного после заражения чу-

мой подкожным методом.  

Вскоре Урдинская лаборатория становится ведущим учреждением по изучению чумы 

в крае. В этой лаборатории проведено много пионерских научных исследований по микро-

биологии и эпизоотологии чумы. Часто научные опыты были связаны с экспериментальным 

заражением чумой лабораторных животных: морских свинок и белых мышей. Такие опыты 

были далеко не безопасны. 
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В те годы методов эффективного лечения чумы 

еще не существовало, и каждое заражение человека ста-

новилось равносильно смертному приговору. В 1925 г. 

сюда приехал после окончания медицинского факуль-

тета Саратовского университета Михайлов Александр 

Иванович (рисунок. 2). Молодой врач был полон энер-

гии и желания посвятить свою жизнь защите населения 

степного края от страшной болезни. Врач Михайлов 

А.И. начинает экспериментальные исследования по 

изучению вирулентных свойств штаммов чумного мик-

роба, имеющихся в лаборатории. В это время заведую-

щий лабораторией Галлер О.П. выехал с отрядом для 

планового эпизоотологического обследования террито-

рии на чуму, а Михайлов А.И. оставался в лаборатории 

для продолжения работы. Во время опытов он зара-

зился и через несколько дней умер от лёгочной чумы. 

Александр Иванович погиб на своём посту, полностью 

выполнив свой врачебный долг, его участь разделила и 

его жена, до последней минуты ухаживавшая за боль-

ным. Во время болезни мужественный врач сохранял 

самообладание, он был единственный врач в Урде и не допустил заражения кого-либо из 

сотрудников лаборатории. Михайлова А.И. и его жену похоронили на кладбище вблизи по-

сёлка. Для увековечивания памяти трагически погибшего врача по инициативе коллектива 

Уральской противочумной станции в 2011 г. в поселке Урда на кладбище установлен па-

мятник умершим от чумы врачу Михайлову А.И. и его супруге. 

Во второй половине 1909 г. в Джамбейтинской волости Уральской области (ныне Сы-

рымский район Западно-Казахстанская область) установлена еще одна крупная эпидемия 

чумы. В середине лета в окрестностях поселка Джамбейта возникли заболевания чумой 

среди жителей нескольких кибиток, которые были поставлены в степи недалеко от своих 

зимовок. За короткий срок умерли 22 человека - все обитатели трёх кибиток. Поздней осе-

нью того же 1909 года эпидемия чумы вспыхнула вновь в 12 верстах от Джамбейты в двух 

аулах: Тюмень-Куга и Хан-Куль. Первым заболел и умер 11-летний мальчик, затем умерли 

его родители и некоторые родственники. Болезнь продолжалась 2-3 дня и во всех случаях 

наступала смерть. Больными людьми чума была занесена в несколько аулов, где возникали 

новые эпидемические вспышки. Зимние условия и вынужденная скученность людей в зем-

лянках способствовали распространению эпидемии. Неизвестно, какие бы размеры приняла 

эта эпидемия, если бы не врач Джамбейтинской земской больницы, который 30 ноября за-

подозрил чуму и установил оцепление. Уже на второй день из Уральска на помощь выехал 

врачебный персонал и администрация. Был организован строгий карантин и проведены не-

обходимые противоэпидемические мероприятия. Последний больной умер 31 декабря, а 5 

января снято оцепление и охрана со всех заражённых аулов. На ликвидации эпидемии ра-

ботал по тем временам большой коллектив медиков: 9 врачей (в том числе 4 врача из Пе-

тербурга), 20 фельдшеров и 23 санитара. В эту эпидемию умерло от чумы 196 человек, пол-

ностью вымерли жители 31 землянки. Причины возникновения чумы не были установлены. 

В дальнейшем эпидемии чумы здесь повторялись, хотя и в меньших размерах. 

Джамбейтинская эпидемия чумы стала основанием для организации в 1912 г. второй 

в Казахстане противочумной лаборатории в поселке Джамбейта Уральской области (ныне 

Западно-Казахстанская область) [9]. С целью постоянного надзора и изучения эпидемиоло-

гии чумы была организована в сентябре 1912 г. специальная лаборатория, которая развёр-

нута в Джамбейтинской земской больницы (рисунок. 3). Лабораторию возглавил врач Дуд-

ченко И.С. В штат бактериологической лаборатории входили врач-бактериолог, фельдшер 

Рисунок 2. Михайлов А.И.  

(1897-1925 гг.) 
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и два санитара. Уже осенью 1912 года было начато эпизоотологическое обследование гры-

зунов на чуму. Далее работу в Джамбейтинской лаборатории продолжил врач Кольцов Г.И. 

– будущий основатель Уральской противочумной станции. В результате бследований в 

1913 году Кольцовым Г.И. установлено, что постоянными носителями чумной инфекции в 

Джамбейтинской степи являются малые суслики, а люди заражаются от больных зверьков.  

Осенью 1913 г. возникла крупная эпидемия чумы, начавшаяся в урочище Исим-Тюбе 

на левом берегу Урала в семи верстах от поселка Калмыково. Эпидемия быстро охватила 

значительную территорию и длилась до весны 1914 г., дав около 20-ти отдельных чумных 

очагов. В период эпидемии исключительно легочной чумы заболело и умерло более 400 

человек [10]. Кольцов Г.И. в составе коллектива Джамбейтинской лаборатории принимал 

самое активное участие в локализации и ликвидации этой эпидемической вспышки. Врач 

Кольцов Г.И. бактериологическими исследованиями установил легочную чуму у одного из 

умерших. Смерть у всех, наблюдавшихся Кольцовым Г.И., больных наступала мгновенно: 

кто умер, не закончив начатой фразы; кто начал разуваться и не успел снять сапог; кто, 

выйдя из дома, упал на дороге; у двух больных образовались обширные геморрагии на коже 

лица, отчего лицо у них после смерти было черного цвета. Был получен уникальный мате-

риал о клинике, эпидемиологии и эпизоотологии местной чумы, видовому составу грызу-

нов – потенциальных носителей этой опасной инфекции [10]. На этой же вспышке Кольцо-

вым Г.И. впервые была выделена культура возбудителя чумы от «домашней» мыши.  

Еще Постановлением Самарского съезда по борьбе с чумой (1914 г.) было определено 

создание противочумной лаборатории «высшего типа» в Джамбейте. Предусматривалось 

обеспечение персоналом, помещением, инвентарем и всем необходимым для быстрого рас-

познавания заболеваний чумой и организации противоэпидемических мероприятий. По хо-

датайству Кольцова Г.И. перед Земским управлением в 1915 году для Джамбейтинской про-

тивочумной лаборатории построено специальное помещение. Новый лабораторный корпус 

был построен в степи на расстоянии одной версты от поселка Джамбейта. Лаборатория 

была укомплектована современным по тому времени оборудованием, имела хорошо осна-

щённые эпидсклады на случай появления эпидемии чумы. В 1919 году в связи с наступле-

нием белой армии имущество лаборатории и эпидсклада вывезено в поселок Кызыл-Кугу, 

а само здание в период гражданской войны было разрушено.  

В последующие годы Джамбейтинская противочумная лаборатория вновь размеща-

ется в том же отдельном здании местной земской больницы и продолжает свою работу. В 

настоящее время построено новое здание лаборатории, а старое сохраняется как историче-

ский памятник второй противочумной лаборатории в Казахстане, тем более, что это един-

ственное сохранившееся здание широко известной Джамбейтинской земской больницы, по-

строенной еще до революции.  
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Рисунок 3. Джамбейтинская противочумная лаборатория. Основана в 1912 г. Фо-

тография сделана в девяностые годы 20-го столетия. 

 

В период крупной эпидемии чумы в урочище Исим-Тюбе в 1913 г. была организована 

и начала активно функционировать Калмыковская противочумная лаборатория в поселке 

Калмыково Уральской (Западно-Казахстанской) области [11].  

В том же 1913 году была создана противочумная лаборатория в пос. Новая Казанка 

Букеевской Орды (Западно-Казахстанская область) На базе этой лаборатории в последствии 

выросло Жангалинское противочумное отделение [12]. 

На Самарском съезде по борьбе с чумой принимается резолюция, согласно которой 

осенью 1914 г. в городе Уральск врачом Кольцовым Г.И. открыта центральная противочум-

ная лаборатория со вспомогательными лабораториями в поселках Джамбейта, Кзыл-Куга и 

Калмыково [13].  

Такое сосредоточение противочумных лабораторий в западном регионе Казахстана в 

то время было оправдано сложнейшей эпидемической обстановкой. Часто повторяющиеся 

здесь вспышки чумы определили и основное направление работы лабораторий – это борьба 

с возникшими эпидемиями. Но уже с первых дней своего существования противочумная 

организация ставила задачу не только добиться быстрой ликвидации уже имеющихся оча-

гов чумных заболеваний, но и предупреждать их [14]. Для достижения этой цели требова-

лось определить ведущие факторы энзоотии чумы и основные закономерности возникнове-

ния и течения эпидемий. Для этого было необходимо углублённое изучение многих разно-

образных вопросов.  

Лаборатории первоначально содержались на средства местных органов здравоохране-

ния. Естественно, были характерные для того времени трудности, связанные с недостатком 

средств, кадров, транспорта, имущества, помещений, оборудования. Несмотря на это, ра-

бота противочумных лабораторий была поставлена на научную основу: обследование чум-

ных очагов, выяснение роли грызунов в сохранении чумного микроба, изучение путей пе-

редачи чумы. 

Возглавив в 1914 г. Центральную противочумную лабораторию в Уральске, врач 

Кольцов Г.И. фактически обеспечивал проведение всех противочумных мероприятий на 
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территории тогдашней Уральской области. Обследовательскими отрядами выявлены эпи-

зоотии чумы не только среди малых сусликов и домовых мышей, но и среди других грызу-

нов – малых песчанок, обыкновенных хомяков, обыкновенных полёвок, малых тушканчи-

ков. Таким образом, стало очевидным, что причиной эндемичности чумы на территории 

Букеевской Орды и Уральской области служит сохранение возбудителя в организме обита-

ющих здесь грызунов. Затем были установлены особенности эпидемиологии чумы: наличие 

самостоятельных эпидемических очагов, приуроченность эпидемий к определённым сезо-

нам года, заболевания чумой верблюдов и заражения от них людей при прирезке больных 

животных, большое значение эпизоотий чумы среди мышей в возникновении эпидемий, 

особенно в годы их высокой численности. 

В феврале 1920 года первый заведующий Уральской противочумной лаборатории 

Кольцов Г.И. умер от сыпного тифа. Новым заведующим лабораторией становится врач 

Степанов И.В., который работал в Уральске до 1927 года. Это был очень важный период в 

деятельности лаборатории. Степанов И.В. много сил и энергии направлял на восстановле-

ние лаборатории, которая сильно пострадала во время обороны Уральска в период граж-

данской войны. Преодолевая трудности, связанные с голодом и разрухой начала 20-х годов, 

Степанов И.В. продолжал исследовательскую работу. Сотрудники лаборатории снова 

участвуют в ликвидации эпидемий чумы на территории Уральской области и выясняют 

причины её возникновения. 

В 1922 году противочумные лаборатории перешли в ведение института «Микроб». 

Исследования, проведённые в эти годы, позволили установить, что весенне-летние 

вспышки чумы приурочены к полевым работам (борьба с сусликами с целью охраны посе-

вов, сенокосы, заготовка шкурок сусликов), осенние вспышки наблюдаются в песчаных 

районах и основными виновниками их являются песчанки и мыши.  

В 1923-1924 гг. разразилась одна из самых крупных того времени осенне-зимняя 

вспышка чумы, охватившая территорию Букеевской и Уральской губерний. Эпидемия была 

ликвидирована силами местных медицинских организаций, противочумных лабораторий 

при непосредственном участии Саратовского противочумного института «Микроб». Казах-

станскую экспедицию для борьбы с чумой на территории края возглавляла опытный орга-

низатор здравоохранения врач Мананникова Н.В.  

Активное участие в организации работы этой противочумной экспедиции принимал 

легендарный врач Чумбалов Мажит Мухамеджанович – бывший заведующий Букеевским 

губернским отделом здравоохранения, а затем заместитель народного комиссара здраво-

охранения Казахстана [15]. Чумбалов М.М. уроженец Букеевской Орды, после окончания 

медицинского факультета Казанского университета в 1903 г. вернулся на родину, где рабо-

тал участковым, а затем старшим врачом. Он принимал непосредственное участие в ликви-

дации многих вспышек чумы. Прошло много лет и Чумбалов М.М. вновь оказывается в 

чрезвычайной ситуации. В зимний период в экстренном порядке борьбы с эпидемией чумы 

врачи работали в очень трудных условиях. Чтобы установить диагноз, необходимо было 

вскрывать трупы на краю могилы на ветру и при сильном морозе. Ночевать приходилось, 

где придется, в ближайших селениях. Именно тогда имел место удивительный случай, ко-

торый произошел с Чумбаловым М.М. - заместителем наркома здравоохранения и Никано-

ровым С.М. – директором института «Микроб». Вот как об этом рассказывает один из оче-

видцев заведующий Сталинградской противочумной лабораторией Борзенков А.К. Руково-

дителей борьбы с эпидемией чумы Никанорова С.М. и Чумбалова М.М. застала ночь в 

степи. Врачи попросились на ночлег у хозяина первой попавшейся землянки. Входя в не-

большое и тесное помещение, опытные эпидемиологи профессионально осведомились, нет 

ли здесь больных. Хозяин степенно ответил, что давно кашляет старуха. Раз «давно», ме-

дики не придали этому значения и устроились спать. Утром старуха была уже мертва. Тут 

же её исследовали и с удивлением установили, что женщина умерла от легочной чумы. 
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Много бессонных ночей провели здесь врачи, выполняя противоэпидемические мероприя-

тия. К счастью, больше никто из ночующих в землянке не заболел, хотя по законам класси-

ческой эпидемиологии должны были заразиться чумой все. Это, по-видимому, тот самый 

случай, который бывает только раз в жизни.  

Интересно, что два известных врача и два маститых ученых-исследователя Никаноров 

С.М. и Чумбалов М.М. в молодости вместе работали в Букеевской Орде, а затем в Букеев-

ской губернии и не раз рисковали жизнью, ликвидируя эпидемические вспышки чумы, а 

потом долгие годы, заняв уже высокие административные посты в здравоохранении, сохра-

няли дружественные и профессиональные отношения. Так, Чумбалов М.М. был обязатель-

ным авторитетным и активным участником всех ежегодных научных противочумных кон-

ференций, на которых собирался весь цвет эпидемиологов и инфекционистов страны того 

времени, проходивших в Саратове в институте «Микроб». На фотографии (рисунок 4) пред-

ставлена группа участников 1-го Всесоюзного противочумного совещания в Саратове в 

1927 г., в центре во втором ряду сидят вместе два выдающихся деятеля здравоохранения 

Казахстана и России, которые внесли огромный вклад в борьбу с чумой. Это Чумбалов 

М.М. - заместитель наркома здравоохранения, первый врач-эпидемиолог Казахстана и Ни-

каноров С.М. – уполномоченный наркомата здравоохранения СССР по борьбе с чумой, ди-

ректор Государственного краевого института микробиологии и эпидемиологии юго-во-

стока России (институт «Микроб»).  

Показательно, что именно Никаноров С.М., как полевой эпидемиолог, хорошо знаю-

щий особенности обследовательской и профилактической работы противочумных учре-

ждений, связанной не только с опасностью, но и с длительными командировками и жизнью 

в «глухих» местах, став фактически руководителем противочумной организации всей 

страны, предложил для закрепления кадров оригинальную систему оплаты труда. Законо-

дательно была утверждена работникам противочумных учреждений 10% ежегодная 

надбавка к окладу за непрерывный стаж до его удвоения, так называемый «второй оклад», 

который сыграл положительную роль в формировании стабильных коллективов.   

 

 

 
 

Рисунок 4. Участники 1-го Всесоюзного противочумного совещания. Саратов, 1927 

г. Во втором ряду сидят (слева направо) Чумбалов М.М. (5-ый), Никаноров С.М. (6-ой) 
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Дальнейшие исследования показали, что 39% территории Казахстана представляют 

собой природные очаги чумы. Только за период с 1904 по 1997 гг. в целом на территории 

Казахстана зарегистрировано более 400 эпидемических вспышек чумы [16]. Около 80% 

всех заболеваний чумой установлены на территории Западно-Казахстанской, Атырауской, 

Кызылординской, Мангистауской, Алматинской и Талдыкорганской (ныне Жетисуской) 

областей. Вначале здесь регистрировались крупные эпидемические вспышки чумы. С 1949 

г. благодаря своевременной локализации и ликвидации эпидемических очагов, а также про-

ведению мощных профилактических мероприятий, заболевания чумой, как правило, огра-

ничивались единичными случаями.  

Сразу после вспышки чумы в левобережной части Илийской котловины в 1930 г. были 

созданы первые противочумные лаборатории в Семиречье Казахстана: Алма-Атинская, как 

часть уже существующего санитарного бактериологического института, и Джаркентская 

[16].  

В 1934 г. в связи с реорганизацией противочумной сети Уральская противочумная ла-

боратория становится станцией, ей были подчинены 9 периферических лабораторий, кото-

рые с этого времени называются противочумными пунктами: Джамбейтинский, Калмыков-

ский, Фурмановский, Джангалинский, Уштаганский, Урдинский, Гурьевский, Ганюшкин-

ский и Форт-Александровский. В этом же 1934 году. Алма-Атинская противочумная лабо-

ратория была преобразована в противочумную станцию, а Джаркентская лаборатория стала 

именоваться противочумный пункт.  

С 1938 года противочумные станции становятся самостоятельными учреждениями и 

переходят в непосредственное подчинение Наркомздраву СССР. В это же время в штаты 

противочумных учреждений включаются зоологи, а позднее и паразитологи, что сыграло 

значительную роль в изучении закономерностей природной очаговости и эпизоотологии 

чумы.  

В 1939 г. образована Гурьевская (Атырауская) противочумная станция на базе одно-

именного противочумного пункта и вместе с Ганюшкинским и Форт-Александровским про-

тивочумными пунктами отделяется от Уральской противочумной станции.  

В 1946 г. создается Араломорская противочумная станция в городе Аральск Кызылор-

динской области с отделениями в пос. Авань и пос. Челкар, а с 1947 г. и в пос. Джусалы. 

Открытие станции здесь связано с имевшей место Аваньской эпидемией чумы в 1945 г. 

В 1951 г. начало работать противочумное отделение Араломорской противочумной стан-

ции в областном центе городе Кызыл-Орда. В 1954-1957 гг. в г. Актюбинск также функ-

ционировало противочумное отделение этой станции.  Здесь следует пояснить, что с 1949 

г. все противочумные пункты, входящие в состав противочумных станций, получили но-

вый статус и стали называться противочумные отделения тех же станций.   

Одновременно с этими преобразованиями на магистральных линиях железной до-

роги, проходящих через энзоотичные по чуме территории, были созданы ведомственные 

противочумные станции Министерства путей сообщения СССР в городах Алма-Ата (Ал-

маты) и Гурьев (Атырау) и на станции Казалинск.  

В соответствии с постановлением Совета Министров СССР с 1 января 1949 г. Алма-

Атинская противочумная станция реорганизована в Среднеазиатский научно-исследова-

тельский противочумный институт с целью осуществления координации и руководства 

всей противочумной работой в Казахстане и в республиках Средней Азии. Институт ста-

новится крупным научно-методическим центром для противочумных учреждений респуб-

лик этого региона.  

В 1951 г. основана Талдыкорганская противочумная станция, необходимость откры-

тия которой диктовалась сложной эпизоотической обстановкой на территории Прибал-

хашья и регистрацией крупных эпидемических вспышек чумы на этой территории в пред-

шествующие годы [17]. В подчинение станции было передано Панфиловское (Джаркент-

ское) противочумное отделение.  
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В 1956 г. открыта Шымкентская противочумная станция, а позже в 1961 г. в ее состав 

вошло вновь организованное Жамбылское противочумное отделение Усилиями сотрудни-

ков Шымкентской ПЧС в 1958 г. установлена природная очаговость в песках Мойынкумы 

– нового автономного природного очага чумы.  

В 1967 г. образована Мангышлакская (Мангистауская) противочумная станция на базе 

противочумного отделения в городе Форт-Шевченко, отделившегося от Гурьевской (Аты-

рауской) противочумной станции. Основной причиной открытия этой противочумной стан-

ции послужил уникальный случай заражения человека чумой от сайгака, застреленного в 

степи. И вновь первым начальником Мангистауской ПЧС был специалист из Уральской 

ПЧС Ашмарин А.Н., а костяк первоначального коллектива составляли представители той 

же Уральской ПЧС: врачи, главный бухгалтер, заведующий гаражом. 

В 1994 г. была создана Актюбинская противочумная станция после эпидемических 

осложнений по чуме, случившихся на этой территории. Характерно, что соседняя Ураль-

ская противочумная станция на правах старейшего противочумного учреждения страны 

оказывала всяческую помощь на первых порах в организации работы новой станции, в т.ч. 

и в обеспечении редкими диагностическими препаратами. Руководством Уральской ПЧС 

было передано в дар библиотеке Актюбинской ПЧС 100 книг (монографии и руководства) 

на самую актуальную тему по диагностике и профилактике чумы и других опасных инфек-

ций.  

Это не удивительно, ведь первая в Казахстане Уральская ПЧС была самой крупной в 

СССР, хорошо оснащенной и укомплектованной. В период своего расцвета эта станция 

имела штатную численность около 700 единиц. И в настоящее время, сохраняя былую 

мощь, Уральская ПЧС имеет возможность делиться со своими коллегами не только много-

летним опытом.  

В 1997 г. была образована Кызылординская противочумная станция, путем реоргани-

зации противочумного отделения. Особая опасность этой территории в отношении чумы 

определила необходимость функционирования в Кызылординской области двух проти-

вочумных станций.  

И наконец, в 2002 г. Жамбылское противочумное отделение Шымкентской проти-

вочумной станции было реорганизовано в Жамбылскую противочумную станцию.  

Проведенные реорганизации значительно увеличили сеть противочумных учрежде-

ний, расширили их дислокацию в стране, и в конечном итоге позволили успешно вести 

эпидемиологический надзор за состоянием природных очагов чумы, своевременно и в до-

статочном объеме проводить все необходимые санитарно-профилактические мероприятия.  

Противочумные учреждения Республики Казахстан, используя приобретенный опыт 

и лучшие традиции предшествующих поколений, проводят эффективную работу по профи-

лактике чумы. Сегодня мощная система противочумной организации Министерства здра-

воохранения Республики Казахстан представляет собой девять хорошо укомплектованных 

противочумных станций и имеющий международную известность Национальный научный 

центр особо опасных инфекций имени М. Айкимбаева, которые функционируют в тесном 

взаимодействии Наличие в стране высокоорганизованной и оснащенной противочумной 

службы позволило в последние годы довести до минимума риск заражения человека чумой 

в природных очагах инфекции. Так, в Казахстане уже более 20 лет не регистрируются забо-

левания человека чумой, несмотря на продолжающиеся эпизоотии чумы в природных оча-

гах.  

В Республике Казахстан ежегодно с учетом эпизоотической ситуации проводится не-

обходимый объем санитарно-профилактических и специальных противочумных меропри-

ятий. Система мероприятий по санитарной охране территории: своевременное выявление 

эпизоотий чумы в природных очагах, широкое информационное просвещение населения, 

активное выявление подозрительных больных и провизорная госпитализация позволяют не 

допустить эпидемических осложнений. Значительное место в системе профилактических 
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мероприятий занимают вакцинация населения против чумы, дератизация и дезинсекция в 

местах эпизоотий. Реальная ситуация, когда при наличии активных природных очагов не 

регистрируются даже единичные случаи заболеваний людей чумой, свидетельствует о вы-

соком уровне профилактики этой опасной инфекционной болезни. 
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ҚАЗАҚСТАННЫҢ ОБАҒА ҚАРСЫ КҮРЕС ҰЙЫМЫНЫҢ ҚАЛЫПТАСУ ТАРИХЫНА 

 

Гражданов А.К., Жумадилова З.Б. 

Қазақстанда обаға қарсы күрес бойынша алғашқы мекемелер елдің батыс аймағында құрылды, мұнда 

20-шы ғасырдың басында обаның ірі эпидемиялық бұрқетпелері тіркелген еді. Қазақстанның батысында 

алғашқы рет, ресми түрде анықталған оба эпидемияларының дамуы көрсетілген және эпидемиялардың пайда 

болу себептерінің қиынға соққан және өте қауіпті іздеулері көрсетілген. Өлкедегі оба эндемиясын зерттеуге 

бағытталған орасан зор зерттеулер ұсынылған және мұнда табиғи ошақтың құрылуымен аяқталған болатын. 

Кейінгі уақытта оба бойынша әрбір эпидемиялық асқыну зерттеу және алдын алу жұмыстарын күшейту үшін 

негіз болды. Нәтижесінде, елде қуатты, жақсы жабдықталған обаға қарсы  күрес ұйымы құрылды. Обаның 

табиғи ошақтарында жүргізілетін кешенді эпидемиологиялық қадағалау мен бақылау ұзақ мерзімді 

эпидемиялық салауаттылықты сақтауға мүмкіндік береді. 
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ON THE HISTORY OF THE FORMATION OF THE ANTI-PLAGUE ORGANIZATION OF 

KAZAKHSTAN 
 

Grazhdanov A.K., Zhumadilova Z.B. 
 

The first anti-plague institutions in Kazakhstan were established in the western region of the country, where 

large epidemic outbreaks of plague were recorded in the early 20th century. The article describes the development of 

the first officially recorded plague epidemics in western Kazakhstan and the difficult, highly risky search for their 

causes. It presents the extensive research aimed at studying plague endemicity in the region, which culminated in the 

establishment of a natural focal point. Subsequently, each epidemic complication of plague became the basis for 

intensified investigation and preventive work. As a result, a powerful, well-equipped anti-plague organization was 

created in the country. Comprehensive epidemiological surveillance and control conducted in natural plague foci 

allows for the maintenance of long-term epidemic stability. 
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ЮБИЛЕИ 
 

65 лет Матжановой Алмагуль 

Муслимовне 

 
26 декабря 2025 года исполняется 65 лет Алмагуль 

Муслимовне Матжановой врачу-эпидемиологу отдела 

эпидемиологического мониторинга и организационной 

работы нашего Центра. Общий стаж работы в санитарно-

эпидемиологической службе 39 лет. 

Алмагуль Муслимовна после окончания средней 

школы в 1977 году начала трудовую деятельность в Кар-

макшинской районной больнице в должности санитара. 

Матжанова А.М. закончила Карагандинский госу-

дарственный медицинский институт. С августа по ок-

тябрь 1986 г. работала санитарным врачом по комму-

нальной гигиене. С октября 1986 г. по август 1987 г.  - 

заведующая отделом санитарно-эпидемиологической службы Кармакшинского района, с 

августа 1987 г. по апрель 1988 г. исполняла обязанности главного врача санитарно-эпиде-

миологической службы Кармакшинского района; с апреля 1988 г. по апрель 2003 г. 

работала в должности главного врача санитарно-эпидемиологической службы Кармакшин-

ского района. С апреля 2003 г. по июнь 2008 г. работала заместителем директора Кармак-

шинского районного департамента санитарно-эпидемиологического надзора.  

 С июня 2008 г. по март 2019 г. работала начальником Кызылординской 

противочумной станции. С марта 2019 г. по март 2020 г. работала врачом-бактериологом в 

лаборатории Музея живых культур Кызылординской противочумной станции. А.М. внесла 

большой вклад в работу санитарно-эпидемиологической службы Кызылординской области. 

С 2020 года по настоящее время работает врачом-эпидемиологом в отделе эпидемио-

логического мониторинга и организационной работы нашего Центра. 

 Матжанова А. М. добросовестно и с душой выполняет свои трудовые обязанности, 

на высоком профессиональном  уровне. Благодаря большому жизненному и трудовому 

опыту пользуется у коллег заслуженным авторитетом и уважением. Имеет  способность 

принимать решения  в нестандартных ситуациях. Принимает активное участие  во всех 

мероприятиях организации. Ведет здоровый образ жизни.   

 На работе зарекомендовала себя как опытный, ответственный, высококвалифициро-

ванный специалист. Бережно относится к задачам, повышает свои знания и навыки, стара-

ется найти оперативное решение возникающих проблем. Четко выполняет поставленные 

задачи.  

 В целях обмена опытом на территории Казахстана выезжает в командировки для ре-

ализации программы 070 государственного задания «Обеспечение санитарно-эпидемиоло-

гического благополучия населения на территориях очагов особо опасных природных ин-

фекций». 

 Общественная работа: с 1996 по 2003 год был председателем районного избиратель-

ного комитета Кармакшинского района.  

Награждена грамотой акима Кызылординской области, медалью РК "30 лет Консти-

туции РК", медалью РК "30 лет Республике Казахстан", нагрудным знаком МЗ РК "Отлич-

ник здравоохранения РК". 

 Имеет 12 публикаций в казахстанских и зарубежных изданиях. 
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Имеет благодарности и нагрудной знак от Министра здравоохранения «Отличник 

здравоохранения РК. 

Пусть эта прекрасная дата станет очередной вехой на жизненном пути, поводом для 

того, чтобы вспомнить былое и помечтать о будущем в кругу близких и друзей. Желаем   

доброго здоровья и душевного благополучия, мира и прекрасного настроения, любви и ра-

дости.  

Будьте счастливы, с юбилеем! 

Коллектив ННЦООИ  

им. М. Айкимбаева 
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