
Туляремия – природно-очаговая острая инфекция, поражающая лимфатические узлы, 
кожу, иногда слизистые оболочки глаз, зева и легкие. Туляремия протекает с 
выраженными симптомами общей интоксикации, продолжительной лихорадкой, 
генерализованным лимфаденитом, гепатоспленомегалией, полиморфной сыпью и 
другими симптомами. Специфическая диагностика туляремии проводится с помощью 
серологических реакций (ИФА, РА, РНГА), ПЦР, кожно-аллергической пробы. В лечении 
туляремии применяется антибактериальная, дезинтоксикационная терапия, 
хирургическое вскрытие и дренирование нагноившихся бубонов. 

 
 В зависимости от способа заражения выделяют бубонную, язвенно-бубонную, 
глазобубонную, ангинозно-бубонную, легочную, абдоминальную и генерализованную 
формы туляремии. Очаги туляремии встречаются во многих странах северного 
полушария; в России они располагаются преимущественно на территории Европейской 
части и Западной Сибири. Наряду с чумой, холерой, сибирской язвой и другими 
инфекциями, туляремия причислена к особо опасным инфекциям. 

Характеристика возбудителя 
Возбудителем туляремии является аэробная грамотрицательная палочковая бактерия 
Francisella tularensis. Туляремийная палочка – довольно живучий микроорганизм. Он 
сохраняет жизнеспособность в воде при температуре 4 °С до месяца, на соломе или в 
зерне при нулевой температуре до полугода, температура 20-30 °С позволяет бактериям 
выжить 20 дней, а в шкурах умерших от туляремии животных микроорганизм сохраняется 
около месяца при 8-12 градусах. Погибают бактерии при воздействии высоких температур 
и дезинфицирующих средств. 
Резервуаром инфекции и его источником служат дикие грызуны, птицы, некоторые 
млекопитающие (зайцевидные, собаки, овцы и др.) Наибольший вклад в распространение 
инфекции вносят грызуны (полевка, ондатра и др.). Больной человек не заразен. 
Наиболее распространен трансмиссивный механизм передачи. Микроб попадает в 
организм животных при укусе клеща или кровососущих насекомых. Для туляремии 
характерно заражение животных при укусе иксодовым клещом. Человек заражается при 
контактировании с больными животными (снятие шкуры, сбор грызунов) или при 
употреблении в пищу продуктов и воды, инфицированных животными. 
Респираторный путь передачи инфекции реализуется при вдыхании пыли от зараженных 
бактериями зерна или соломы, на сельскохозяйственных производствах (переработка 
растительного сырья, мясокомбинаты, забой крупного рогатого скота и др.). Несмотря на 
малую вероятность заражения туляремией вне природного очага распространения 
возбудителя, возможно заболеть при контакте с завезенными из эпидемиологически 
неблагополучных районов продуктами и сырьем. Восприимчивость человека к туляремии 
крайне высока, заболевание развивается практически у 100% инфицированных. 

Симптомы туляремии 
Инкубационный период туляремии может составлять от одного дня до месяца, но чаще 
всего равен 3-7 дням. Туляремия любой локализации обычно начинается с повышения 
температуры тела до 38-40 градусов, развития интоксикации, проявляющейся слабостью, 
болями в мышцах, головной болью.  Продолжительность лихорадки может колебаться от 
недели до двух-трех месяцев, но обычно составляет 2-3 недели. 

Лечение туляремии 

http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/infectious/plague
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/infectious/cholera
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/infectious/anthrax


Туляремию лечат в условиях стационара инфекционного профиля, выписка производится 
после полного выздоровления. Специфическая терапия туляремии заключается в 
назначении курса антибиотиков. 
Для снятия симптомов интоксикации производят дезинтоксикационную терапию (при 
выраженной интоксикации внутривенно инфузионно растворами для дезинтоксикации), 
противовоспалительные и жаропонижающие средства (салицилаты) и антигистаминные 
препараты, витамины. При необходимости – сердечно-сосудистые средства. Кожные 
язвы накрывают стерильными повязками, нагноившиеся бубоны вскрывают и дренируют. 

Профилактика туляремии 
Профилактика туляремии включает меры по обеззараживанию источников 
распространения, пресечения путей передачи. Особое значение в профилактических 
мероприятиях имеет санитарно-гигиеническое состояние предприятии питания и 
сельского хозяйства в эндемичных по данному возбудителю районах, дератизация и 
дезинсекция. 
Индивидуальные меры защиты от заражения необходимы при охоте на диких животных 
(снятии шкуры, разделывании), дератизации (при сборе потравленных грызунов). Руки 
желательно защищать перчатками, либо тщательно дезинфицировать после контакта с 
животными. В качестве пресечения алиментарного пути передачи желательно избегать 
употребления воды из ненадежного источника без специальной обработки. 
Специфическая профилактика туляремии представляет собой вакцинацию населения в 
эндемичных районах живой туляремической вакциной. Иммунитет формируется на 5 и 
более (до семи) лет. Ревакцинация через 5 лет. Экстренная профилактика (при высокой 
вероятности заражения) осуществляется с помощью внутривенного введения 
антибиотиков. При выявлении больного туляремии дезинфекции подлежат только те 
вещи, которые применялись при контакте с животным или зараженным сырьем. 
 

 

http://www.krasotaimedicina.ru/treatment/skin-infectious/furunculosis
http://www.krasotaimedicina.ru/treatment/childhood-vaccination/
http://www.krasotaimedicina.ru/treatment/dangerous-infection/tularemia

