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The article presents the theoretical aspects of the development funds immunometabolic di-

rection with antimicrobial activity. As an illustrative example presents the design of a complex 
consisting of succinic acid, immunostimulant ASD second fraction and antimicrobial components 
- Iodinol. During clinical tests it was found that this composition provides a pronounced positive 
effect on metabolism, haematopoiesis and the immune system that is important in relation to the 
body’s resistance to pathogens endogenous infection, including to the disease and diarrhea.
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Среди биологических видов, населяющих 
территорию Ульяновской области, имеются воз-
будители инфекционных болезней человека 
и животных. Такие болезни называют природ-
но-очаговыми. Природный очаг — биотоп на 
территории конкретного географического ланд-
шафта, заселённый животными, видовые или 
межвидовые различия которых обеспечивают 
циркуляцию возбудителя за счёт его передачи 
от одного животного другому, обычно через 
кровососущих членистоногих-переносчиков [1]. 
Эпидемиологи подразделяют природно-очаго-
вые инфекции на эндемичные зоонозы, ареал 
которых связан с ареалом животных — хозяев 
и переносчиков (например, клещевой энцефа-
лит). В простом случае резервуаром возбуди-
телей служат почвы и водоемы. Такие природ-
ные очаги называют сапронозными, а инфек-
ции - сапронозами. Основой природного очага 
сапронозов является популяция возбудителя 
инфекции. 

В более сложном случае возбудитель ин-
фекции общих для человека и животных (чума, 
туляремия, лептоспироз, орнитоз, туберкулез, 
бешенство, геморрагическая лихорадка с по-
чечным синдромом). Такие инфекции эпиде-
миологи называют зоонозными, а эпизоото-
логии - зооантропонозными. Их возбудители 
циркулируют в популяциях животных, а человек 
заражается ими случайно. Для подавляющего 
большинства возбудителей природно-очаговых 
зоонозов и сапронозов человек является слу-
чайным хозяином и биологическим тупиком, 
ни в коей мере не определяющий возможность 
их существования в естественных экосистемах. 
Возбудитель природно-очаговых инфекций (за 
редкими исключениями) не передается от че-
ловека к человеку, и в этом главное отличие 
эпидемиологии таких инфекций от антропоно-
зов. Каждое заболевание - результат ненужной 
для возбудителя встречи с конкретным челове-
ком, который проник в экосистему, где обитает 
возбудитель. Основой природного очага зоо-
ноза являются две взаимодействующие попу-
ляции - возбудителя инфекции и животного, в 
котором циркулирует (при этом не обязательно 
с развитием заболевания) возбудитель. В еще 
более сложном случае в передаче возбудите-
ля от одного позвоночного животного другому 
или человеку происходит обязательно через 
специфического переносчика. Это облигатно 
(обязательно) трансмиссивные природно-оча-
говые инфекции. Основой природного очага 
облигатно трансмиссивных инфекций являются 

три взаимодействующие популяции – возбуди-
теля, животного, и специфического переносчи-
ка. Если возбудитель сохраняется в специфиче-
ском переносчике длительный срок (несколько 
сезонов) и передается его потомству, то такой 
переносчик становится основным резервуаром 
возбудителя инфекции. Примером этому слу-
жит клещевой вирусный энцефалит, возбуди-
тель которого сохраняется в иксодовых клещах 
годами, передается трансфазово (от личинки к 
нимфе и от нимфы к имаго) и трансовариально 
(через яйца, отложенные самкой, следующему 
поколению). 

Исходя из основных законов Е.Н. 
Павловского о природно-очаговых инфекциях 
(ПОИ) следует, что: 

1) природные очаги инфекционных бо-
лезней возникают и длительно  существуют 
вне зависимости  от человека  в  результате 
эволюционно сложившихся межвидовых  вза-
имоотношений биоценозов (патогенными па-
разитами, их живыми переносчиками, живот-
ными-донорами и животными-реципиентами); 
территориально они связаны с определенными 
участками географического ландшафта, с его 
биологическими топами;

2) заражение восприимчивого человека 
сопряжено с пребыванием его без специальной 
защиты на территории природного очага толь-
ко в то время, когда он находится в валентном 
состоянии, т.е. в период эпидемиологической 
активности зараженных животных-хозяев и 
членистоногих-переносчиков;

3) сельскохозяйственные (одомашнен-
ные) животные и синантропные грызуны могут 
служить звеном перехода некоторых природ-
но-очаговых  инфекций из дикой природы к 
человеку. 

Основными задачами эпидемиологиче-
ского-эпизоотологического  диагноза по группе 
ПОИ  являются: 1) изучение распространения 
заболеваемости среди населе ния, установ-
ление причинно-следственных связей между 
заболевае мостью и контактами с животными 
(сельскохозяйственными, домашними, дики-
ми) тем самым, проводится выявление: а) групп 
риска (возрастные, профессио нальные и иные 
группы населения); б) времени риска (времен-
ные периоды в многолетней или годовой дина-
мике); в) территорий риска (административные 
и другие территории); 2) планирование, прове-
дение и оценка эффективности мероприятий по 
профилактике и борьбе с болезнями; 3) разра-
ботка критериев, которые могут быть использо-
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ваны в виде показателей для оценки качества 
работы учреждений здравоохранения (включая 
санитарно-эпидемиологическую службу) и ве-
теринарии; 4) определение качества и полно-
ты эпидемиологической и эпизоотологической  
информации.

В последние годы, учитывая экономиче-
скую целесообразность тех или иных монито-
ринговых исследований, остро встаёт вопрос о 
необходимости регулярного проведения эпизо-
отологических (энтомологических) мониторин-
гов за переносчиками (резервуарами) возбуди-
телей ПОИ. Важнейшие элементы этой работы 
– учет численности переносчиков природно-о-
чаговых инфекций, а также определение их 
инфицированности. Для принятия управленче-
ских решений (эпидемиологический и эпизоот-
ологический надзор) для того, чтобы правильно 
оценить эпидемиологическую (эпизоотологи-
ческую) обстановку на определенной терри-
тории нужна полноценная многоаспектная 
информация, которую можно получить только 
в непрерывном цикле. Учитывая характерное 
для инфекционных болезней явление циклич-
ности, при проведении прерывистого монито-
ринга, можно будет пропустить как короткие, 
так и длинные циклы, свойственные экологи-
ческим законом биологии микроорганизмов. 
Учеты численности в зависимости от конкрет-
ных задач принимают разные формы: визу-
альную оценку обилия животных на обширных 
площадях (дает возможность получить общее 
представление об уровне плотности поселений 
носителей, определить места скопления грызу-
нов), разовые учеты в отдельных пунктах терри-
торий (получают сведения о текущем состоянии 
численности носителей. 

Второй на сегодня не маловажный вопрос, 
где проводить учёты переносчиков. В природ-
ных биотопах расположенных близко к местам 
проживания человека и содержания животных, 
чтобы максимально выявлять риски заражения 
тех и других, или там, где действительно имеют 
место природные очаги инфекционных болез-
ней и  длительно существуют вне зависимости 
от человека в результате эволюционно сложив-
шихся межвидовых взаимоотношений биоце-
нозов.   Эти учеты на наш взгляд нужно прово-
дить на территориях наиболее частого контакта 
человека с природными очагами, а также ме-
стах вероятного проявления эпизоотий. 

Учитывая, что животное является причи-
ной инфицирования человека очень важное 
значение должно быть отдано эпизоотологи-

ческому мониторингу, предусматривающему 
слежение за эпизоотической ситуацией и ее 
оценку для формирования оптимальных управ-
ленческих решений и прогностических выво-
дов, что играет ведущую роль в системе проти-
воэпизоотических мероприятий  и тем самым 
уменьшает (исключает) риски для населения. 
Однако, не смотря на имеющиеся успехи в раз-
работке теоретической и практической основы 
эпизоотологического мониторинга, остаётся 
очевидной необходимость его совершенство-
вания для конкретных территорий при эпиде-
мически, социально-экономически и эпизоот-
ически значимых болезнях. Так на территориях 
эндемичных по бешенству вся система сводится 
в лабораторным исследования на бешенство 
доставленных в лабораторию клинически подо-
зрительных животных; по туберкулёзу положи-
тельные результаты о реагирующих животных 
(прежде всего дойного поголовья) становятся 
известны только после контрольной постанов-
ки проб с туберкулином спустя 45 дней после 
получения первого положительного результа-
та. Исследование грызунов на отдельные, име-
ющие важное эпидемиологическое значение 
(ГЛПС, лептоспирозы, туляремия) ветеринарной 
службой не проводятся.

В ветеринарии широко распространено 
научное понятие «эпизоотологическое обсле-
дование», предусматривающее одной из глав-
ных целей постановку эпизоотологического 
диагноза. Эпизоотологическое обследование 
(ЭО) – основной метод эпизоотологии, заклю-
чающийся в выяснении положений, фактов 
характеризующих конкретные благополуч-
ные или неблагополучные пункты, хозяйства, 
районы и т. д., и особенности возникновения, 
развития и ликвидации в нем конкретной ин-
фекционной болезни [2-4]. Проводится в сле-
дующих случаях: в благополучном хозяйстве, с 
целью подтверждения его благополучия; при 
подозрении на инфекционную болезнь; перед 
снятием карантина/ограничений. В последнем 
случае это даёт преимущества ветеринарной 
службе перед санитарно-эпидемиологической 
службой и здравоохранением – лабораторным 
путём получается результат свидетельствую-
щий об изоляции источника инфекции от вос-
приимчивого поголовья, что на современном 
этапе развития медицины стало невозможным 
и прежде всего по экономическим соображе-
нием. Так как, в тех случаях, когда нет чётко-
го выхода в очаге на вероятный источник и, 
следует провести многочисленные рутинные 
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обследования, которые так же не всегда дают 
необходимый результат.  ЭО – проводится не-
посредственно в эпизоотическом очаге. В ходе 
определения эпизоотической ситуации выяв-
ляют источники возбудителя болезни, меха-
низм передачи возбудителя, выясняют пути 
заноса и дальнейшего распространения бо-
лезни, определяют границы эпизоотических 

очагов и угрожаемой зоны, уточняют степень 
восприимчивости животных, подвергающихся 
угрозе заражения. Полученная информация 
является определяющей для эпидемиологиче-
ского диагноза. Таким образом, в тех случаях, 
когда мы имеет дело с зоонозными инфекция-
ми эпизоотологический диагноз является пер-
вым этапом эпидемиологического. 
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The work is devoted to the peculiarities of statement of epidemiological and epizootiological 

diagnosis in infectious zooanthroponosis with natural foci.


