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Чума - определение 

Острая зооантропонозная природно-
очаговая бактериальная инфекционная 
болезнь, сопровождающаяся высокой 

летальностью и возможностью 
эпидемического распространения. 

 



 

 

Санитарно-эпидемиологические правила 

СП 3.4.2318-08  

 

САНИТАРНАЯ ОХРАНА ТЕРРИТОРИИ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 



№ 
п/п Нозологическая форма Код по МКБ-10 

1 Оспа В 03 

2 Полиомиелит, вызванный диким полиовирусом А80.1, А80.2  

3 Человеческий грипп, вызванный новым подтипом 
вируса 

J 10, J 11 

4 Тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС) 

5 Холера А.00: А.00.0; А00.1; А00,9 

6 Чума А20: А20.0; А20.1; А20.2; 
А20.3; А20.7; А20.8; А20.9 

7 Желтая лихорадка А95: А95.0, А95.1, А95,9 

8 Лихорадка Ласса А96.2 

9 Болезнь, вызванная вирусом Марбург А98.3 

10 Болезнь, вызванная вирусом Эбола А98.4 

11 Малярия B50, B51, B52, B53.0 

12 Лихорадка Западного Нила А92.3 

13 Крымская геморрагическая лихорадка А98.0 

14 Лихорадка Денге А90, А91 

15 Лихорадка Рифт-Валли (долины Рифт) А92.4 

16 Менингококковая болезнь А39.0, А39.1, А39.2 

Приложение №1   ПЕРЕЧЕНЬ   инфекционных (паразитарных) болезней, 
требующих   проведения мероприятий по санитарной охране территории РФ 



Чума - актуальность 

 Ежегодно в мире регистрируется от 2 до 4 тысяч 

заболеваний. 

 2004-2011 гг. - по данным ВОЗ, в 16 странах 

мира зарегистрировано более 13000 случаев 

заболевания чумой.  

 Африка: Мадагаскар 

 Америка: Перу 

 

 Летальность составляет не менее 7-12%.  

 



Современная карта Ч. 



Африка 

В зоне природной 
очаговости находятся 16 
стран. 

В период с 2004 по 2013 
г.г. ежегодно чума 
регистрировалась  

в Демократической 
Республике Конго и на 
Мадагаскаре.  

В течение 4-х лет – в 
Уганде,  

3 года – в Танзании. 
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Мадагаскар 

2004-2011 

2006-2011 

2007-2011 

2004-2011 



Энзоотичные по чуме 
территории 
расположены в ряде 
стран Южного и Юго-
Восточного регионов, а 
также на востоке – в 
Монголии и Китае. 
Практически ежегодно 
заболевания людей 
чумой регистрируют в 
Китае и Индонезии.  

Азия 

2004, 2005,  
2007 

2004, 2007 

2004-2005,  
2007-2009 

2006-2007 

2004-2008 
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История чумы: пандемии 

Насчитывает  более 2500 лет: впервые болезнь 

появилась в Египте в IV веке до н. э., а самое 

раннее описание ее сделал грек Руф из Эфеса.  

Юстинианова чума (541—700 годы) — началась 

в Египте и охватила территорию всего 

тогдашнего цивилизованного мира. Погибло 60 -  

100 миллионов человек 

Чёрная смерть —1347—1351 гг., началась в 

Восточном Китае, прошла по всей Европе. 

Погибло до 34 млн человек (треть населения 

Европы). 

Третья пандемия —официальным началом 

пандемии считается одна из эпидемий в 

Кантоне, периодически вспыхивающих там с 

1850 года. За 10 лет пандемии (1894—1904) 

наибольшее число жертв - в Китае и Индии 

(только в Индии погибло 6 миллионов человек). 

Чума распространилась на все континенты 

благодаря торговым судам в виде относительно 

небольших по масштабу вспышек 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%87%D1%83%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%87%D1%83%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%87%D1%83%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B3%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D1%91%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B5%D1%82%D1%8C%D1%8F_%D0%BF%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%83%D0%B0%D0%BD%D1%87%D0%B6%D0%BE%D1%83


«Купец»  

(«The 
Merchant») 

  Ганс 
Гольбейн, 

1538 г.  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%93%D0%B0%D0%BD%D1%81_%D0%9C%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D1%88%D0%B8%D0%B9
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%93%D0%B0%D0%BD%D1%81_%D0%9C%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D1%88%D0%B8%D0%B9


Трупы на костре у чумного городка во Владивостоке, 1921 г. 
 



Чума – 
распространенность  

 Природные очаги чумы существуют 
на всех континентах, кроме 
Австралии и Антарктиды 

 занимают приблизительно 6-7% 
территории суши 

 

 



45 природных очагов на территории 8 из 11 стран СНГ, 
при этом на территории Российской Федерации 
расположены 11  природных очагов, в странах Средней 
Азии и Казахстана – 34 природных очага.  

В природных очагах чумы, расположенных в границах 
степной и полупустынной ландшафтно-географических 
зон России и стран СНГ, имело место развитие 
длительных межэпизоотических периодов. В горных и 
высокогорных ландшафтах отмечались постоянные 
выявления чумного штамма.  

Всего 2000-2011 гг. в России выявлено 1370 штамма 
чумного микроба в 8 природных очагах.  

Распространение чумы в 
России 2004-2011 годах 



Чума - актуальность 

 Эпизоотии чумы высокой активности 
отмечались в Алтайском, Тувинском, 
Центрально-Кавказском и 
Прикаспийском природных очагах 

 Угроза чумы также связана с ее природным 

очагами в  Китае и Монголии, граничащих с 

Россией и Казахстаном. 

 



Ближайшие к Челябинской 
области 

 Волго-Уральский песчаный природный 
очаг - регистрируется локальное 
проявление чумы. 

 Энзоотическая ситуация в Республике 
Казахстан по чуме в 10 природных 
очагах остается нестабильной. 
Ежегодно выделяется до 300 штаммов 
возбудителей чумы среди грызунов 

 Активизация очага чумы в Калмыкии в 
2014 г. 



 Возбудитель чумы - 

грамотрицательная 

полиморфная неподвижная 

бактерия Yersinia pestis  

 семейство Enterobacteriaceae  

 род Yersinia  

 



 Обладает высокой устойчивостью во внешней среде: 

в различных субстратах выживает от 30 дней до 6 -7 

месяцев.  

 Хорошо переносит низкие температуры, 

замораживание  

 Чувствителен к высушиванию, нагреванию, быстро 

разрушается под действием дезинфицирующих 

средств. 

 

Характеристика возбудителя 



Основные эпидемиологические 
признаки 

 
 Инкубационный период - 6 суток (легочная, 

септическая формы чумы - 1-3 суток, бубонная чума 3-

6 суток), у вакцинированных до 8-10 суток. 

 Источники инфекции - больные животные и больной 

человек. 

 Естественная инфицированность чумой выявлена почти 

у 250 видов животных, среди которых имеются 

представители 8 отрядов класса млекопитающих 



 Основными носителями в природных 
очагах чумы являются: 

 в Евразии - сурки, суслики, 
песчанки, полевки, пищухи, крысы; 

 в Северной Америке - суслики, 
луговые собачки, хомяки, полевки; 

 в Южной Америке - хомяки, 
кролики, морские свинки, опоссумы; 

 в Северной и Западной Африке - 
песчанки и крысы, в Южной Африке 
- многососковая и другие виды крыс, 
песчанки, в Тропической Африке - 
крысы. 

 





 Переносчиками чумы являются 
эктопаразиты животных и человека 

(блохи, иксодовые и гамазовые клещи). 

 



 Чрезвычайную опасность для 

людей представляют больные 

чумой сельскохозяйственные и 

дикие промысловые животные 

(верблюды, сурки, 

зайцеобразные, лисы и др.), а 

также продукты и сырье 

животного происхождения 

(мясо, субпродукты, шкуры, 

кожа, шерсть). 

 



Пути передачи возбудителя  
 

 трансмиссивный (при укусе блох, заразившихся на 

больных грызунах, верблюде или человеке); 

  контактно-бытовой (через кровь, выделения 

больного человека, зараженных животных); 

  воздушно-капельный и воздушно-пылевой (при 

снятии шкурок, рубке мяса, при контакте с больными 

первичной или вторичной легочной формами чумы); 

  пищевой (при употреблении в пищу 

инфицированного мяса). 

 



Условия заражения: 
 

 нахождение в предшествующие заболеванию 6 дней в поле, 
степи, пустыне, горах, где есть природные очаги чумы; 

 участие в прирезке больного верблюда или ухода за ним, 
обработка верблюжьего мяса; 

  охота на территории природного очага чумы на сурков, 
сусликов, тарбаганов, зайцев, мелких хищников (хорь, 
ласка); 

 снятие шкурок и разделка тушек грызунов и хищников, 
добытых на территории природных очагов; 

 уход за больными чумой (или тесный контакт с ним); 

 участие в ритуале похорон умершего.  

 



Случай смерти был зафиксирован на юго-западе Китая в 

провинции Сычуань в июле 2014 г. 

 Как сообщается в прессе, 2 сентября 2014 года 

несколько сельских жителей Гардзе-Тибетского 

автономного округа нашли мертвого сурка и съели 

его.  

 Два дня спустя у одного из пастухов поднялась 

температура, начались диарея, тошнота и рвота. 

Через три дня он скончался. Анализы подтвердили, 

что причиной смерти стала бубонная чума. 



Клиника чумы 



Основные формы чумы 



Основные клинические 
признаки 

 
 Начало заболевание внезапное, острое,  

 Сильный озноб, быстрое повышение 
температуры до 38-40°С,  

 Резкая головная боль, головокружение, 
раннее нарушение сознания, иногда рвота 

 Бессонница, бред, состояние беспокойства, 
возбуждения. 

 Может быть заторможенность, 
оглушенность 



Основные клинические 
признаки 

 Лицо покрасневшее, одутловатое, затем становится 
осунувшимся, черты его заостряются 

  Гиперемия конъюнктивы.  

 Темные круги под глазами. Страдальческое выражение 
лица, нередко полное страха, ужаса. 

 Язык обложен ("меловой язык"), припухший, нередко 
тремор. 

 Сухость слизистых полости рта. Зев гиперемирован, 
миндалины могут быть увеличены.  

 Быстро нарастают явления сердечно-сосудистой 
недостаточности.  

 Через сутки развиваются характерные для каждой формы 
признаки болезни. 



Бубонная форма  
(~80%) 

 Бубон резко болезненный 

(вынужденное 

положение),  

 плотный, 

 спаянный с окружающей 

подкожной клетчаткой 

(неподвижный), 

 плохо контурируемый 





Кожная, кожно-бубонная формы  

 Встречаются сравнительно 
редко  

 Изменения в виде 
некротических язв, фурункула, 
геморрагического карбункула. 

 Различают быстро сменяющиеся 
стадии: пятно, папула, везикула, 
пустула.  

 длительное течение, заживают 
медленно, образуя рубцы. 





Легочная форма  

 Органы дыхания: боли в грудной клетке, 
одышка, кашель появляется с самого 
начала заболевания, мокрота часто 
пенистая с прожилками алой крови 

 ЦНС: угнетение психики, бред; 

 характерно несоответствие между 
данными объективного обследования 
легких и общим тяжелым состоянием 
больного. 

 





Септическая форма (первично- 

и вторично-септическая)  

 Тяжелая ранняя интоксикация, чрезвычайно тяжелые 

общие симптомы заболевания и быстрая смерть в 

результате ИТШ:  резкое падение кровяного давления, 

кровоизлияния на слизистых, коже, кровотечения из 

внутренних органов 

 При вторично-септической форме возможно развитие 

чумного менингита.  

 

 





Кишечная форма  

 встречается крайне редко 

 Выраженная интоксикация 

 боли в животе, 

 рвота с примесью крови  

 жидкий стул с примесью крови  

 



Показатели смертности, 
обусловленной различными 

формами чумы: 

 Лёгочная чума: 
Нелеченная - 100% 
При лечении - 50% 
Бубонная чума: 
Нелеченная - от 50 до 90% 
При лечении - 10% -20% 
 



Лечение 

 1. Антибактериальная терапия (как 
можно раньше!): ципрофлоксацин, 
аминогликозиды (амикацин, гентамицин, 
стрептомицин), доксициклин, 
цефалоспорины III поколения. 

 Патогенетическая 

 Симптоматическая 



Неспецифическая 
профилактика 

 Эпид. надзор за природными очагами Ч.; 

 Дератизация и дезинсекция; 

 Наблюдение за населением в зоне риска 
заражения; 

 Подготовка медицинского персонала 
ЛПУ к работе с больными ООИ; 

 Предупреждение завоза возбудителя из 
других стран. 



Экстренная 
химиопрофилактика при 

контакте  

 ципрофлоксацин, аминогликозиды 
(амикацин, гентамицин, стрептомицин), 
доксициклин, цефалоспорины III 
поколения, рифампицин  



Благодарю за внимание! 


