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до Уральского хребта) туляремия выявляется лишь 
в немногих районах. Природные очаги туляремии 
распространены в различных климатических зонах 
и приурочены к разнообразным ландшафтам. На 
территории Российской Федерации выделяют 6 ос-
новных ландшафтных типов природных очагов туля-
ремии: луго-полевой, степной, пойменно-болотный, 
предгорно (горно)-ручьевой, лесной, тундровый. От-
дельно выделяют синантропные (или урбанические) 
очаги. Основными факторами, определяющими ста-
бильность природных очагов туляремии, являются 
высокая экологическая пластичность возбудителя, 
обладающего множественностью носителей, пере-
носчиков, механизмов передачи инфекции, а также 
длительностью сохранения возбудителя во внешней 
среде (особенно при низких температурах). В послед-
ние годы наметились некоторые особенности эпиде-
миологического проявления туляремии в природных 
очагах инфекции. Она стала проявлять себя не только 
спорадическими случаями и небольшими вспыш-
ками, но и достаточно интенсивными групповыми 
заболеваниями. Наиболее серьезная эпидемическая 
вспышка имела место в центральной части Европей-
ской России в 2005 году [3]. 

Выводы: В связи с заметными изменениями эпи-
демической активности природных очагов и структу-
ры заболеваемости особую значимость приобретает 
эпизоотологическое обследование природных очагов 
туляремии, основными целями которого являются: 

– контроль за состоянием известных очагов туля-
ремии; 

– оценка изменений, происходящих в очагах при 
антропогенном воздействии и трансформации ланд-
шафтов;

– разведка неизученных или малоизученных тер-
риторий для уточнения нозологической географии 
туляремии, эпизоотологического и эпидемиологиче-
ского районирования; 

– прогнозирование эпизоотической ситуации 
и обоснование конкретных мер профилактики. 

В настоящее время туляремия оценивается как 
инфекция с относительным эпидемическим благопо-
лучием, что определяется комплексом противоэпи-
демических мероприятий, основное место в которых 
принадлежит вакцинации угрожаемого контингента 
высокоэффективной туляремийной вакциной [2]. 
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Радиоактивный стронций относится к биологи-
чески значимым радионуклидам и характеризуется 
высокой токсичностью. Его доля в глобальном радио-
активном загрязнении внешней среды и облучении 
населения значительна. Дозы облучения в подавля-

ющем большинстве случаев можно отнести к катего-
рии малых с низкой мощностью дозы. 

Изучение свойств и биологического действия 
стронция является актуальным, т.к. содержание его 
во всех растительных и животных организмах в ко-
личестве 10-2-10-3  % сухой массы; суточное поступле-
ние с пищей и водой составляет около 1.9 мг. Избы-
точное содержание в организме становится реальной 
угрозой развития уровской болезни (болезнь Каши-
на-Бека), проявляющейся в заболевании суставов, 
повышенной ломкости и уродства костей. Основным 
источником загрязнений внешней среды 90Sr являются 
испытания ядерного оружия и аварии на предприяти-
ях топливно-ядерного цикла. Населению нуклид по-
ступает с загрязненными продуктами, ингаляционно, 
через раневые и ожоговые поверхности. Растворимые 
соединения стронция хорошо всасываются в кишеч-
нике. Резорбция зависит от возраста человека, физио-
логического состояния, характера питания и особен-
но содержания в рационе кальция. Радиоактивный 
стронций относится к остеотропным биологически 
опасным радионуклидам. Избирательно откладыва-
ется в костях и подвергает, тем самым, костный мозг 
постоянному облучению. В костях стронций нака-
пливается неравномерно. В эпифизе первоначальная 
концентрация нуклида в 2.5 раза выше, чем в диафи-
зе. В других органах и тканях стронций депонируется 
в значительно меньших количествах. 
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Актуальность. Соединение мышьяка по ток-
сичности занимает одно из первых мест. Так как 
обладает высокой спoсoбнoстью лeгкo прoникать 
в oргaнизм. Попадая в различныe opганы и ткaни 
мышьяк вступaeт вo взaимoдeйствиe с фeрмeнтами 
и бeлкaми, приводя к тяжелым патологическим изме-
нениям в организме человека.

Органические препараты мышьяка применяются 
как химиотерапевтические средства при спирохетозах 
и некоторых заболеваниях, вызываемых простейшими. 
Около 80 % мышьяка всасывается в желудочно-кишеч-
ном тракте, 10 % поступает через легкие и около 1 % – 
через кожу. Растворимые соли мышьяка быстро всасы-
ваются, поступают в кровь и откладываются в тканях, 
преимущественно в печени, селезёнке, почках, лёгких, 
слизистой кишечника. Основанная на вычислениях, 
возможная потребность мышьяка для людей с рацио-
ном 2000 ккал составила бы приблизительно 12–15 мкг 
ежедневно. Смертельная доза мышьяка для человека 
составляет 50-170 мг (1,4 мг/кг массы тела)

Такие препараты как натрия арсениат, раствор ка-
лия арсениата, мышьяковистый ангидрид и др. нужно 
принимать с осторожностью. Учитывая высшие разо-
вые дозы, возраст больного, в процессе лечения не-
обходимо тщательно следить за состоянием больного. 
Побочные явления тошнота, рвота, понос, желтуха, 
дерматиты, невриты и в отдельных случаях угрожаю-
щий жизни геморрагический энцефалит.

Вывод. Мышьяк является в малых дозах лекар-
ственным препаратом, при недостатке может вызвать 
заболевания. В больших количествах – яд. 


