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Памяти героических сотрудников Института Пастера, 

победивших эпидемии в годы вражеской блокады Ленинграда, 

посвящается

РАБОТА ОТДЕЛА ПАРАЗИТАРНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

Н.К. Токаревич, Н.А. Стоянова

ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия

Созданный в 1923 году ленинградский 

Институт эпидемиологии и микробиологии 

имени Пастера пережил немало драматических 

событий. Но самым трудным испытанием для 

сотрудников института стала вторая мировая 

война и годы блокады Ленинграда. В мировой 

истории ХХ века не было столь длительной оса-

ды мегаполиса, которую перенес Ленинград. 

Кроме голода, постоянных бомбежек и артил-

лерийских обстрелов значительную опасность 

для измученного населения города представ-

ляли массовые эпидемии. Героическая работа 

сотрудников Института имени Пастера, шта-

ба противоэпидемической защиты населения, 

в значительной мере предупредила многочис-

ленные вспышки инфекционных заболеваний 

в блокадном городе, которые могли перерасти 

в массовые эпидемии. Наряду с другими отде-

лами Института, весомый вклад в защиту на-

селения от эпидемий особо опасных болезней 

внес отдел паразитарных инфекций.

В основу настоящей публикации положены 

материалы «Отчета о работе института эпиде-

миологии и микробиологии им. Пастера за годы 

Великой Отечественной войны (1941–1945)», 

написанные Ученым секретарем Института, 

заведующим отделом паразитарных инфекции 

Константином Николаевичем Токаревичем 

в 1945 году, а также публикации сотрудников 

этого научного отдела и другие работы по дан-

ной теме.

Перед началом войны в Ленинграде наблю-

далась самая низкая за многие десятилетия 

заболеваемость актуальными в тот период ин-

фекционными болезнями, в том числе и сып-

ным тифом. Однако, в связи с реальной угро-

зой распространения сыпного тифа во время 

войны, проблемы лабораторной диагностики 

и специфической профилактики этой инфек-

ции стали приоритетным направлением работы 

отдела паразитарных инфекций. В связи с этим 

в самом начале войны руководством Института 

были утверждены следующие научные темы: 

«методы серодиагностики сыпного тифа; реак-

ция связывания комплемента в серодиагности-

ке сыпного тифа; опыт иммунизации медпер-

сонала заразных* больниц вакциной Вейгля; 

консервирование вируса сыпного тифа высу-

шиванием» [6].

В первые месяцы войны эпидемическая об-

становка в отношении сыпного тифа оставалась 

благоприятной. Однако серьезную озабочен-

ность Ленгорздравотдела и сотрудников отдела 

паразитарных инфекций Института вызывало 

увеличение завшивленности населения в неко-

торых районах города в связи с проездом через 

Ленинград большого числа беженцев в июле 

и августе 1941 года; размещение более 17 000 

эвакуированных в неприспособленных эвако-

пунктах в черте города. В пригородных районах 

количество эвакуированных достигало 60 000, 

у многих из них были выявлены вши. На дирек-

тора Института имени Пастера А.Г. Григорье-

ву-Беренштейн приказом по Ленгорздраву 

было возложено все руководство лечебно-сани-

тарным и противоэпидемическим обслужива-

нием эвакуированного из прифронтовой поло-

сы населения. Сотрудники Института прово-

дили инспекторские проверки эвакопунк тов, 

налаживали их снабжение предметами сани-

тарии и гигиены. Заведующим отделом пара-

зитарных инфекций К.Н. Токаревичем были 

разработаны утвержденные руководством Лен-

горздравотдела «Положение и инструкция» 

о медико-санитарном обслуживании эвако-

пунктов. Особое внимание было обращено 

на детские коллективы, находившиеся в эва-

копунктах, на порядок перевоза их в детские 

сады. Благодаря контролю за выполнением 

предложенных в «Положении и инструкции» 
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мероприятий, осуществляемых сотрудника-

ми Института, удалось существенно улучшить 

санитарное состояние эвакопунктов и, тем са-

мым, предотвратить в первые месяцы войны 

возникновение в них очагов сыпнотифозной 

и других инфекций.

Исключительно тяжелые коммунальные 

и бытовые проблемы в осажденном врагом го-

роде, начавшиеся в конце 1941 года и продол-

жавшиеся всю зиму 1942 года, включавшие 

в себя, массовую гибель жителей от голода 

(в январе 1942 года от истощения умерли 101 868 

человек, в феврале — 108 092) [8], систематичес-

кие артиллерийские обстрелы, почти полное 

прекращение работ по очистке города от мусора 

и нечистот, замораживание канализационной 

системы из-за отсутствия топлива и бомбар-

дировки привели к резкому снижению общего 

санитарного уровня в квартирах, общежитиях, 

эвакопунктах, больницах.

Были уничтожены или законсервированы 

бани, большинство санитарных пропускников 

и прачечных, в том числе при лечебных учреж-

дениях. Все это способствовало существенному 

возрастанию вшивости среди населения города.

В конце 1941 года в Институт поступили 

сведения о возникновении во Всеволожском 

районе ряда случаев сыпного тифа среди эваку-

ированных. Для выяснения причин возникно-

вения и ликвидации этой вспышки был коман-

дирован К.Н. Токаревич. В результате совмест-

ной работы с врачами Санитарного управления 

ленинградского фронта было установлено, что 

сыпным тифом заболели жители трех населен-

ных пунктов, расположенных на расстоянии 

6–7 километров друг от друга. Всего в этих де-

ревнях было выявлено 25 случаев сыпного тифа. 

Высокая завшивленность гражданского насе-

ления (более 20%), контакт населения с воен-

нослужащими, дислоцированными в этих де-

ревнях, значительная миграция как военных, 

так и гражданских контингентов и начавшееся 

похолодание существенно затрудняли борь-

бу с сыпнотифозной инфекцией. Источником 

инфекции оказались больные сыпным тифом, 

эвакуированные из Карело-Финской ССР. В ре-

зультате энергичного применения комплекса 

противоэпидемических мероприятий в очаге 

вспышка была быстро ликвидирована.

В условиях блокады города заболеваемость 

сыпным тифом могла принять стихийные разме-

ры. В начале марта 1942 года в детском доме, эва-

копункте и в стационаре для дистрофиков были 

выявлены больные сыпным тифом. Эти учреж-

дения располагались в одном районе. Около 60% 

всех заболеваний сыпным тифом в городе в на-

чале весны 1942 года были выявлены на ана-

логичных объектах и в других районах города. 

В связи с переуплотнением детских учреждений 

и с тяжелыми санитарными условиями в них, 

большое количество заболеваний пришлось 

на долю детей [14]. В ряде детских домов сыпной 

тиф был диагностирован только после возник-

новения большого числа заболеваний, что при-

водило к распространению инфекции среди де-

тей и обслуживающего персонала. С помощью 

лабораторного обследования больных сыпным 

тифом, проведенного в отделе паразитарных 

инфекций Института (ретроспективное иссле-

дование сывороток крови в реакции Вейля–

Феликса), было установлено, что первые случаи 

заболевания сыпным тифом в этих очагах отно-

сились к началу февраля 1942 года. В этот пери-

од беспризорные дети, не прошедшие медицин-

ский контроль, поступили в детские коллек-

тивы. Несмотря на существенные недостатки 

в диагностике сыпного тифа и крайнюю степень 

истощенности горожан, быстро принятые меры 

профилактики и весьма ограниченное из-за от-

сутствия городского транспорта передвижение 

населения позволили избежать широкого рас-

пространения инфекции по городу. Таким об-

разом, проводимые с участием сотрудников 

Института в самые тяжелые блокадные месяцы 

противоэпидемические мероприятия приве-

ли к купированию массовых вспышек сыпного 

тифа. Однако пораженность населения города 

вшами продолжала оставаться весьма высокой. 

Поэтому на центральном телеграфе в январе 

1943 года возникла еще одна вспышка сыпного 

тифа. Было зарегистрировано более 150 случаев 

заболевания. Так как служащие телеграфа про-

живали в разных районах города, а трамвайное 

сообщение к этому времени было уже восста-

новлено, можно было ожидать взрыва сыпно-

тифозной инфекции по всему городу. Однако 

силы работников здравоохранения были уже 

в значительной мере восстановлены по сравне-

нию с зимой 1942 года. Был накоплен достаточ-

ный опыт работы на вспышках сыпного тифа. 

Поэтому, при участии сотрудников Института, 

источники инфекции были определены за ко-

роткое время. Экстренно принятые меры приве-

ли к тому, что очаги инфекции были ликвиди-

рованы в течение нескольких дней. В результате 

очень напряженной работы ни в одном районе 

города не возникло новых случаев заболевания 

сыпным тифом. Уже в феврале количество боль-

ных сыпным тифом уменьшилось по сравнению 

с январем, более чем в 2 раза. В каждом после-

дующем месяце больных становилось все мень-

ше. В мае 1943 г. в городе было зарегистрирова-

но шесть случаев сыпного тифа, в то время как 

в мае 1942 года было выявлено около 1000 слу-

чаев этой инфекции. Таким образом, на второй 

год блокады, за год до ее крушения, была лик-

видирована последняя вспышка сыпного тифа 

в осажденном врагом городе.
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На наш взгляд, важно подчеркнуть, что на-

ряду с жизненно необходимой для города прак-

тической работой по предотвращению и лик-

видации вспышек сыпного тифа, сотрудники 

отдела паразитарных инфекций Института 

постоянно проводили научные исследования. 

Так были испытаны инсектицидные свойства 

различных препаратов. В результате этой рабо-

ты был рекомендован к применению парадих-

лорбензол как временное средство в условиях 

блокады. Анализ данных, полученных во время 

вспышки сыпного тифа среди медперсонала, 

ранее иммунизированного вакциной Вейгля, 

позволил установить ее удовлетворительную 

протективную эффективность. Эти результа-

ты аргументировали необходимость в условиях 

блокады города самим производить вакцину. 

С этой целью на базе отдела паразитарных ин-

фекций в конце 1942 года была организована 

специальная лаборатория, в которой произво-

дили этот препарат из легочной ткани белых 

мышей, зараженных возбудителем сыпного 

тифа. По указанию Противоэпидемического 

управления Ленгорздравотдела, вакцина была 

применена для иммунизации наиболее угро-

жаемых контингентов. Изготовление вакци-

ны было прекращено в 1943 году, когда появи-

лась возможность транспортировки препарата 

с Большой земли.

Были проанализированы и обобщены наблю-

дения об особенностях течения болезни у при-

витых сыпнотифозной вакциной. Установлено, 

что у лиц, получавших вакцину, болезнь про-

текала значительно легче, чем у непривитых, 

даже если после вакцинации прошло больше 

года [18].

Изучены последствия применения корпу-

скулярного риккетсиозного антигена, который 

использовали в качестве препарата для кожных 

проб, у сыпнотифозных больных, реконвалес-

центов, привитых и здоровых (контрольная 

группа). Е.Ф. Эпштейн было показано, что для 

кожной пробы следует использовать фракцион-

ные препараты, приготовленные из этого анти-

гена.

В результате анализа серологических дан-

ных (реакция Вейля–Феликса), получен-

ных во время вспышки сыпного тифа в 1942–

1943 гг., сотрудниками отдела Е.Ф. Эпштейн 

и Н.И. Амосенковой были установлены диагно-

стические титры для эпидемического и внеэпи-

демического периодов.

Проведено гистологическое изучение сып-

нотифозного процесса у морских свинок, зара-

женных возбудителем, полученным от « первич-

ных» и « повторных» больных. У значительной 

части лабораторных животных (62%) в мозгу 

были выявлены специфические для сыпного 

тифа поражения [19].

Сопоставления эпидемиологических и кли-

нических особенностей сыпнотифозной ин-

фекции до военного периода, во время войны 

Сотрудники отдела паразитарных инфекций (1945 год)

Слева направо: 1-й ряд — А.Ф. Фомина, Ф.И. Красник, К.Н. Токаревич, Е.Ф. Эпштейн, С.И. Гольдберг, Т.Н. Касаткина; 
2-й ряд — К.А. Топлянинова, Н.И. Амосенкова, Е.М. Попова, С.Д. Юлиш, В.Н. Данскер, Н.М. Мельбарт
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и после войны позволило К.Н. Токаревичу 

выдвинуть революционную в то время для 

России концепцию о рецидивном происхожде-

нии повторных заболевании сыпным тифом. 

Основные положения этой концепции были из-

ложены в 1952 году в сборнике трудов Института 

имени Пастера «Проблема повторного сыпно-

го тифа». Суть этой концепции заключалась 

в том, что болезнь Брилля это своеобразная 

по эпидемиологическим особенностям, кли-

ническим проявлениям и иммунологическому 

ответу форма сыпного тифа. Болезнь Брилля 

возникает не в результате экзогенного зараже-

ния через вшей, а представляет собой рецидив 

перенесенного сыпного тифа, вследствие акти-

вации R. рrowazekii, длительно сохранявшихся 

в организме человека в латентном состоянии. 

В тот период, независимо от ленинградских 

исследователей, к выводу о рецидивной при-

роде спорадических случаев сыпного тифа при-

шел Г.С. Мосинг, на основании многолетних 

наблюдений в Западной Украине [4]. Однако 

на протяжении длительного периода времени 

за активное отстаивание этой концепции со-

трудники Института Пастера (К.Н. Токаревич, 

Ф.И. Красник, Е.Ф. Эпштейн и др.) подверга-

лись остракизму со страны эпидемиологов за-

нимавших в те годы руководящие позиции. 

Как отметила академик РАН И.В. Тарасевич 

«по поводу зкзогенной и эндогенной природы 

болезни … велись нелицеприятные дискуссии» 

[9]. Так, докторская диссертация Ф.И. Красник 

(директор Института в годы войны), аргумен-

тирующая основные положения концепции 

о рецидивах сыпного тифа, не была утверж-

дена ВАКом. Даже в 1960 году сотрудник 

Института им. Н.Ф. Гамалеи М.К. Яцимирская-

Кронтовская писала, что «эксперименталь-

ные данные, накопленные за последние 

годы в нашей лаборатории, в лаборатории 

А.В. Пшеничного и И.Н. Кокорина, в лаборато-

рии проф. П.Ф. Здродовского, опровергают мне-

ние некоторых исследователей об иммунитете 

при сыпном тифе, как о нестерильном, и по-

зволяют нам отвергнуть теорию длительного 

носительства риккетсий Провачека и повтор-

ные заболевания сыпным тифом рассматривать 

не как рецидив, а как заболевания сыпным ти-

фом, возникшие в результате нового инфици-

рования организма» [21].

Несколько лет спустя П.Ф. Здродовский, 

долгое время считавший, что болезнь Брилля 

имеет экзогенное происхождение, присоеди-

нился к сторонникам взглядов на эндогенную 

природу этой болезни [3].

Министерством здравоохранения СССР 

в 1965 году введена раздельная регистрации эпи-

демического сыпного тифа и спорадического 

(болезни Брилля). Начиная с 1973 г. в Ленинграде 

все случаи сыпнотифозной инфекции были об-

условлены рецидивами эндогенного характера 

[2, 15]. Несколько хуже обстояло дело с сыпным 

тифом в целом по России. Так в период с 1995 

по 1998 гг. ежегодно диагностировались еди-

ничные (до 20) случаи эпидемического сыпно-

го тифа. За последнее десятилетие сыпной тиф 

в России не регистрировался, в то время как 

болезнь Брилля была выявлена в 8 субъектах 

Российской Федерации [5]. Приведенные дан-

ные являются бесспорным доказательством 

правоты концепции о рецидивном происхожде-

нии болезни Брилля.

В последующие годы возможность длитель-

ной персистенции патогена в организме лабора-

торных животных была доказана в отношении 

другого микроорганизма, которого до недавне-

го времени, как и R. рrowazekii, относили к роду 

Rickettsia — C. burnetii [13, 22, 23].

Наряду с сыпнотифозной инфекцией, дру-

гой важнейшей проблемой для осажденного 

города, которая в значительной степени была 

решена сотрудниками отдела паразитарных 

инфекций института им. Пастера, явилась 

вспышка лептоспироза. До войны в СССР ре-

гистрировались как спорадические случаи, так 

и эпидемические вспышки заболеваний этой 

этиологии, однако их лабораторная диагности-

ка проводилась редко. Ленинградская вспышка 

лептоспироза характеризуется как значитель-

ной длительностью (с осени 1942 по 1944 гг.), 

так и большим количеством заболевших. Это 

первая массивная и длительная вспышка ик-

терогеморрагического лептоспироза среди лю-

дей в Европе [11]. Особенности ленинградской 

вспышки лептоспироза были обусловлены дли-

тельной осадой города немецкими войсками. 

Исследованиями, проведенными сотрудника-

ми Института, было установлено, что причи-

нами возникновения эпидемии лептоспироза 

являлись:

многочисленные разрушения немецкими  –

войсками жилых и складских помещений, 

уничтожение продовольственных складов, 

что повлекло за собой возникновение голода 

и явилось причиной массового проникнове-

ния крыс в разрушенные здания в поисках 

пищи;

повреждение канализации и водопровода  –

и невозможность регулярного вывоза отбро-

сов обусловили катастрофическое ухудше-

ние санитарного состояния города и, в част-

ности, состояние системы общественного 

питания; хронический голод, принуждав-

ший жителей города к употреблению любой 

пищи, в том числе и зараженной инфициро-

ванными крысами;

резкий рост численности крыс, так как  –

в условиях блокады борьба с ними была 
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крайне затруднена, а естественные враги 

серых крыс — домашние кошки и собаки — 

были съедены горожанами;

повышение, в связи с бомбежками и ар- –

тиллерийскими обстрелами, заболоченно-

сти многих участков города, что создавало 

благоприятные условия для выживания леп-

тоспир во внешней среде.

Резюмируя причины, возникновение этой 

эпидемии К.Н. Токаревич писал: «Нельзя не 

признать многочисленность и многообразие 

факторов, вызвавших ее возникновение; одна-

ко все эти факторы прямо или косвенно были 

связаны с действиями немецкой армии, осаж-

давшей город. С этой точки зрения весь ущерб, 

вызванный данной эпидемией, должен быть 

всецело приписан противнику и отнесен на его 

счет» [11].

Первые случаи острых лихорадочных забо-

леваний, как правило сопровождавшихся вы-

раженной желтухой, были зарегистрированы 

в первой декаде октября 1942 г. Всего за этот ме-

сяц было выявлено 60 больных лептоспирозом. 

В большинстве случаев лептоспирозная инфек-

ция протекала очень тяжело, особенно в первые 

месяцы эпидемии. Характерным для болезни 

было острое начало с ознобом, высокой темпе-

ратурой и ранней интоксикацией. Практически 

все больные жаловались на сильные головные 

и мышечные боли. Уже в первые дни болезни на-

Работы сотрудников отдела паразитарных инфекций, изданные во время войны
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блюдались вялость и адинамия, у значительной 

части пациентов выявлялся геморрагический 

синдром. Наряду с лептоспирозной желтухой, 

в городе в этот период регистрировалась жел-

туха и не лептоспирозной природы. Для боль-

ных этим заболеванием было характерно по-

степенное безлихорадочное начало или одно-, 

двухдневные подъемы температуры не выше 

37,5–38,0°C. Как правило, у этих больных не от-

мечалось тяжелого течения болезни. Надежная 

дифференциация этиологической природы 

этих болезней была невозможна без специфи-

ческих методов лабораторной диагностики.

Для проведения научных исследований 

по изучению этиологии, эпидемиологии и раз-

работке мер профилактики лептоспирозной 

инфекции на базе отдела паразитарных инфек-

ций была создана в 1942 году лаборатория по из-

учению лептоспирозов. Так как в Ленинграде 

не было культур возбудителя болезни Вейля 

(иктерогеморрагического лептоспироза) — па-

тогена, предположительно, вызвавшего мас-

совые заболевания в городе — первостепенной 

задачей сотрудников этой лаборатории было 

выделение возбудителей лептоспирозной ин-

фекции. С этой целью кровью, мочой и спин-

номозговой жидкостью пациентов с тяжелым 

течением болезни (в том числе с выраженной 

желтухой) заражали морских свинок. В резуль-

тате этих опытов было выделено более 20 штам-

мов лептоспир, что позволило не только дока-

зать лептоспирозную природу массовых забо-

леваний в Ленинграде, но и создать основу для 

серологической диагностики инфекции [7, 12]. 

Институт на протяжении всей войны оставался 

гражданским учреждением, поэтому не полу-

чал преференций, предназначенных для воен-

нослужащих. Однако по сути он являлся шта-

бом противоэпидемической защиты не только 

гражданского населения, но и военных, среди 

которых также были тяжелые больные с выра-

женной желтухой. В результате серологическо-

го обследования гражданского населения и во-

еннослужащих с использованием выделенных 

местных штаммов иктерогеморрагических леп-

тоспир у значительной части пациентов удалось 

доказать лептоспирозную этиологию инфек-

ции. Была показана высокая специфичность 

реакции «лизиса и агломерации» лептоспир, 

возможность с ее помощью выявлять антитела, 

начиная с 6–7 дня болезни. Антитела к лепто-

спирам в сыворотках крови переболевших со-

хранялись не менее полутора лет, что открыва-

ло перспективы применение этого серологиче-

ского теста для ретроспективной диагностики. 

Широкое применение реакции «лизиса и агло-

мерации» лептоспир позволило дифференци-

ровать желтушные заболевания и доказать, 

что в Ленинграде, наряду со множественными, 

в том числе и очаговыми заболеваниями ик-

терогеморрагическим лептоспирозом, имели 

место заболевания желтухой неясной природы 

(в настоящее время можно предположить, что 

они были вызваны вирусом гепатита А) [16, 17].

Внедрение в практику специфических мето-

дов лабораторной диагностики (бактериологи-

ческого и серологического) позволили устано-

вить эпидемиологические особенности «бло-

кадной» вспышки лептоспироза. Практически 

вся заболеваемость лептоспирозом была вы-

звана L. Icterohaemorrhagiae. За период с октября 

1942 г. по декабрь 1943 г. заболело 2406 жителей 

города. Основным источником заражения яви-

лись серые крысы, 13% которых были заражены 

L. Icterohaemorrhagiae. Группу риска составля-

ли горожане, занятые приготовлением, хране-

нием, раздачей пищи (42% от всех заболевших 

лептоспирозом). Наибольшие показатели забо-

леваемости были выявлены в низменных частях 

города, а также на территориях, наиболее пора-

женных артиллерийскими обстрелами и бом-

бежками [11].

Полученные знания об эпидемиологии леп-

тоспирозной инфекции позволили разработать 

комплекс противоэпидемических мероприятий 

в отношении этой болезни, который включал 

в себя как неспецифические, например борьба 

с крысами [10], так и специфические мероприя-

тия. К последним относилось применение сы-

вороток реконвалесцентов для профилактики 

и лечения больных лептоспирозом.

Приобретенные в уникальных условиях 

блокады знания не только обогатили мировую 

науку опытом борьбы с массовыми инфекци-

онными болезнями (в том числе и практичес-

ки неизвестными) в чрезвычайных условиях, 

но и заложили фундамент научных исследо-

вании на многие годы. Так, детальный анализ 

первой крупной вспышки иктерогеморраги-

ческого лептоспироза в Европе дал возмож-

ность следующим поколениям сотрудников 

Института проследить длительную эволюцию 

этой инфекции [20, 24], а выделенные штаммы 

легли в основу уникальной коллекции лепто-

спир, хранящейся в лаборатории зооантропо-

нозных инфекций Института, которая посто-

янно пополняется. Сравнение современными 

молекулярно-генетическими методами штам-

мов лептоспир, выделенных более чем за 70-

летний период, позволяет проследить эволю-

цию этого возбудителя и усовершенствовать 

диагностику лептоспироза [1, 25].

Последняя «военная» вспышка в расшиф-

ровке и ликвидации которой непосредственное 

участие приняли сотрудники отдела парази-

тарных инфекций Института, произошла уже 

после снятия блокады города весной 1944 года. 

Вот как описывает это время К.Н. Токаревич: 
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«В пригородах … население долгое время про-

должало жить в земле, используя для этого 

траншеи, дзоты и пр. Толпища крыс из остав-

ленных войсками укреплений среди дня броди-

ли зимой и весной по этим бывшим поселкам, 

испещряя буквально каждый метр снега свои-

ми следами» [6].

В городе появились репатрианты, которые 

в ряде случаев становились источником инфек-

ционных болезней. Значительная доля среди 

больных сыпным тифом приходилась на при-

езжих. Эти же контингенты составляли абсо-

лютное большинство среди больных возврат-

ным тифом, который был впервые диагности-

рован в городе сотрудниками Института имени 

Пастера в конце апреля 1944 года. Позднее были 

зарегистрированы десятки случаев возвратного 

тифа. Следует подчеркнуть, что за исключением 

одного очага (больница) все остальные случаи 

возвратного тифа не дали групповых заболева-

нии среди жителей города, что в значительной 

степени было обусловлено эффективной рабо-

той медико-санитарной сети, проводившейся 

при участии сотрудников отдела паразитарных 

инфекции Института имени Пастера.

История науки знает немало примеров вы-

сокой самоотверженности ученых, подчас от-

дававших свои жизни ради получения научного 

результата. И все-таки можно с уверенностью 

говорить о том, что массовый героизм ученых 

в беспримерных условиях 900-дневной блокады 

Ленинграда не знает себе равных. Истощенные, 

обмороженные люди работали в очагах инфек-

ций, создавали сыворотки и вакцины, спасая 

тем самым тысячи жизней. И все это проис-

ходило под бомбежками и обстрелами. Кроме 

того, сотрудники института Пастера находи-

лись на казарменном положении, они работали, 

не зная, что происходит с их семьями, с их деть-

ми. Но они выстояли, как и другие их коллеги 

из медико-санитарной службы города, научно-

исследовательских институтов, клиник, госпи-

талей, больниц. Благодаря им Ленинград, ли-

шенный канализации, водопровода, электри-

чества, подвергшийся нашествию крыс, смог 

избежать массовых эпидемий.

В год 70-летия Победы нашего народа 

во Второй мировой войне хотелось бы напом-

нить о подвиге пастеровцев, вписанном в исто-

рию мировой науки.

Список литературы

Ваганова А.Н., Фрейлихман О.А., Стоянова Н.А., Токаревич Н.К. Межвидовой полиморфизм рестрикционных 1. 

профилей гена LipL32 патогенных лептоспир // Бюллетень экспериментальной биологии и медицины. 2010. Т. 149, 

№ 5. С. 543–545.

Дайтер А.Б., Токаревич Н.К., Удалова Г.В., Епифанова К.И. Сыпнотифозная инфекция (болезнь Брилля) в условиях 2. 

крупного города // Журнал микробиологии, эпидемиологии и иммунологии. 1989. № 6. С. 43–47.

Здродовский П.Ф. Сыпной тиф и болезнь Брилля. М.: Медицина, 1965. 206 с.3. 

Мосинг Г.С. Эпидемиология сыпного тифа (итоги 20-летних исследований) // Журнал микробиологии, эпидемиологии 4. 

и иммунологии. 1952. № 2. С. 44–56.

О ситуации по эпидемическому сыпному тифу, педикулезу и мерах профилактики: письмо № 01/3310-15-27 5. 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 31 марта 2015 г. 

Режим доступа: http://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/98f/dokumentpedikulez.pdf

Отчет о работе Института эпидемиологии и микробиологии им. Пастера за годы Великой Отечественной войны 6. 

(1941–1945). СПб.: Феникс, 2008. 128 с.

Попова Е.М., Амосенкова Н.И. Материалы по эпидемиологии и микробиологии лептоспирозной желтухи 7. 

в Ленинграде в 1942–1943 гг. Сообщение II. Результаты диагностики лептоспирозной желтухи методом биопроб // 

Труды Ленинградского института эпидемиологии и микробиологии им. Пастера; отв. ред. Ф.И. Красник. Л., 1945. 

Т. 8. С. 153–159.

Соколовская Н. Понести о себе правду // Новая газ. — 2014. — 30 июня, № 47.8. 

Тарасевич И.В., Боев Б.В. Сыпной тиф математическое моделирование эпидемического процесса. Смоленск: 9. 

МАКМАХ, 2013. 64 с.

Токаревич К.Н. Грызуны и заразные болезни. Л.: Медгиз, 1944. 28 с.10. 

Токаревич К.Н. Лептоспирозная желтуха (болезнь Вейля) в Ленинграде во время Великой Отечественной войны 11. 

и блокады; отв. ред. Ф.И. Красник. Л., 1947. 199 с.

Токаревич К.Н. Материалы по эпидемиологии и микробиологии лептоспирозной желтухи в Ленинграде в 1942–1943 гг. 12. 

Сообщение III. Выделение иктерогеморрагических лептоспир из спинномозговой жидкости при болезни Вейля, 

осложненной менингеальными явлениями // Труды Ленинградского института эпидемиологии и микробиологии 

им. Пастера; отв. ред. Ф.И. Красник. Л., 1945. С. 160–164.

Токаревич К.Н. Обострение латентной Куриккетсиальной инфекции в эксперименте // Журнал микробиологии, 13. 

эпидемиологии и иммунологии. 1979. № 7. С. 100–104.

Токаревич К.Н. Эпидемиологические данные по сыпному тифу детей // Журнал микробиологии, эпидемиологии 14. 

и иммунобиологии. 1943. № 12. С. 22–25.

Токаревич К.Н., Красник Ф.И. Изменение сыпного тифа на протяжении последнего столетия (по материалам 15. 

Петербурга–Петрограда–Ленинграда) // Болезнь Брилля: Труды института имени Пастера. Л., 1975. Т. 43. С. 21–55.



182

Инфекция и иммунитетН.К. Токаревич, Н.А. Стоянова

Токаревич К.Н., Попова Е.М., Амосенкова Н.И. Материалы по эпидемиологии и микробиологии лептоспирозной 16. 

желтухи в Ленинграде в 1942–1943 гг. Сообщение IV. Результаты серологической диагностики лептоспирозной 

желтухи // Труды Ленинградского института эпидемиологии и микробиологии им. Пастера; отв. ред. Ф.И. Красник. 

Л., 1945. Т. 8. С. 165–173.

Токаревич К.Н., Топленинова К.А. Материалы по эпидемиологии и микробиологии лептоспирозной желтухи 17. 

в Ленинграде в 1942–1943 гг. Сообщение V. О сроках сохранения специфических антител в крови перенесших 

лептоспирозную желтуху // Труды Ленинградского института эпидемиологии и микробиологии им. Пастера; отв. 

ред. Ф.И. Красник. Л., 1945. Т. 8. С. 174–178.

Токаревич К.Н., Эпштейн Е.Ф. Сыпной тиф у привитых // Журнал микробиологии, эпидемиологии и иммунобио-18. 

логии. 1943. № 12. С. 18–21.

Токаревич К.Н., Меркулов Г.А. Характеристика гистологических явлений при экспериментальном сыпном тифе 19. 

морских свинок // Труды Ленинградского института эпидемиологии и микробиологии им. Пастера; отв. ред. 

Ф.И. Красник. Л., 1945. Т. 8. С. 179–188.

Токаревич К.Н., Стоянова Н.А. Эпидемиологические аспекты антропогенного влияния на эволюцию лептоспиро-20. 

зов // Инфекция и иммунитет. 2011. Т. 1, № 1. С. 67–76.

Яцимирская-Кронтовская М.К. Научные основы ликвидации сыпного тифа // Проблема риккетсиозов: тез докл. 21. 

науч.-практ. совещания. Краснодар: Книжное изд-во, 1960. С. 3–4.

Freylikhman O., Tokarevich N., Suvorov A., Vorobiova E., Totolian A. Coxiella burnetii persistence in three generations of mice 22. 

after application of live attenuated human M-44 vaccint against Q fever // Ann. N.Y. Acad. Sci., 2003, vol. 990, pр. 496–499.

Mossienko E.V., Tokarevich N.K., Suvorov A.N., Totolian A.A. Detection of Coxiella burnetii by PCR in mice after administra-23. 

tion of live M-44 vaccine // Folia Microbiol., 2003, vol. 48 (1), рр. 103–104.

Stoyanova N., Tokarevich N., Gracheva L., Volkova G., Gracheva N., Kravchenko S., Kuzina N., Liseeva T., Matsievskaya E., 24. 

Pyanukh V., Snegirio V., Sosnitski V. Leptospirosis in North-West Russia // EpiNorth, 2004. vol. 5, no. 2, pp. 29–32.

Zueva E.V., Stoyanova N.A., Tokarevich N.K., Totolan A.A. Differentiation of leptospira strains by MALDI-TOF mass spectrom-25. 

etry // 2nd ELS meeting on Leptospirosis and other rodent borne haemorrhagic fevers Amsterdam 16–18 Aprill, 2015. 79 p.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


