
36

Проблемы особо опасных инфекций. 2022; 2        ОБЗОРЫ

DOI: 10.21055/0370-1069-2022-2-36-45

удк 616.98:579.841.93

д.Г. Пономаренко1, о.н. скударева2, а.а. хачатурова1, д.е. лукашевич1, и.В. Жаринова1,  
а.В. даурова1, а.н. Германова1, о.В. логвиненко1, е.л. ракитина1, м.В. костюченко1, е.а. манин1, 

о.В. малецкая1, а.н. куличенко1

БруцеллеЗ: тенденции раЗвития Ситуации в мире и ПрогноЗ на 2022 г.  
в роССийСКой Федерации

1ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт», Ставрополь, Российская Федерация;  
2Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Москва, Российская Федерация

представлен анализ тенденций развития ситуации по бруцеллезу в мире за последние десять лет и данные об 
основных факторах риска возникновения эпидемиологических осложнений по бруцеллезу в различных регио-
нах мира. дана экспертная оценка современной эпизоотолого-эпидемиологической обстановки по бруцеллезу, 
объемов иммунизации населения и животных в российской Федерации. за 9 месяцев 2021 г. в россии зарегистри-
ровано 210 неблагополучных пунктов по бруцеллезу крупного рогатого скота (крс) и 24 – по бруцеллезу мелкого 
рогатого скота (мрс). по сравнению с аналогичным периодом 2020 г. отмечается снижение на 35,8 % (117 пунк-
тов) количества впервые выявленных неблагополучных пунктов по бруцеллезу крс. сохраняется многолетний 
восходящий тренд эпизоотологического неблагополучия по бруцеллезу крс в россии. эпидемиологическая си-
туация по бруцеллезу в стране за период 2012–2021 гг. характеризуется как неблагополучная. снижение количе-
ства впервые выявленного бруцеллеза у людей (на 25,1 % от среднемноголетних значений) наблюдается на фоне 
стойкого эпизоотического неблагополучия среди эпидемиологически значимых видов мрс и крс в регионах 
с развитым животноводством. в 2021 г. зарегистрированы случаи группового заболевания людей в республике 
дагестан и пензенской области. в республике дагестан на фоне ухудшения эпизоотолого-эпидемиологической 
обстановки отмечается тревожная тенденция по сохранению относительно высокой заболеваемости бруцелле-
зом среди несовершеннолетних. доля случаев бруцеллеза среди детей до 17 лет в республике составила 60,3 % 
от общего числа несовершеннолетних с впервые выявленным бруцеллезом в россии за последние десять лет.  
с учетом текущих эпизоотической, эпидемической ситуаций и многолетней динамики развития ситуации по бру-
целлезу в российской Федерации, в 2022 г. прогнозируется заболеваемость людей бруцеллезом на 10–15 % ниже 
средних многолетних значений – 0,18–0,20 на 100 тыс. населения. количество заболеваний людей бруцеллезом 
может находиться в диапазоне 250–300 случаев.
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Abstract. An analysis of trends in the development of situation on brucellosis in the world over past decade and the 
data on the main risk factors for the occurrence of epidemiological complications regarding this infection in various 
regions of the world are provided in the paper. An expert assessment of the current epizootiological and epidemiological 
situation on brucellosis, the coverage of population and animals with immunization in the Russian Federation is given. 
Over 9 months of 2021, 210 potentially hazardous as regards brucellosis in cattle areas and 24 sites – as regards brucel-
losis in small ruminants – were registered in Russia. Compared to the same period in 2020, there was a decrease in the 
number of newly identified hazardous sites for bovine brucellosis by 35.8 % (117 areas). However, long-term upward 
trend in epizootiological adversity for bovine brucellosis in Russia persists. The epidemiological situation on brucellosis 
in the country for the period of 2012–2021 is characterized as unfavorable. Decrease in the number of newly detected 
human brucellosis cases (by 25.1 % of long-term average values) is observed against the background of persistent unfa-
vorable epizootic conditions for brucellosis among epidemiologically significant species of small ruminants and cattle in 
regions with developed animal husbandry. In 2021, clusters of human cases were registered in the Republic of Dagestan 
and Penza Region. In the Republic of Dagestan, against the background of aggravation of epizootiological and epide-
miological situation on brucellosis, there was also an alarming trend towards prevalence of a relatively high incidence 
among minors. The proportion of cases of brucellosis among children under the age of 17 in the Republic amounted to 
60.3 % of the total number of minors with newly diagnosed brucellosis in Russia over the past 10 years. Taking into ac-
count current epizootic, epidemic situations and the long-term dynamics of the development of situation on  brucellosis 
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бруцеллез остается одной из наиболее распро-
страненных инфекций в группе особо опасных зоо-
нозов. по уровню наносимого экономического ущер-
ба бруцеллез продолжает занимать одно из ведущих 
мест, а его ликвидация остается крайне трудно решае-
мой проблемой. в мире ежегодно подтверждается 
более 500 тыс. случаев впервые выявленной бруцел-
лезной инфекции среди людей. до 70–80 % заболе-
ваемости бруцеллезом в мире регистрируется на тер-
риториях интенсивного разведения скота в регионах 
ближнего востока, средиземноморья, африки, Юго-
восточной азии, Южной и центральной америки. 
наиболее часто инфекция передается человеку при 
прямом или косвенном контакте с больными бру-
целлезом животными, употреблении в пищу сырых 
молочных и мясных продуктов, контаминированных 
бруцеллами [1, 2].

к наиболее неблагополучным по бруцелле-
зу относят страны восточного средиземноморья и 
ближнего востока. высокие уровни заболеваемо-
сти бруцеллезом людей регистрируются в йемене 
(88,6 случаев на 100 тыс. населения), сирии (43,9), 
палестине (19,1), иране (18,6), кувейте (10,8), 
омане (9,0), турции (8,0), саудовской аравии (6,22), 
иордании (4,5), катаре (4,3), израиле (4,0), ираке 
(2,6). вместе с тем в последние годы в неблагополуч-
ных по бруцеллезу государствах ближнего востока 
отмечается тенденция к снижению заболеваемости 
людей бруцеллезом, чему способствует усиление 
контроля муниципалитетами за производством мо-
лока и запрет на продажу местных непастеризован-
ных молочных продуктов, особенно сыров кустарно-
го производства [1–3].

к общим для региона восточного средиземно-
морья и ближнего востока факторам, оказывающим 
существенное влияние на сохранение неблагопо-
лучия по бруцеллезу, можно отнести социальную и 
политическую нестабильность в наиболее неблаго-
получных по бруцеллезу странах, нехватку ресурсов 
и недостаточную развитость инфраструктуры для 
надлежащей диагностики, недостаточный надзор 
за системой ведения животноводства, наличие на-
циональных обычаев приготовления и употребления 
непастеризованных молочных продуктов, низкую 
грамотность населения в вопросах профилактики 

зоонозных инфекций. специфические геоклимати-
ческие и агроландшафтные условия (засушливость 
и высокогорье) обусловили высокую популярность 
в регионе пастбищного скотоводства, в котором 
задействована существенная доля населения ре-
гиона. численность поголовья овец и коз в странах 
ближнего востока составляет более 85 % от общего 
количества мелких жвачных в мире, при этом плот-
ность мелкого рогатого скота (мрс) почти в два раза 
выше мировых значений [1, 3–8].

в последние годы на африканском континенте 
отмечается существенное ухудшение эпизоотолого-
эпидемиологической ситуации по бруцеллезу в госу-
дарствах центральной и восточной части континен-
та. распространенность бруцеллеза среди крупного 
рогатого скота (крс) в этих регионах в среднем мо-
жет достигать 30 %, мрс – до 12,5 %. в последние 
годы наблюдается увеличение количества эпизоотий 
на территории к югу от сахары и центральной части 
материка. кроме того, имеются сведения, указываю-
щие на увеличение за последние 20 лет заболевае-
мости бруцеллезом среди диких животных в странах 
южной и восточной частей континента. наибольшая 
серопревалентность к возбудителю бруцеллеза реги-
стрировалась в популяции буйволов (10,3–17,3 %), 
диких плотоядных (1,1–15,5 %) и антилоп (0,1–
4,9 %). в районах с наибольшим распространением 
бруцеллеза среди буйволов отмечалось более широ-
кое распространение инфекции и среди других ви-
дов диких животных [9–12].

практически ежегодно в странах африки реги-
стрируются групповые вспышки острого бруцеллеза, 
связанные с употреблением сырого молока и кисло-
молочных продуктов, полученных от больных бру-
целлезом животных. в апреле 2021 г. на территории 
алжира выявлено два случая группового заболева-
ния людей бруцеллезом: в г. батне (31 человек) и в 
г. хамма бузиане (7) после употребления непастери-
зованного молока от коз и коров. аналогичные слу-
чаи в 2021 г. подтверждены в алжирских провинциях 
джиджель, мсила и буира. в последнее десятиле-
тие высокие уровни заболеваемости людей бруцел-
лезом ежегодно регистрируются в кении (203,1 на 
100 тыс. на селения), танзании (25,0), эритрее (21,8), 
алжире (8,4), тунисе (8,94), египте (3,89) [2, 13, 14].

in the Russian Federation, the incidence of brucellosis among the population  is predicted to be 10–15 % lower than the 
average long-term values – 0.18–0.20 per 100000 of the population – in 2022. The number of human cases of brucellosis 
can range from 250 to 300.
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напряженная ситуация по бруцеллезу со-
храняется на территории государств восточной 
европы и центральной азии (веца). суммарный 
среднегодовой уровень заболеваемости людей бру-
целлезом в неблагополучных по бруцеллезу стра-
нах веца, по разным оценкам, составляет более 
80 случаев на 100 тыс. населения. к наиболее не-
благополучным по бруцеллезу относят киргизию 
(более 18 случаев на 100 тыс. населения), казахстан 
(16), туркменистан (7), таджикистан (9), армению 
(8,5–9), грузию (5), монголию (4), азербайджан (4) 
и узбекистан (2,5–3). однако в последние годы мож-
но отметить наметившуюся тенденцию к снижению 
заболеваемости людей бруцеллезом в большинстве 
указанных стран [1, 15–27]. 

в китае за последние десятилетия заболевае-
мость людей бруцеллезом увеличилась в 2,5–3 раза. 
в период 1950–2019 гг. в материковом китае заре-
гистрировано в общей сложности 731080 случаев 
бруцеллеза среди людей. бруцеллез человека широ-
ко распространен в северном, северо-восточном и 
западном китае. вместе с тем прослеживается тренд 
по распространению инфекции от севера на южные 
провинции, а также с востока на запад, что связано с 
ростом объемов внутренней миграции людей, пере-
мещением животных и ввозом продуктов животного 
происхождения на юг и юго-запад страны из эпизоо-
тически неблагополучных по бруцеллезу северных 
регионов. отмечается тенденция к увеличению за-
болеваемости бруцеллезом среди городского населе-
ния (урбанизация бруцеллеза). интенсивный показа-
тель заболеваемости на 100 тыс. населения в китае 
составляет в среднем 2,82 за последние пять лет  
[1, 2, 21, 22].

на территории индии насчитывается одна 
из крупнейших популяций крупных жвачных жи-
вотных в мире. в последние десятилетия бруцел-
лез в индии приобрел эндемичный характер и по-
стоянно регистрируется среди животных и людей. 
серологический скрининг бруцеллеза, проведенный 
в штатах индии за последние десять лет, показал ши-
рокую распространенность инфекции среди поголо-
вья домашнего скота (среди стад крс – 1,8–65,5 %, 
мрс – 4,1–5,8 %). наиболее высокие показатели 
серопревалентности среди животных отмечались 
в штатах карнатака, махараштра, дели, керала и 
кашмир. доля серопозитивных на бруцеллез сре-
ди лиц, профессионально связанных с животновод-
ством, составляла 7,5–31,25 % [23–25]. в соседних 
странах – бангладеш и пакистане – распространен-
ность бруцеллеза среди групп профессионального 
риска (мясников, ветеринаров, животноводов, доя-
ров) в среднем может составлять 2–22 и 7 % соот-
ветственно [26].

за последние десять лет в странах европейского 
союза (ес), где регистрировался бруцеллез, можно 
отметить тенденцию к снижению заболеваемости. 
за период 2011–2020 гг. выявлено более 4 тыс. слу-
чаев бруцеллеза среди людей, из которых в среднем 

около 30 % (13,1÷43,4 %, Me 30,5 %) были связаны 
с путешествиями в неблагополучные по бруцелле-
зу регионы мира. ежегодно отмечаются случаи за-
болевания людей бруцеллезом после употребления 
продуктов животноводства, ввезенных из эндемич-
ных стран. бруцеллез у людей в странах евросоюза 
регистрировался в боснии и герцеговине (7,2 на 
100 тыс. населения), греции (1,28–1,43), македонии 
(1,06), португалии (0,48), италии (0,35), испании 
(0,15), сербии (0,1), бельгии (0,07), германии (0,05), 
ирландии (0,04) и хорватии (0,02) [2, 27].

в англии за последние три года в несколько раз 
увеличилось количество случаев заболевания бру-
целлезом среди собак (основной хозяин патогенного 
для человека вида бруцелл Brucella canis), при этом 
большинство фактов заражения бруцеллами обна-
ружено у собак-спасателей, импортированных из 
румынии (в 2020 г. из румынии в великобританию 
было ввезено почти 30 тыс. собак). в послед-
ние годы не менее чем в 14 странах ес (австрия, 
англия, бельгия, венгрия, германия, дания, италия, 
нидерланды, норвегия, польша, Финляндия, 
Франция, Швейцария, Швеция) регистрировался 
бруцеллез среди собак, в том числе импортирован-
ных из восточной европы (молдавия, румыния, 
македония) [28, 29].

в странах центральной и Южной америки наи-
более часто эпизоотии бруцеллеза регистрируются 
среди поголовья крс. к неблагополучным по бру-
целлезу крс относят гватемалу, коста-рику, белиз, 
аргентину, мексику, бразилию, гондурас, никарагуа, 
сальвадор и панаму. по разным оценкам, серопре-
валентность к возбудителю бруцеллеза среди крс в 
этих странах может составлять от 1 до 25 %. самые 
высокие уровни заболеваемости людей бруцелле-
зом регистрируются в перу (1,42 на 100 тыс. на-
селения) и мексике (1,24). случаи бруцеллеза сре-
ди людей ежегодно подтверждаются в коста-рике 
(0,65), на кубе (0,41), в парагвае (0,32), аргентине 
(0,2), панаме (0,12), бразилии (0,1), уругвае (0,09) и 
гондурасе (0,08) [2, 30]. 

в соединенных Штатах америки бруцеллез 
среди людей регистрируется преимущественно в 
южных штатах. среднемноголетние значения по-
казателя заболеваемости составляют 0,03–0,04 на 
100 тыс. населения (в среднем ежегодно выявлялось 
100–200 случаев). наиболее часто случаи заболева-
ния были связаны с употреблением непастеризован-
ного молока и молочных продуктов, незаконно вве-
зенных из мексики. кроме того, в последние годы 
регистрировались случаи заболевания людей бру-
целлезом после употребления сырого молока, полу-
ченного от коров, иммунизированных вакциной на 
основе штамма B. abortus RB51. с 2017 г. в сШа за-
регистрировано как минимум четыре случая инфи-
цирования людей этим вакцинным штаммом, в том 
числе в штате техас, где у 18-летней латиноамери-
канки был установлен нейробруцеллез, вызванный 
RB51 [31–34]. вместе с тем южные и юго-восточные 
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территории сШа (штаты гавайи (о. оаху), алабама, 
миссисипи, луизиана, арканзас, Южная каролина, 
техас и оклахома) относятся к эндемичным по бру-
целлезу диких свиней (Sus scrofa) – носителей вы-
сокопатогенного для человека вида бруцелл B. suis. 
отмечается, что в ряде эпизоотических очагов серо-
превалентность к возбудителю бруцеллеза в популя-
циях диких свиней достигает 50 %, регистрируются 
случаи передачи инфекции домашним животным и 
людям. по разным оценкам, в 35 штатах сШа на-
считывается около 6 млн кабанов, при этом в послед-
ние годы в стране существенно возрос коммерческий 
спрос на мясо диких свиней, в т.ч. среди городского 
населения [35, 36]. 

анализ эпизоотической и эпидемической си-
туации в российской Федерации проведен на осно-
ве данных роспотребнадзора и россельхознадзора 
о заболеваемости бруцеллезом людей и сельскохо-
зяйственных животных, департамента ветеринарии 
минсельхоза россии (Фгбу «центр ветеринарии») 
об объемах иммунизации скота против бруцеллеза, 
материалов и сообщений, представленных в специ-
альных научных и информационных изданиях по 
вопросам бруцеллеза сельскохозяйственных живот-
ных и людей, результатов эпидемиологических рас-
следований случаев заболевания, предоставленных 
референс-центру по мониторингу за бруцеллезом 
управлениями роспотребнадзора по субъектам рФ, а 
также сведений, представленных Федеральным цен-
тром гигиены и эпидемиологии по заболеваемости 
бруцеллезом, объемам вакцинации и ревакцинации 
подлежащих контингентов против бруцеллеза в раз-
резе субъектов рФ [1].

в российской Федерации в последние десяти-
летия отмечается отсутствие стойкой тенденции к 
улучшению эпизоотической обстановки по бруцел-
лезу среди эпидемиологически значимых видов крс 
и мрс в регионах страны с развитым скотоводством. 
в период с 2011 по 2020 год зарегистрировано 4490 
неблагополучных пунктов (н.п.) по бруцеллезу крс, 
в которых выявлено 95668 голов (гол.) больных жи-

вотных, и 376 н.п. по бруцеллезу мрс, 14533 боль-
ных бруцеллезом животных. анализ заболеваемости 
сельскохозяйственных животных бруцеллезом сви-
детельствует о сохранении многолетнего восходя-
щего тренда эпизоотологического неблагополучия 
по бруцеллезу крс в россии.

в 2021 г. (9 мес.) в сравнении со средними много-
летними данными за период с 2011 по 2020 год мож-
но отметить уменьшение значения показателя оча-
говой инцидентности на 25,4 % (рис. 1), что указы-
вает на сохранение тренда по снижению количества 
заболевшего бруцеллезом крс в пересчете на один 
неблагополучный пункт. эта тенденция обусловле-
на наибольшей вовлеченностью в эпизоотический 
процесс бруцеллеза поголовья крс из хозяйств ин-
дивидуального сектора, где численность животных 
существенно ниже, чем на животноводческих пред-
приятиях и других хозяйствах общественной формы 
собственности.

за 9 месяцев 2021 г. в россии зарегистрировано 
210 н.п. по бруцеллезу крс и 24 н.п. по бруцеллезу 
мрс. по сравнению с аналогичным периодом 2020 г. 
отмечается снижение на 35,8 % (117 н.п.) количества 
впервые выявленных н.п. по бруцеллезу крс.

в период с января по сентябрь 2021 г. в 27 субъек-
тах российской Федерации зарегистрировано  
210 н.п. по бруцеллезу крс, в которых выявлено 
4432 гол. больного бруцеллезом скота. наибольшее 
количество н.п. и заболевших животных зарегистри-
ровано в северо-кавказском федеральном округе 
(скФо) – 138 н.п., 2388 гол. (65,7 % – от общего ко-
личества н.п. в россии). больной бруцеллезом скот 
в округе выявлен в республиках дагестан (34 н.п., 
1557 гол.), кабардино-балкария (32 н.п., 225 гол.), 
карачаево-черкесия (15 н.п., 117 гол.), северная 
осетия – алания (13 н.п., 135 гол.), ингушетия 
(4 н.п., 7 гол.), ставропольском крае (20 н.п., 293 гол.) 
и чеченской республике (20 н.п., 54 гол.).

на территории Южного федерального округа 
(ЮФо) установлено 50 н.п. по бруцеллезу крс, в 
которых выявлено 1320 больных бруцеллезом жи-

рис. 1. динамика значений показате-
ля очаговой инцидентности бруцел-
леза крс и мрс в российской Фе де-
рации с 2010 по 2021 (9 мес.) год

Fig. 1. Indicator value dynamics of the 
focal brucellosis incidence in cattle 
and small ruminants in the Russian 
Federation between 2010 and 2021 
(9 months)

(9 мес)
(9 months)

Очаговая инцидентность бруцеллеза КРС
Focal brucellosis incidence in cattle

Очаговая инцидентность бруцеллеза МРС
Focal brucellosis incidence in small ruminants

Линейная (очаговая инцидентность бруцеллеза
Linear (focal brucellosis incidence in cattle)
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вотных (23,8 % от общего коли чества н.п. в россии). 
больной скот регистрировали в астраханской  
(18 н.п., 529 гол.), ростовской (8 н.п., 389 гол.), вол-
гоградской (5 н.п., 188 гол.) областях, краснодарском 
крае (7 н.п., 128 гол.), республиках калмыкия 
(11 н.п., 82 гол.) и адыгея (1 н.п., 4 гол.).

в последние десять лет сохраняется доста-
точно напряженная эпизоотическая ситуация в 
приволжском федеральном округе (пФо). за 9 ме-
сяцев 2021 г. на территории округа зарегистрирова-
но 13 н.п. по бруцеллезу крс. больной бруцелле-
зом скот выявляли в саратовской (4 н.п., 402 гол.), 
самарской (4 н.п., 23 гол.), оренбургской (3 н.п., 
96 гол.) и пензенской (2 н.п., 3 гол.) областях.

в период с января по сентябрь 2021 г. в россии 
эпизоотии бруцеллеза среди поголовья крс уста-
новлены на территориях центрального федераль-
ного округа (цФо) – 4 н.п., 15 гол. (тамбовская 
область – 2 н.п., 5 гол., московская – 1 н.п., 7 гол., 
владимирская – 1 н.п., 3 гол.); сибирского феде-
рального округа (сФо) – 3 н.п., 138 гол. (республика 
тыва – 1 н.п., 111 гол., новосибирская область – 1 н.п., 
7 гол., омская – 1 н.п., 20 гол.); дальневосточного фе-
дерального округа (дФо) – 1 н.п., 46 гол. (амурская 
область – 1 н.п., 38 гол., забайкальский край – 5 гол., 
хабаровский край – 3 гол.) и уральского федераль-
ного округа (уФо) – на территории свердловской 
области (1 н.п., 1 гол.).

за 9 месяцев 2021 г. в россии выявлено 24 н.п. 
по бруцеллезу мрс (915 гол. больных бруцелле-
зом коз и овец). как и в предыдущие годы, заболев-
ших бруцеллезом мелких жвачных регистрировали 
преимущественно в скФо (республика дагестан – 
10 н.п., 408 гол.) и ЮФо (республика калмыкия – 
3 н.п., 44 гол., краснодарский край – 1 н.п., 18 гол., 
астраханская область – 1 н.п., 8 гол.).

кроме того, эпизоотические очаги бруцеллеза 
мрс регистрировали в пФо – самарская (1 н.п., 
197 гол.), пензенская (1 н.п., 3 гол.) и саратовская 
(1 н.п., 1 гол.) области; цФо – рязанская (1 н.п., 
107 гол.) и калужская (1 н.п., 54 гол.) области; сФо – 
республика тыва (1 н.п., 51 гол.) и новосибирская 
область (1 н.п., 15 гол.) и дФо – забайкальский край 
(2 н.п., 3 гол.). 

одним из основных факторов снижения и кон-
троля заболеваемости животных бруцеллезом и эпи-
демиологических рисков является плановая вакци-
нация скота. по данным департамента ветеринарии 
минсельхоза россии, в период с 2013 по 2021 год 
вакцинировано против бруцеллеза 16021,7 тыс. гол. 
крс и 44375,24 тыс. гол. мрс. в 2021 г. привито 
против бруцеллеза 1675,05 тыс. гол. крс (в среднем 
101,2 % от плана на 2021 г.) и 5720,73 тыс. гол. мрс 
(125,2 %). кроме того, в 2021 г. привито от бруцелле-
за 39,55 тыс. гол. (86,9 % от плана на 2021 г.) север-
ных оленей в ямало-ненецком автономном округе и 
республике саха (якутия). 

согласно плану иммунизации животных в 
российской Федерации на 2022 г., вакцинации про-

тив бруцеллеза подлежит 1655,4 тыс. гол. домашне-
го крс, 4507,0 тыс. гол. мрс, что в целом ниже на 
7 % (по крс) и 17,7 % (по мрс) относительно сред-
немноголетних объемов иммунизации скота за пери-
од 2013–2021 гг. кроме того, в 2022 г. планируется 
привить против бруцеллеза 37,41 тыс. гол. северных 
оленей.

в российской Федерации в последние десять  
лет отмечается неблагополучная эпидемиологиче-
ская ситуация с тенденцией к снижению уровня за-
болеваемости людей бруцеллезом. среднее много-
летнее (2012–2021 гг.) количество случаев бруцелле-
за в год составляет 327, в том числе среди детей до 
17 лет – 24 случая. среднемноголетний интенсивный 
показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 
составил 0,22, среди детей до 17 лет – 0,08. к ре-
гионам с наибольшей заболеваемостью людей бру-
целлезом относят субъекты юга европейской части 
россии – скФо и ЮФо, где ежегодно регистрирует-
ся до 70–80 % случаев бруцеллеза у людей в стране 
(рис. 2, 3).

в 2021 г. в российской Федерации впервые вы-
явленный бруцеллез среди людей регистрировался 
в 22 субъектах, всего зарегистрировано 248 случаев 
(0,17 на 100 тыс. населения), в том числе 21 случай 
(0,07 на 100 тыс. населения) – среди детей до 17 лет. 
количество заболевших бруцеллезом и значение ин-
тенсивного показателя заболеваемости на 100 тыс. 
взрослого населения и детей до 17 лет в 2021 г. ниже 
среднемноголетних значений на 24,1 % (79 сл.).

как и в предыдущие годы, в 2021 г. наибольшее 
количество случаев бруцеллеза среди людей заре-
гистрировано в скФо – 79,7 % от общероссийских 
значений. длительное эпидемиологическое неблаго-
получие этого округа российской Федерации связано 
с постоянно регистрируемыми эпизоотиями бруцел-
леза крс и мрс на территориях субъектов.

за период 2012–2021 гг. в скФо зарегистри-
рован 2201 человек с впервые выявленным бруцел-
лезом. среднее многолетнее количество подтверж-
денных случаев бруцеллеза среди людей составляет 
220 (2,28 на 100cтыс. населения). в 2021 г. выявлено 
197 заболевших бруцеллезом (1,98 на 100 тыс. насе-
ления), в том числе 19 случаев среди детей до 17 лет 
(0,72). в сравнении со средней многолетней забо-
леваемостью людей бруцеллезом в округе, в 2021 г. 
отмечается снижение заболеваемости на 10,4 % 
(23 сл.). 

к наиболее неблагополучному по бруцеллезу 
субъекту скФо относится республика дагестан, 
где за последние десять лет было подтверждено 
1460 случаев бруцеллеза (в среднем 146 сл. в год, 
4,86 на 100 тыс. населения). в 2021 г. на этой терри-
тории выявлено 176 случаев (5,64 на 100 тыс. насе-
ления, 71,2 % от общероссийских показателей) бру-
целлеза у людей, что на 20,5 % (30 сл.) выше сред-
немноголетних значений. в республике дагестан 
сохраняется негативная тенденция по относитель-
но высокой заболеваемости бруцеллезом среди не-
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рис. 2. регистрация случаев бруцеллеза среди людей на территории российской Федерации в период 2012–2021 гг.

Fig. 2. Registration of brucellosis cases among population of the Russian Federation in 2012–2021

рис. 3. динамика регистрации заболе-
ваемости и количества заболевших 
бруцеллезом людей в российской 
Федерации в 2002–2021 гг.

Fig. 3. Dynamics of registration of the 
incidence and the number of people with 
brucellosis in the Russian Federation in 
2002–2021

совершеннолетних – в среднем 17 случаев в год, 
1,65 на 100 тыс. населения. в 2021 г. подтверждено 
17 случаев бруцеллеза среди детей до 17 лет (1,93 на 
100 тыс. населения), что сопоставимо со средними 
многолетними значениями и составляет 89,5 % от 
общего количества выявленных случаев бруцеллеза 
среди несовершеннолетних в стране. проблема вы-
сокой заболеваемости несовершеннолетних бруцел-
лезом во многом связана с местными традициями 
постоянного привлечения детей к обслуживанию и 
подворному убою сельскохозяйственных животных.

в 2021 г. на территории ахвахского района 
в с. тукита зарегистрирована групповая вспышка 

острого бруцеллеза, при которой заболело шесть че-
ловек, в т.ч. четверо детей до 17 лет. заболевание лю-
дей произошло в результате тесного контакта с боль-
ным бруцеллезом крс (кормление и обслуживание 
животных) и употребления в пищу мясомолочной 
продукции, полученной от больного поголовья.

случаи заболевания людей бруцеллезом в 
республике дагестан регистрировали в течение ка-
лендарного года, наибольшее количество заболев-
ших выявлено в период март – июнь – 82 случая 
(46,6 % от общего количества случаев в республике 
в 2022 г.) и сентябрь – декабрь – 70 случаев (39,8 %). 
в большинстве установленных случаев заболевания 
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людей бруцеллезом источником инфекции был крс – 
123 случая (69,9 % от всех случаев). в 111 случаях 
определен контактный механизм передачи инфекции, 
в 41 ‒ алиментарный. основные факторы передачи 
возбудителя инфекции – естественные выделения 
больных животных (62,3 %) и продукты животно-
водства (молоко, молочные продукты, мясо, мясные 
продукты), инфицированные бруцеллами (23,0 %). 
наибольшее количество заболевших выявляли на ад-
министративной территории левашинского (17 сл.), 
буйнакского (16), акушинского (15), ахвахского 
(14), агульского (12), хунзахского (9) районов и в 
г. махачкале (13).

кроме того, случаи заболевания людей бру-
целлезом в 2021 г. в скФо отмечены в чеченской 
республике (13 сл., 0,89 на 100 тыс. населения), 
ставропольском крае (5 сл., 0,18), республике 
северная осетия – алания (2 сл., 0,29) и карачаево-
черкесской республике (1 сл., 0,21).

на территории субъектов ЮФо в 2012–2021 гг. 
установлено 452 случая впервые выявленного бру-
целлеза (13,8 % от общего количества заболевших 
бруцеллезом в россии за последние десять лет).  
в среднем регистрировалось 45 случаев в год (0,30 на 
100 тыс. населения). в 2021 г. в округе зарегистриро-
вано 9 случаев (0,05 на 100 тыс. населения), что более 
чем в 5 раз ниже средних многолетних значений.

в последнее десятилетие наиболее стойкое 
эпизоотолого-эпидемиологическое неблагополучие 
по бруцеллезу в округе отмечалось на территории 
республики калмыкия. в период 2012–2021 гг. в 
республике калмыкия подтверждено 289 случаев 
(63,9 % от общего количества заболевших бруцел-
лезом в ЮФо за последние десять лет), в среднем 
регистрировалось 30 случаев в год (10,24 на 100 тыс. 
населения). в 2021 г. в республике отмечено деся-
тикратное снижение заболеваемости бруцеллезом и 
количества заболевших – 3 случая, 1,1 на 100 тыс. 
населения. бруцеллез среди людей регистрировали 
в астраханской (4 сл., 0,40 на 100 тыс. населения) и 
волгоградской (2 сл., 0,08) областях.

в последние годы на территории ряда субъек-
тов пФо отмечается напряженная эпизоотолого-
эпидемиологическая ситуация. многолетние зна-
чения за период 2012–2021 гг. составляют в сред-
нем 13 случаев в год, 0,06 на 100 тыс. населения.  
в 2021 г. выявлено 22 случая (0,07 на 100 тыс. на-
селения), что на 69,2 % (9 сл.) больше среднегодо-
вых значений за последние десять лет. наибольшее 
количество заболевших бруцеллезом (17 сл., 1,30 на 
100 тыс. населения) выявлено в пензенской области, 
где в октябре 2022 г. в с. потодеево наровчатского 
района в крупном молочно-товарном комплексе был 
установлен эпизоотический очаг бруцеллеза среди 
крс (заболело более 4 тыс. гол.). при лаборатор-
ном обследовании работников комплекса выявлено 
17 заболевших бруцеллезом, в т.ч. 4 случая среди 
зооветспециалистов. во всех случаях был определен 
контактный механизм передачи бруцеллезной ин-

фекции. заболевание людей произошло в результате 
контактов с объектами обустройства комплекса, ору-
диями труда, ветеринарным инструментарием, кон-
таминированным бруцеллами, и непосредственного 
контакта с больным бруцеллезом скотом. 

кроме того, случаи впервые выявленного 
бруцеллеза у людей в пФо зарегистрированы в 
республике татарстан (2 сл., 0,05 на 100 тыс. насе-
ления) и по одному случаю в оренбургской (0,05) и 
самарской (0,03) областях.

в сФо эпидемиологическая ситуация остается 
стабильной с выраженной тенденцией к снижению 
уровня заболеваемости. многолетние значения за 
период 2012–2021 гг. составляют в среднем 31 слу-
чай в год, 0,16 на 100 тыс. населения. на территори-
ях субъектов сФо в 2021 г. всего зарегистрировано 
9 случаев (0,05 на 100 тыс. населения) впервые выяв-
ленного бруцеллеза, из которых в омской области – 
4 случая (0,21), республике тыва – 3 (0,92), по 1 слу-
чаю в новосибирской области (0,04) и красноярском 
крае (0,03).

в цФо в 2021 г. зарегистрировано 8 случаев 
(0,04 на 100 тыс. населения) заболевания людей бру-
целлезом, что ниже среднемноголетних значений  
(в среднем регистрировалось 12 сл. в год, 0,03 за по-
следние десять лет). основное количество заболевших 
бруцеллезом выявлено в москве – 7 случаев (0,06 на 
100 тыс. населения), преимущественно среди приез-
жих из субъектов российской Федерации: республики 
ингушетии, чеченской республики, московской и 
тверской областей, – а также ближнего зарубежья: 
таджикистана, узбекистана и армении. кроме того, 
в округе бруцеллез был выявлен в калужской обла-
сти – 1 случай (0,10 на 100 тыс. населения).

единичные случаи бруцеллеза зарегистриро-
ваны в сзФо на территориях архангельской (1 сл., 
0,09 на 100 тыс. населения), ленинградской (1 сл., 
0,05) областей и санкт-петербурга (1 сл., 0,05).

вакцинация против бруцеллеза входит в ка-
лендарь прививок по эпидемическим показаниям и 
проводится в соответствии с действующими норма-
тивными актами в области иммунопрофилактики. 
общим показанием к проведению профилактиче-
ских прививок у людей против бруцеллеза является 
наличие условий профессионального или бытового 
характера, создающих возможность инфицирова-
ния возбудителем бруцеллеза козье-овечьего вида 
(B. melitensis). плановой вакцинации подлежат ра-
ботники бактериологических лабораторий, работа-
ющих с бруцеллами, и персонал предприятий, осу-
ществляющих убой больного бруцеллезом скота (по-
ложительно реагирующих по бруцеллезу животных) 
и переработку полученного от них сырья, продуктов 
животноводства.

в 2021 г. план вакцинации людей против бруцел-
леза в российской Федерации выполнен на 95,9 %, 
ревакцинации – на 85,9 %. иммунизация населения 
проведена в 24 субъектах российской Федерации, 
всего привито 3111 человек, из которых 1971 ревак-
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цинирован. наибольшее количество людей привито 
в сФо (841 чел., 27,0 % от общего количества им-
мунизированных), ЮФо (778 чел., 25,0 %), пФо 
(582 чел., 18,7 %) и скФо (484 чел., 15,56 %). 

при наличии на 2021 г. запланированных объе-
мов не приступали к проведению вакцинации лю-
дей против бруцеллеза в кабардино-балкарской 
республике и приморском крае, ревакцина-
ции – в ставропольском крае (план выполнен все-
го на 0,93 %). не выполнены планы по вакцина-
ции в ставропольском крае (25,0 %), рязанской 
(50,0 %), омской (60,4 %), самарской (68,0 %), 
владимирской (88,6 %) областях, республиках 
бурятия (80,0 %), дагестан (96,8 %) и ингушетия 
(98,3 %). невыполнение плана по ревакцинации от-
мечается в московской (30,6 %), самарской (43,3 %), 
воронежской (71,9 %), омской (73,7 %), липецкой 
(85,7 %), новосибирской (93,5 %) областях, рес-
публиках дагестан (51,9 %), бурятия (83,3 %), 
калмыкия (95,2 %) и ингушетия (96,5 %).

недостаточно корректное планирование объе-
мов иммунизации против бруцеллеза отмечается 
в волгоградской (план вакцинации выполнен на 
165,0 %, ревакцинации – на 251,1 %), оренбургской 
(161,2 %), московской (160,0 %) и свердловской 
(146,7, %) областях. в ростовской области план ре-
вакцинации выполнен на 400 %, при этом планирова-
ли привить 5 человек, по факту иммунизировали 20.

в 2022 г. 3585 человек подлежат вакцинации 
против бруцеллеза, из них ревакцинации – 2333 
(65,1 %). наибольшее количество человек планиру-
ется привить против бруцеллеза в сФо (1130 чел., 
31,5 % от общего количества лиц, подлежащих им-
мунизации в рФ), ЮФо (705 чел., 19,6 %), пФо 
(643 чел., 17,9 %) и скФо (635 чел., 17,7 %).

таким образом, эпидемиологическая ситуация 
по бруцеллезу в российской Федерации за послед-
ние десять лет характеризуется как неблагополучная. 
наблюдается снижение количества впервые выявлен-
ного бруцеллеза у людей (на 25,1 % от среднемного-
летних значений) на фоне стойкого эпизоотического 
неблагополучия по бруцеллезу среди эпидемиологи-
чески значимых видов мрс и крс в регионах с разви-
тым животноводством. в двух субъек тах (республика 
дагестан и пензенская область) зарегистрированы 
случаи группового заболевания людей. кроме того, 
за последние пять лет можно наблюдать тренд по 
ухудшению эпизоотолого-эпидемиологической об-
становки по бруцеллезу в республике дагестан, где 
также отмечается тревожная тенденция по сохра-
нению относительно высокой заболеваемости бру-
целлезом среди несовершеннолетних – в среднем 
15 случаев в год, 1,65 на 100 тыс. населения. доля 
случаев бруцеллеза среди детей до 17 лет в респу-
блике составила 60,3 % от общего числа несовер-
шеннолетних с впервые выявленным бруцеллезом в 
стране за последние десять лет.

эпидемиологический прогноз на 2022 г. будет 
определяться рядом показателей, основной из кото-

рых – это эпизоотологическая обстановка по бруцел-
лезу, которая продолжает оставаться напряженной в 
ряде субъектов российской Федерации с развитым 
животноводством. многолетние тренды по неблаго-
получию и заболеваемости крс и мрс бруцелле-
зом – нарастающие. в среднесрочной перспективе 
при сохранении существующих тенденций есть риск 
широкого распространения бруцеллеза среди пого-
ловья сельскохозяйственных животных в субъектах 
приволжского и сибирского федеральных округов, а 
также ухудшения эпизоотологической обстановки в 
северо-кавказском и Южном федеральных округах.

сохраняются эпидемиологические риски, свя-
занные с трансграничным перемещением сельскохо-
зяйственных животных и животноводческих грузов 
из государств, эпизоотически неблагополучных по 
бруцеллезу, особенно при отсутствии надлежащего 
ветеринарного контроля на пограничных пунктах 
пропуска.

стабилизирующее влияние на эпидемиологи-
ческую ситуацию по бруцеллезу в россии оказывает 
продолжающаяся реализация комплекса противо-
эпидемических и других ограничительных меропри-
ятий по недопущению распространения COVID-19, 
что, очевидно, способствовало усилению контроля 
органами исполнительной власти за внутри- и меж-
субъектными перевозками (перемещениями) живот-
новодческих грузов и животных, кустарным произ-
водством продукции животноводства и ее несанк-
ционированной реализацией.

с учетом текущих эпизоотической, эпидеми-
ческой ситуаций и многолетней динамики развития 
ситуации по бруцеллезу в российской Федерации  
[1, 3], в 2022 г. можно прогнозировать заболевае-
мость людей бруцеллезом на 10–15 % ниже средних 
многолетних значений – 0,18–0,20 на 100 тыс. насе-
ления. количество заболеваний людей бруцеллезом 
может находиться в диапазоне 250–300 случаев. 
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