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приведены сведения о заболеваемости бруцеллезом и основных тенденциях развития ситуации по этой инфек-
ции в странах мира в современных условиях. дан подробный анализ эпизоотологической и эпидемиологической 
обстановки по бруцеллезу в российской Федерации в последнее десятилетие и прогноз заболеваемости людей на 
2024 г. установлено, что глобальная ситуация по бруцеллезу в регионах мира в последние 15–20 лет претерпе-
ла изменения, можно отметить почти двукратное увеличение числа неблагополучных по этой инфекции стран. 
относительно высокая заболеваемость бруцеллезом регистрировалась в ряде стран африки, ближнего востока, 
центральной азии, Южной и Юго-восточной азии, центральной и Южной америки. в странах европейского 
союза наблюдается тенденция к увеличению количества случаев заболевания населения, связанных с поездка-
ми в энзоотичные по бруцеллезу страны. в российской Федерации в последние 10 лет отмечается неустойчивая 
эпидемиологическая ситуация, выявлено 3537 случаев. в 2022–2023 гг. отмечена тенденция к увеличению за-
болеваемости людей бруцеллезом на 30–50 % относительно среднемноголетних значений, связанная с возник-
новением эпизоотий крупного рогатого скота (крс), в том числе на крупных животноводческих предприятиях, 
формированием групповых эпидемических очагов на ранее относительно благополучных по бруцеллезу терри-
ториях центрального, приволжского и Южного федеральных округов и ухудшением эпизоотической ситуации 
по бруцеллезу в республике дагестан, ряде субъектов сибирского федерального округа. требует повышенного 
внимания ситуация по бруцеллезу, сложившаяся в смоленской и брянской областях, где отмечаются признаки 
укоренения (энзоотичности) и дальнейшего распространения в 2023 г. бруцеллеза среди крс. в 2024 г. можно 
прогнозировать уровень заболеваемости на 35–40 % выше среднемноголетних значений. количество случаев за-
болеваний людей бруцеллезом может составить 480–530 (0,32–0,36 на 100 тыс. населения).
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Abstract. Data on the incidence of brucellosis and main trends in the development of situation on this infection in 
countries around the world under current conditions are provided in the review. A detailed analysis of epizootiological 
and epidemiological situation regarding brucellosis in the Russian Federation over the last decade and a forecast for hu-
man brucellosis incidence for 2024 are given. It is established that global situation on brucellosis in different regions of 
the world has undergone changes over the past 15–20 years. One can observe an almost twofold increase in the number of 
countries affected by brucellosis in the world. A relatively high brucellosis morbidity rates were recorded in some coun-
tries in Africa, Central Asia, South and South-East Asia, Central and South America. In countries of the European Union, 
there is a trend towards an increase in the number of human brucellosis cases associated with travel to enzootic countries. 
In the Russian Federation, an unstable epidemiological situation has been observed over the past 10 years. 3537 cases 
were identified. In 2022–2023, an emerging trend towards an increase in incidence of brucellosis among population by 
30–50 % as compared to long-term average values was recorded, linked to occurrence of cattle epizooties, including at 
large livestock enterprises; formation of group epidemic foci in previously relatively brucellosis-free territories of the 
Central, Volga and Southern Federal Districts; and the deterioration of epizootic situation on brucellosis in the Republic 
of Dagestan and a number of constituent entities of Siberian Federal District. Situation on brucellosis in the Smolensk 
and Bryansk Regions requires closer attention. There are signs of rooting (enzooty) and further spread of brucellosis 
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бруцеллез остается глобальной проблемой об-
щественного здравоохранения в мире. за последние 
несколько десятилетий география распространения 
бруцеллезной инфекции постоянно расширялась. 
вспышки бруцеллеза среди людей и животных все 
чаще регистрируются на территориях, относительно 
благополучных по этой инфекции, наблюдается тен-
денция к росту числа случаев бруцеллеза после пу-
тешествий, иммиграции в районы мира, эндемичные 
по этой инфекции. заболевание по-прежнему рас-
пространено в странах восточного средиземноморья 
и африке, центральной и Юго-восточной азии. 
заболеваемость бруцеллезом в этих регионах ко-
леблется от 0,03 до более 200 на 100 тыс. человек. 
вместе с тем, учитывая недостаточную эффектив-
ность систем эпидемиологического надзора в не-
благополучных по бруцеллезу странах указанных 
регионов мира, фактическая заболеваемость может 
быть в 10–30 раз выше [1].

в большинстве развивающихся неблагополуч-
ных по бруцеллезу стран реализация мер контроля и 
искоренения этой инфекции – крайне затруднитель-
ная задача, особенно ввиду интенсивного ведения 
животноводства, зачастую являющегося единствен-
ной развитой экономической сферой деятельности 
или источником средств к существованию, религи-
озных убеждений в отношении к животным, низкого 
социально-экономического уровня и недостаточной 
грамотности населения. сохраняющиеся десятиле-
тиями традиционные методы ведения сельского хо-
зяйства и образ жизни, а также потребление свежих 
(сырых) молочных продуктов способствуют высокой 
распространенности инфекции [2–4].

глобальная ситуация по бруцеллезу в регионах 
мира в последние 15–20 лет претерпела изменения. 
с 2006 г. по настоящее время количество неблаго-
получных по бруцеллезу стран увеличилось с 50–55 
до как минимум 95–100, в том числе 18 государств в 
европе, 12 – на американском континенте, 9 – в азии 
и 4 – в африке [5]. нельзя исключать, что увеличе-
ние количества регистраций случаев бруцеллеза и 
числа стран, неблагополучных по этой инфекции, 
в определенной степени связано с улучшением диа-

гностики за счет широкого внедрения в лаборатор-
ную практику более чувствительных тестов (в пер-
вую очередь – иФа, пцр), совершенствованием 
надзора, популяризацией знаний об эпизоотологии и 
эпидемиологии бруцеллеза.

к основным видам животных, от которых чело-
век может заразиться бруцеллезной инфекцией, от-
носят коз, овец, крупный рогатый скот (крс), сви-
ней, собак, реже другие виды. чаще всего человек 
заражается возбудителем бруцеллеза при прямом 
или опосредованном контакте с животными или про-
дуктами животного происхождения, употреблении 
необеззараженного молока (молочных продуктов) от 
больного скота. работники ферм, персонал скотобоен 
и предприятий по переработке продукции животно-
водства, зооветеринарные специалисты, а также вла-
дельцы скота, непосредственно участвующие в об-
служивании животных, подвергаются более высоко-
му риску инфицирования бруцеллами [6]. описаны 
единичные случаи, указывающие на возможность 
передачи инфекции людям от клещей, инфицирован-
ных бруцеллами (трансмиссивный путь) [7].

отмечается, что в большинстве стран с высоким 
уровнем заболеваемости бруцеллезом за каждым 
периодом снижения напряженности эпизоотолого-
эпидемиологической ситуации, как правило, следо-
вал последующий рост количества случаев, что под-
черкивает необходимость непрерывного контроля за 
инфекцией [5].

цель обзора – оценить современную обстанов-
ку по бруцеллезу в мире, на основании экспертно-
го анализа тенденций развития эпизоотической и 
эпидемической ситуаций в российской Федерации 
дать прогноз заболеваемости людей бруцеллезом на 
2024 г.

анализ заболеваемости и случаев регистрации 
бруцеллеза в странах мира проведен по данным от-
крытых информационных источников, а также пре-
доставленным организациями роспотребнадзора и 
минсельхоза россии.

бруцеллез достаточно широко распространен в 
мире. инфекция энзоотична (эндемична) для стран 
восточного средиземноморья, африки, центральной 

among cattle there in 2023. In 2024, incidence rate can be predicted to be 35–40 % higher than the long-term average 
values. The number of human brucellosis cases may be approximately 480–530 (0.32–0.36 per 100 000 population).

Key words: brucellosis around the world, trends in the development of situation on brucellosis, epizootiological situa-
tion, epidemiological situation, group outbreaks of brucellosis.
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и Юго-восточной азии, Южной америки. на стра-
ны Ближнего Востока приходится основная доля 
случаев заболевания людей бруцеллезом в мире. 
высокая заболеваемость на 100 тыс. человек (да-
лее – интенсивный показатель заболеваемости, ип) 
отмечается в йемене (86,0–88,0), сирии (>45,0), 
палестине (>19,0), саудовской аравии (>12,0). кроме 
того, в последнее десятилетие относительно высокая 
заболеваемость бруцеллезом отмечается в кувейте 
(10,8), омане (9,0), турции (8,0), иордании (4,5), 
катаре (4,3), ираке (2,6). в иране в последние годы 
ип составлял 18,0–19,0. регистрируется высокая по-
раженность скота бруцеллезом в иране: среди овец – 
в среднем 18 % (4–43 %), коз – 19 % (7–37 %), крс – 
16 % (5–34 %), верблюдов – 18 % (1–48 %) [8–10]. 
в последние несколько лет наметилась тенденция к 
ухудшению ситуации по бруцеллезу в израиле. в на-
чале 2023 г. в хайфском округе израиля среди жите-
лей муниципалитета ум-эль-Фахм было подтверж-
дено семь новых случаев бруцеллеза. ухудшение 
ситуации связано с возникновением эпизоотических 
вспышек бруцеллеза и высокой пораженностью мо-
лочного скота в очагах инфекции [11].

сохраняется неблагополучие по бруцеллезу в 
странах Африки. в связи с недостаточной эффектив-
ностью систем надзора за инфекционной заболевае-
мостью, в том числе зоонозами, реальный масштаб 
проблемы бруцеллеза на африканском континенте 
неизвестен. при этом высокие показатели заболе-
ваемости бруцеллезом регистрируются в кении 
(>200,0), танзании (23,0–25,0), эритрее (>20,0), 
алжире (>8,0), тунисе (7,5–9,0), египте (3,0–4,0) [5]. 
в алжире за первое полугодие 2023 г. зарегистриро-
вано более 130 случаев бруцеллеза среди людей. за 
этот период только в одной провинции алжира (про-
винция беджая) установлено восемь эпизоотических 
вспышек бруцеллеза. наиболее неблагополучные по 
бруцеллезу районы расположены в северной части 
страны, где случаи бруцеллеза чаще регистрируются 
среди животноводов, лиц, участвующих в кустар-
ном производстве молочных продуктов. в тунисе в 
г. тебурсуке (район беджа) на ферме крс, где среди 
поголовья регистрировались аборты, был выявлен 
групповой эпидемический очаг бруцеллеза (12 чело-
век) [12–17].

в последние годы отмечается стойкий тренд к 
увеличению заболеваемости бруцеллезом в южной 
части африканского континента. по разным данным, 
в Южно-африканской республике (Юар) среди ра-
ботников скотобойных пунктов серопревалентность 
к бруцеллезу регистрировалась в диапазоне от 12,7 до 
29,3 %, при этом доля лиц, положительно реагирую-
щих на бруцеллез, больше на скотобойнях с высокой 
пропускной способностью, что свидетельствует о 
наиболее существенных рисках прямого контакта с 
животными (тушами животных). за последние 10 лет 
в Юар распространенность бруцеллеза среди крс 
(по данным серологического мониторинга) увеличи-
лась с 3,74 до 9,18 %. по данным на ноябрь 2023 г., 

в Юар насчитывалось около 12,7 млн голов (гол.) 
крс, 22,3 млн – овец и 1,4 млн – свиней [18–21].

к наиболее неблагополучным по бруцеллезу 
странам Восточной Европы и Центральной Азии 
относят кыргызстан (ип – 15,0–16,0), казахстан 
(14,0–15,0), таджикистан (8,0–9,0), армению (8,5–
9,0), туркменистан (6,0–7,0), грузию (3,5–5,0),  
монголию (3,5–4,0), азербайджан (3,0–4,0) и узбе-
кистан (2,5–3,0) [5, 22–25].

в кыргызстане заболеваемость людей бруцел-
лезом выше, чем в других странах центральной 
азии, в последние десятилетия в среднем ежегодно 
регистрировалось до 900 случаев. можно отметить, 
что с 2008 г. наблюдается постепенное снижение 
уровня заболеваемости населения бруцеллезом (бо-
лее чем в 5 раз), что связано с реализацией програм-
мы массовой вакцинации мелкого рогатого скота 
(мрс) против бруцеллеза с использованием живой 
противобруцеллезной вакцины и снижением напря-
женности эпизоотической ситуации.  по результатам 
разных оценок, серопревалентность к бруцеллезу в 
республике среди крс составляет в среднем 0,35 %, 
мрс – 0,71 % [26].

в ряде областей казахстана (абайская, 
жетысуская и костанайская области) наблюдался 
рост количества случаев бруцеллеза на 10–40 %. 
кроме того, в первом полугодии 2023 г. отмечается 
увеличение числа бруцеллеза среди несовершен-
нолетних: в жетысуской области зарегистрировано 
14 случаев, в костанайской – 5, мангистауской – 3. 
за первые пять месяцев 2023 г. в кызылординской 
области республики отмечено увеличение не менее 
чем на 5 % количества случаев заболевания бру-
целлезом среди подростков. вместе с тем в первом 
полугодии 2023 г. отмечено снижение, в сравнении 
со среднемноголетними значениями, количества 
эпизоотий бруцеллеза в среднем на 59 %. однако в 
целом в казахстане всего за этот период было вы-
явлено более 17,5 тыс. гол. больного бруцеллезом 
скота. в длительно неблагополучной по бруцеллезу 
западно-казахстанской области в период с января по 
март выявлен бруцеллез у более 5 тыс. гол. крс и 
790 гол. мрс [27–32].

в таджикистане в последнее десятилетие отме-
чалась тенденция к снижению заболеваемости лю-
дей бруцеллезом (ип – 8,0–9,0). с 2018 по 2022 г. в 
республике было зарегистрировано более 4 тыс. слу-
чаев, из которых более 19 % – среди несовершенно-
летних. в последние годы наблюдалось увеличение 
количества случаев бруцеллеза среди лиц, имеющих 
скот в личных подсобных хозяйствах (лпх, индиви-
дуальные владельцы животных). из особенностей 
ситуации можно отметить относительно высокую 
заболеваемость бруцеллезом среди женского насе-
ления, что связано с активным участием в обслу-
живании скота в лпх. активное вовлечение жен-
щин в животноводство связано с оттоком мужского 
населения из страны (внешняя трудовая миграция) 
[33–35].
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в Китае с 2005 г. отмечается тренд на ухудше-
ние эпидемиологической обстановки по бруцелле-
зу. за последние 15–20 лет уровень заболеваемости 
людей бруцеллезом увеличился с 1,41 до 4,95 на 
100 тыс. населения со среднегодовым приростом 
7,5–33,3 %. в динамике роста заболеваемости мож-
но выделить три хронологических этапа. в пери-
од с 2005 по 2014 г. наблюдался стабильный рост 
количества случаев бруцеллеза (ип в среднем на 
уровне 2,5). в период 2015–2018 гг. можно отметить 
стабилизацию и некоторое снижение числа случаев 
бруцеллеза, хотя заболеваемость оставалась выше 
среднемноголетних значений в сравнении с данны-
ми за 2005–2014 гг. период с 2019 г. можно характе-
ризовать как этап интенсивного роста уровня забо-
леваемости людей бруцеллезом. наиболее выражен-
ное увеличение заболеваемости отмечено в Южном, 
центральном и Юго-западном китае («миграция» 
эпизоотических очагов с севера на юго-запад китая). 
динамика темпов производства говядины, баранины 
и молока в значительной степени коррелирует с бо-
лее высокой заболеваемостью людей бруцеллезом. 
Штаммы Brucella melitensis доминируют в качестве 
циркулирующих (выделяемых от людей) видов бру-
целл в большинстве неблагополучных регионов. 
прослеживается тенденция к увеличению заболе-
ваемости бруцеллезом среди городских жителей, 
что в том числе связано с продолжающейся актив-
ной урбанизацией животноводческой деятельности 
в китае. кроме того, в тайване в 2023 г. впервые за 
последние более чем 30 лет зарегистрирован очаг 
бруцеллеза на овцеводческой ферме на юге провин-
ции (уезд пиндун) [5, 36–38]. 

в странах Юго-Восточной Азии спорадиче-
ская заболеваемость бруцеллезом регистрировалась 
в малайзии, вьетнаме и таиланде. в малайзии, не-
смотря на относительно низкий уровень распро-
страненности бруцеллеза среди людей, это заболе-
вание имеет серьезные последствия для обществен-
ного здравоохранения. в период с 2014 по 2019 г. 
в 5,8 % случаев среди лиц, госпитализированных 
с подозрением на бруцеллез, были выявлены ан-
титела к возбудителю (подтверждена инфекция). 
в центральном регионе малайзии наблюдался са-
мый высокий уровень серопревалентности среди 
людей, что связано с частым употреблением насе-
лением в пищу непастеризованного молока от крс. 
на юге вьетнама в период с 2016 по 2017 г. зареги-
стрировано около десяти случаев заражения людей 
бруцеллезом, вызванного Brucella melitensis (завоз 
инфекции из стран ближнего востока и китая). 
на неблагополучных по бруцеллезу территориях 
таиланда в 2019 г. установлено, что около 3,7 % бе-
ременных женщин были положительно реагирую-
щими на антитела (IgG) к Brucella spp. основной 
путь передачи инфекции был контактный (при об-
служивании коз в домашних условиях) и/или пище-
вой – после употребления в пищу сырых продуктов 
из козьего молока [39–42].

в странах Южной Азии бруцеллез регистри-
руется преимущественно в индии, пакистане, 
бангладеш, афганистане и непале. в индии на 
территории южных штатов страны среди лиц, гос-
питализированных с лихорадкой неясного генеза, 
в среднем 8,3 % были положительно реагирующими 
на бруцеллез (каждый 12-й пациент). доля серопо-
зитивных на бруцеллез среди профессионального 
контингента составляла 7,5–31,2 %. наибольшая се-
ропревалентность к бруцеллезу среди населения вы-
являлась в районах самбалпур (до 29,7 %), мегхалае 
(до 11,4 %) и маюрбхандж (4,44 %). в 2023 г. ре-
гистрировали заболевание людей бруцеллезом в 
г. тривандрум штата керала (семейный очаг), случаи 
заболевания среди владельцев животных в мейенеде 
округа кожикоде и г. кадаккала округа коллам. 
вместе с тем сообщалось, что в 2023 г. в западной 
бенгалии в д. накашипара зарегистрирован случай 
летального исхода у заболевшего бруцеллезом, ко-
торый занимался разведением скота в лпх. на тер-
ритории индии насчитывается крупнейшая в мире 
популяция скота, которая составляет около 535 млн 
гол. (в том числе 303 млн гол. молочного скота). по 
разным оценкам, распространенность бруцеллеза 
среди крс может составлять в среднем 15,1 % (12,0–
21,1 %), эпизоотические очаги бруцеллеза регистри-
ровались на территориях не менее чем 23 штатов 
индии. 

по результатам скриниговых исследований, 
проведенных на территории бангладеш, установле-
но, что в районах с интенсивным разведением мо-
лочного скота (на примере подрайона Шахджадпур) 
среди владельцев животных, непосредственно уча-
ствующих в обслуживании поголовья, антитела к 
возбудителю бруцеллеза были обнаружены в сред-
нем у 2,1 % (1,2–2,9 %) обследованных. наибольшее 
количество случаев заболевания в бангладеш выяв-
ляется в провинциях пенджаб и хайбер-пахтунхва. 
также бруцеллез регистрируется практически на 
всей территории афганистана, с 2007 г. наблюда-
лось существенное снижение ип – с 11,13 до 0,06. 
в провинции герат среди заболевших существенную 
долю составляют женщины-домохозяйки (до 41 %) и 
студенты (18,2 %). основной путь передачи инфек-
ции – употребление молочных продуктов, контами-
нированных бруцеллами. на территории пакистана 
бруцеллез широко распространен среди крупных 
жвачных животных. так, например, в районе мултан 
(провинция пенджабе) серопревалентность к возбу-
дителю бруцеллеза среди крс составила в среднем 
12,65 % (8,82–17,44 %) [43–48].

на территории государств Европейского союза 
(ЕС) в последние годы отмечается стойкая тенден-
ция к улучшению эпидемиологической ситуации. за 
последние 10 лет подтверждалось от 130 до 530 слу-
чаев в год. можно отметить стойкую тенденцию к 
увеличению среди населения государств ес количе-
ства случаев заболевания бруцеллезом, связанных 
с поездками в энзоотичные по бруцеллезу страны 
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(в разные годы от 23,3 до 57,4 %). среди населения 
ес спорадическая заболеваемость бруцеллезом реги-
стрировалась в боснии и герцеговине (ип – 6,0–7,0), 
греции (1,2–1,4), македонии (1,0–1,1), португалии 
(>0,4), италии (0,35), испании (0,15), бельгии (0,07), 
германии (0,05), ирландии (0,04) и хорватии (0,02). 

кроме того, с 2017 г. в ряде стран еC отме-
чен рост числа случаев заболевания бруцеллезом 
среди собак, включая Швейцарию, нидерланды, 
великобританию. в период с 2016 по 2022 г. в 
20 странах ес (в основном западной европы) было 
выявлено около 3,7 % собак, положительных на 
наличие днк Brucella spp. рост случаев заболева-
ния бруцеллезом среди собак в европе связывают 
с увеличением объемов их импорта из восточной 
европы. 

в 2023 г. случаи заболевания людей бруцелле-
зом подтверждены в благополучной по бруцеллезу 
болгарии (г. кырджали). люди заболели бруцелле-
зом после употребления молока и молочных продук-
тов от больного скота.

в сербской республике (босния и герцеговина) 
зарегистрировано 14 эпизоотических вспышек бру-
целлеза, в том числе 6 – в окрестностях г. невесине, 3 –  
в г. баня-лука, 3 – в г. требине. вспышки произош-
ли из-за несоблюдения и невыполнения владельцами 
животных предписанных основных профилактиче-
ских мер. также энзоотии бруцеллеза регистрирова-
ли на территории косово (с. микушница) [49–53].

к неблагополучным по бруцеллезу странам 
Центральной и Южной Америки относят мексику 
(ип – более 1,0), перу (0,6–1,0), коста-рику 
(0,5–0,65), кубу (0,35–0,4), парагвай (0,27–0,31), 
аргентину (до 0,5), панаму (>0,10), бразилию (0,1), 
уругвай (до 0,1), гондурас (0,08–0,1). в мексике 
с 2005 по 2019 г. было зарегистрировано в общей 
сложности более 37 тыс. случаев (в среднем ежегод-
но 2,6–2,7 тыс. случаев). в 2023 г. в мексике в пери-
од с января по июль в штате гуанахуато зарегистри-
ровано 96 случаев бруцеллеза, что в 3 раза выше в 
сравнении с аналогичным периодом предыдущего 
года (34 сл.). бруцеллез среди людей регистриро-
вали в коста-рике, преимущественно в северном 
регионе уэтар, Южно-центральном и восточно-
центральном регионах страны. более 50 % нацио-
нального производства молочных продуктов в коста-
рике производится в муниципалитете сан-карлос, 
который, наряду с сан-хосе и гойкоэчеа, относится 
к наиболее эпидемиологически неблагополучным по 
бруцеллезу.

анализ эпизоотической ситуации показал, что 
распространенность бруцеллеза среди поголовья 
крс в станах центральной и Южной америки, по 
разным оценкам, может достигать 15 % и более  
[5, 54–56].

имеются сведения о выявлении на террито-
рии Южной америки потенциально новых видов 
бруцелл. Штаммы выделены от летучих мышей 
Desmodus rotundus (Brucella nosferati sp. nov.), оби-

тающих в тропических лесах коста-рики,  также от 
ошейникового пекари Pecari tajacu и белобородового 
пекари Tayassu pecari (Brucella amazoniensis sp. nov.), 
населяющих густые тропические леса амазонской 
низменности, прилегающие к склонам гвианского 
плоскогорья [57, 58].

среднемноголетние значения заболеваемо-
сти людей бруцеллезом в Соединенных Штатах 
Америки (США) находятся в диапазоне 100–
200 случаев. в сШа сохраняется риск инфициро-
вания людей в результате употребления пищевых 
продуктов животного происхождения (в основном 
молочные продукты), нелегально ввезенных из эн-
демичных по бруцеллезу стран (чаще из мексики). 
в 2023 г. в штате вайоминг обнаружили бруцеллез 
в популяции лося на западном склоне горы бигхорн 
(национальный лес бигхорн, штат вайоминг). кроме 
того, в округе суитуотер зарегистрирована эпизоо-
тическая вспышка бруцеллеза среди крс, при рас-
следовании которой не исключался контакт скота с 
дикими животными. такж, бруцеллез собак является 
эндемичным на юге сШа [5, 59, 60].

за последнее десятилетие в Российской 
Федерации отмечается неустойчивая эпидемиоло-
гическая ситуация. согласно среднемноголетним 
показателям за 10 лет (далее – смп без учета 2020–
2021 гг. – периода пандемии COVID-19) в среднем 
ежегодно регистрировалось 396 случаев бруцеллеза 
среди людей, ип – 0,27. более 70 % случаев бруцел-
леза регистрировалось среди населения юга евро-
пейской части страны, в северо-кавказском (скФо) 
и Южном (ЮФо) федеральных округах (рис. 1, 2).

в 2023 г. в россии установлено 590 случаев бру-
целлеза (ип – 0,40), что превышает смп на 33,1 %.

наибольшее количество случаев бруцеллеза за-
регистрировано на неблагополучных по бруцеллезу 
административных территориях СКФО – 2379 слу-
чаев (ип – 2,41), что составляет 67,4 % от всех за-
регистрированных случаев бруцеллеза среди людей 
в 2014–2023 гг. в россии. эпидемиологическая си-
туация по бруцеллезу в округе характеризуется как 
неустойчивая, отмечается тренд на увеличение забо-
леваемости (ухудшение ситуации).

в 2023 г. в скФо зарегистрировано 364 слу-
чая бруцеллеза (ип – 3,57), что на 39,4 % выше 
смп (261 сл.). наибольшее количество забо-
левших регистрировали в Республике Дагестан. 
эпидемиологическая ситуация в республике харак-
теризуется как длительно неблагополучная, при этом 
в последние два года можно отметить тенденцию к 
увеличению заболеваемости (тренд возрастающий). 

в период с 2014 по 2023 г. в дагестане было 
установлено 1600 случаев. согласно среднемного-
летним данным за 10 лет на территории республики 
в среднем ежегодно регистрировалось 168 заболев-
ших бруцеллезом (ип – 5,49). в 2023 г. установле-
но 266 случаев бруцеллеза среди людей (ип – 8,32), 
что на 36,8 % выше смп. бруцеллез в республи-
ке преимущественно выявляли в весенне-летний 
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рис. 1. количество случаев заболевания людей бруцеллезом в российской Федерации в 2014–2023 гг.:
1 – москва; 2 – смоленская область; 3 – воронежская область; 4 – пензенская область; 5 – ростовская область; 6 – ставропольский край; 7 – чеченская 
республика; 8 – самарская область; 9 – волгоградская область; 10 – астраханская область; 11 – республика калмыкия; 12 – республика дагестан; 
13 – омская область; 14 – новосибирская область; 15 – алтайский край; 16 – республика тыва; 17 – забайкальский край

Fig. 1. Number of human cases of brucellosis in the Russian Federation in 2014–2023:
1 – Moscow; 2 – Smolensk Region; 3 – Voronezh Region; 4 – Penza Region; 5 – Rostov Region; 6 – Stavropol Region; 7 – Chechen Republic; 8 – Samara 
Region; 9 – Volgograd Region; 10 – Astrakhan Region; 11 – Republic of Kalmykia; 12 – Republic of Dagestan; 13 – Omsk Region; 14 – Novosibirsk Region; 
15 – Altai Territory; 16 – Republic of Tuva; 17 – Transbaikal Territory

рис. 2. динамика заболеваемости и 
количества заболевших бруцеллезом 
людей в российской Федерации в 
2014–2023 гг.

Fig. 2. Dynamics of incidence and num-
ber of people affected by brucellosis in 
the Russian Federation in 2014–2023
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(апрель – июнь, 31,9 %) и летне-осенний (август – 
ноябрь, 42,8 %) периоды. доля городских жителей 
составила 19,2 %. крс был источником инфекции 
в 58,3 % случаев заболевания людей бруцеллезом, 
мрс – в 32,3 %. преобладал контактный механизм 
передачи инфекции (69,5 %), реже – алиментарный 
(21,0 %). к основному фактору передачи возбуди-
теля можно отнести естественные выделения боль-
ного скота (более 70 %), реже – пищевые продукты 
от больных животных (20 %). кроме того, в 2023 г. 
в республике дагестан зарегистрировано три груп-
повых случая заболевания людей бруцеллезом (все-
го заболело 16 человек). все групповые случаи «се-
мейные» и были связаны с употреблением в пищу 
молочной продукции и мяса от крс и мрс из лпх. 
бруцеллез в республике наиболее часто регистриро-
вался среди населения, проживающего на террито-
риях, расположенных в зоне развитого скотоводства, 
в том числе отгонного, где преимущественно распо-
ложены горно-луговые пастбища. можно с большой 
долей вероятности считать эти административные 
территории республики энзоотичными по бруцелле-
зу, на которых локализуются активные антропоурги-
ческие эпизоотические очаги инфекции, преимуще-
ственно в индивидуальном секторе животноводства.

таким образом, неблагополучная эпидемиологи-
ческая ситуация по бруцеллезу в республике дагестан 
обусловлена возникновением эпизоотических очагов 
бруцеллеза среди крс и в меньшей степени мрс в 
лпх населения. основные эпидемиологические ри-
ски по бруцеллезу обусловлены контактом людей с 
больным скотом и его выделениями при обслужи-
вании, кормлении, участии в забое и разделке туш. 
также инфицирование жителей дагестана возбуди-
телем бруцеллеза происходит при употреблении в 
пищу сырого молока и необеззараженных молочных 
продуктов, контаминированных бруцеллами. 

эпидемиологическая обстановка по бруцелле-
зу в Ставропольском крае характеризуется как не-
устойчивая, тренд убывающий. в последние два года 
можно отметить стабилизацию заболеваемости на 
уровне среднемноголетних значений. за последнее 
десятилетие в крае выявлено 672 случая заболева-
ния (ип – 2,42). в 60–80 % случаев источником бру-
целлезной инфекции для людей был крс. в 2023 г. в 
крае выявлен 81 случай (ип – 2,80), что сопоставимо 
с смп (82 сл.). случаи бруцеллеза регистрировали 
в течение всего года, но наиболее часто весной и ле-
том (67,9 %). в структуре заболевших бруцеллезом 
лица из группы профессионального риска составили 
29,6 % (24 сл.), доля городского населения – 28,4 % 
(23 сл.). основным источником возбудителя бру-
целлеза для людей, как и в предыдущие годы, был 
крс (более 90 %). в 61,1 % случаев установлен пи-
щевой путь передачи возбудителя, реже контактный 
(38,9 %). Факторы передачи инфекции (из установ-
ленных): продукты животноводства (63,9 %), есте-
ственные выведения и абортированные плоды от 
больных животных (36,1 %).

таким образом, эпидситуация по бруцеллезу в 
ставропольском крае характеризуется как неустой-
чивая, тренд за 10 лет – убывающий. основные эпи-
демиологические риски по бруцеллезу в крае связа-
ны с длительным эпизоотическим неблагополучием 
по бруцеллезу хозяйств крс индивидуального сек-
тора, также высокие риски могут быть обусловлены 
употреблением населением продукции животновод-
ства (фактор передачи до 75–80 % случаев бруцелле-
за), приобретенной в местах неорганизованной тор-
говли и с рук (от частников, имеющих лпх). кроме 
того, периодически выявляются случаи завоза боль-
ного бруцеллезом скота и продуктов, контаминиро-
ванных бруцеллами, из энзоотичных по бруцеллезу 
территорий республик северного кавказа (дагестан, 
карачаево-черкесия, кабардино-балкария) и рес-
публики калмыкия. бруцеллез в ставропольском 
крае наиболее часто регистрировался у населения, 
проживающего на территориях, имеющих общую 
границу с энзоотичными по бруцеллезу территория-
ми дагестана и калмыкии. 

вместе с тем в 2023 г. бруцеллез у людей в субъек-
тах скФо регистрировался в карачаево-черкесской 
республике – 6 случаев (ип – 1,28), чеченской 
республике – 5 (0,33), республике ингушетия – 3 
(0,58), республике северная осетия – алания – 2 
(0,29), кабардино-балкарской республике – 1 (0,11).

эпидемиологическая обстановка по бруцеллезу 
на территории ЮФО за последние 10 лет неустой-
чивая. согласно смп ежегодно в округе регистри-
ровалось около 50 случаев впервые выявленного 
бруцеллеза (ип – 0,30). тенденции к снижению за-
болеваемости не наблюдается. всего установлено 
427 случаев бруцеллеза (12,4 % от общего количе-
ства заболевших бруцеллезом в россии за последние 
10 лет), в том числе 20 случаев среди детей до 17 лет 
(ип – 0,23). в 2023 г. в округе зарегистрировано 
66 человек, заболевших бруцеллезом, что на 32 % 
выше среднемноголетних значений (50 сл.)

наибольшее количество заболевших бруцел-
лезом в округе регистрировали среди населения 
Республики Калмыкия. за последние 10 лет было 
выявлено 242 заболевших (56,7 % от общего коли-
чества заболевших бруцеллезом в ЮФо за послед-
ние 10 лет). согласно смп ежегодно в калмыкии 
регистрировалось в среднем 28 случаев бруцеллеза 
среди людей (ип – 10,2). в 2023 г. подтверждено 
30 случаев впервые выявленного бруцеллеза (ип – 
11,2), что сопоставимо с смп. заболевших бруцел-
лезом в республике выявляли в течение календар-
ного года (кроме января), но чаще – с мая по июль 
(52 %) и в сентябре (23,3 %). поздневесенне-летняя 
сезонность характерна для случаев заболевания бру-
целлезом людей, участвующих в сакманах и других 
мероприятиях, связанных с окотом овец и коз (в оча-
гах бруцеллеза мрс). чаще всего (в 70 % случаев) 
люди заражались бруцеллезом от мрс, реже – от 
крс (26,6 %). в большинстве случаев (73,3 %) пере-
дача бруцеллезной инфекции происходила контакт-
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ным путем (при контактах с выделениями больных 
животных).

вызывает озабоченность возникновение в 
2023 г. вспышки бруцеллеза в благополучной по 
этой инфекции Республике Крым (14 сл., ип – 0,74). 
на территории крыма выявлено несколько эпизоо-
тических очагов бруцеллеза крс. эпизоотии были 
связаны с нелегальным завозом больного бруцелле-
зом скота. среди заболевших 35,7 % составляет про-
фессиональный контингент (работники предприятий 
по переработке животного сырья, зооветеринарные 
специалисты), а также индивидуальные владельцы 
животных. предположительно, завоз больного бру-
целлезом скота на территорию крыма был осущест-
влен из калмыкии (по данным геномного анализа 
выделенных штаммов бруцелл).

также в ЮФо в 2023 г. бруцеллез регистриро-
вали в волгоградской области (11 сл., ип – 0,45), 
астраханской области (3 сл., 0,30), краснодарском 
крае (3 сл., 0,05), ростовской области (2 сл., 0,05) и 
республике адыгея (2 сл., 0,43). 

таким образом, на территории ЮФо за по-
следние 10 лет продолжает сохраняться неустой-
чивая эпидемиологическая ситуация по бруцел-
лезу без выраженного тренда на снижение забо-
леваемости. напряженная ситуация обусловлена, 
преимущественно, наличием антропоургических 
эпизо отических очагов на территории республики 
калмыкия. кроме того, в последние годы наблюда-
ется сохранение смп заболеваемости бруцеллезом 
в волгоградской области. бруцеллез в округе реги-
стрируется среди индивидуальных владельцев жи-
вотных, лиц, занятых в сфере животноводства, в том 
числе среди профессионального контингента.

в последние годы на территориях ряда субъ-
ектов Приволжского федерального округа (ПФО) 
эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу не-
устойчивая, регистрируются спорадическая заболе-
ваемость и групповые эпидемические вспышки. за 
последнее десятилетие в пФо установлен 231 слу-
чай бруцеллеза у людей (ип – 0,09), из которых бо-
лее половины заболевших (58,8 %) зарегистрирова-
но в пензенской области (136 сл., 1,14). в 2023 г. в 
пФо подтверждено 52 случая (0,19), что более чем в 
2 раза выше смп (26 сл.).

в 2023 г. в Пензенской области подтвержде-
но 33 случая бруцеллеза среди людей (ип – 2,27), 
что более чем в 2 раза выше смп (15 сл.). среди 
заболевших 28 человек – ветеринарные врачи и 
другие работники молочно-товарного комплекса. 
предприятие, на котором выявлен групповой слу-
чай бруцеллеза, принадлежит крупному холдингу 
по производству молока крс, где в 2021–2022 гг. 
выявлена эпизоотия бруцеллеза среди крс. кроме 
того, в 2023 г. в пензенской области бруцеллез  
у людей (4 сл.) выявляли среди индивидуальных 
владельцев животных и работников (лпх, ип),  
где регистрировали эпизоотические очаги бруцел-
леза крс.

территория Республики Татарстан относит-
ся к относительно благополучным по бруцеллезу. 
в период 2013–2022 гг. в республике не выявлялись 
эпизоотические очаги инфекции. вместе с тем в 
этот период регистрировалась спорадическая за-
болеваемость бруцеллезом среди людей: в 2013 г. 
(3 сл.), 2014 г. (2), 2016 г. (1), 2019 г. (1), 2021 г. (2), 
2022 г. (2), что может быть связано с наличием скры-
тых (невыявленных) эпизоотических очагов бруцел-
леза на территории татарстана. также нельзя исклю-
чать инфицирование возбудителем бруцеллеза на 
неблагополучных по бруцеллезу территориях пФо 
и российской Федерации.

в 2023 г. на территории республики татарстан 
зарегистрировано 10 случаев заболевания людей 
бруцеллезом, в том числе 4 случая среди работников 
крестьянского (фермерского) хозяйства (кФх) (очаг 
бруцеллеза крс), 4 случая – среди персонала круп-
ного молочного комплекса и 2 – у работников (забой-
щик, разнорабочий) убойной площадки. все случаи 
заболевания людей обусловлены непосредственны-
ми контактами с больным бруцеллезом крс, биома-
териалом и продуктами убоя от больного поголовья.

кроме того, в 2023 г. в пФо заболевших бру-
целлезом людей выявляли в самарской (5 сл., ип – 
0,16), саратовской (2 сл., 0,08), оренбургской (1 сл., 
0,05), ульяновской (1 сл., 0,05) областях.

на территории Сибирского федерального окру-
га (СФО) в последнее десятилетие отмечается не-
устойчивая эпидемиологическая ситуация с тенден-
цией к снижению заболеваемости (до 2023 г.). всего 
за последние 10 лет зарегистрировано 189 случаев 
(ип – 0,1). в 2023 г. в округе установлено 50 случа-
ев заболевания людей бруцеллезом (ип – 0,3), что 
более чем в 2 раза выше смп (22 сл.).

наибольшее количество заболевших выявлено 
на территории Республики Тыва – 17 случаев (ип – 
5,13), в том числе 3 случая среди несовершеннолет-
них (2,43), что в 2 раза выше смп (8,5). среди за-
болевших преобладали индивидуальные владельцы 
животных (70,6 %), также зарегистрированы случаи 
заболевания бруцеллезом среди профессионального 
контингента (11,7 %, зооветеринарные работники). 
в большинстве случаев люди заражались возбуди-
телем бруцеллеза в результате контакта (70,6 %) 
с больным поголовьем крс (64,7 %), реже (35,7 %) 
после употребления в пищу молочных продуктов, 
полученных от больных животных.

кроме того, в 2023 г. в Новосибирской области  
отмечено увеличение относительно смп (3,5 сл., 
ип – 0,13) количества заболевших бруцеллезом. всего 
в области выявлено 12 случаев (ип – 0,43). в струк-
туре заболевших 33,3 % составляет профессиональ-
ный контингент (зооветеринарные работники), 50 % –  
индивидуальные владельцы животных. в июле – ав-
густе в области зарегистрирован групповой случай 
бруцеллеза (5 человек), заболевание людей было свя-
зано с употреблением в пищу молочной продукции, 
полученной от больного поголовья крс в лпх. 
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возникновение эпизоотических очагов крс в 
Алтайском крае стало причиной заболевания бру-
целлезом 11 человек, из которых 8 заболевших 
(72,7 %) – работники предприятий по переработ-
ке животного сырья и зооветеринарные работники. 
в большинстве случаев (90,9 %) инфицирование лю-
дей возбудителем бруцеллеза произошло в результа-
те контакта с больными животными (с естественны-
ми выделениями больного скота).

кроме того, в 2023 г. в сФо заболевших бру-
целлезом людей выявляли в омской области (9 сл., 
ип – 0,48) и красноярском крае (1 сл., 0,04).

в последние годы на территории ряда субъектов 
Центрального федерального округа (ЦФО) отмеча-
ется неустойчивая эпидемиологическая ситуация, ре-
гистрируется завоз (занос) инфекции, спорадическая 
заболеваемость и групповые вспышки, в том числе 
на территориях, относительно благополучных по 
бруцеллезу. всего за последние 10 лет среди населе-
ния округа зарегистрировано 172 случая бруцеллеза 
(ип – 0,04). в 2023 г. выявлено 45 случаев (0,11), что 
более чем в 2 раза превышает данные смп (20 сл.).

основное количество заболевших в округе вы-
явлено в смоленской и брянской областях (75,5 % от 
общего количества случаев бруцеллеза в 2023 г.). 

на территории Смоленской области в 2022–
2023 гг. сложилась неблагополучная ситуация по 
бруцеллезу, связанная с завозом и дальнейшим бы-
стрым распространением инфекции среди крс, воз-
никновением групповых вспышек бруцеллеза среди 
работников подразделений крупных животноводче-
ских комплексов и случаями заболевания среди инди-
видуальных владельцев животных (эпизоотические 
очаги в лпх). в 2023 г. в области выявлен 21 забо-
левший (ип – 2,29), что в 7 раз превышает значение 
смп за 10 лет (3 сл.). среди заболевших основное 
количество (20 человек, 95,2 %) составляет профес-
сиональный контингент – работники животноводче-
ских ферм, принадлежащих одному крупнейшему 
агрохолдингу цФо, где с 2022 г. регистрируются 
случаи заболевания поголовья крс бруцеллезом. 
заболевания людей связаны с контактами с больным 
скотом при уходе за ним при несоблюдении мер про-
филактики. Широкое распространение бруцеллеза 
среди ферм предприятия связано с несвоевременной 
изоляцией и ликвидацией больного поголовья.

Брянская область до 2022 г. (за последние 
10 лет) была благополучна по бруцеллезу, случаи за-
болевания людей и животных не регистрировались. 
в 2022 г. в области был выявлен один неблагополуч-
ный пункт по бруцеллезу крс в лпх (завоз боль-
ного скота), при этом случаев заболевания людей не 
было. в 2023 г. на территории области отмечалось 
существенное ухудшение эпизоотологической ситуа-
ции, с января по ноябрь выявлено 13 эпизоотических 
очагов бруцеллеза (крс – 12, мрс – 1), в том числе 
5 очагов бруцеллеза крс на фермах животноводче-
ского предприятия. очаги бруцеллеза регистриро-
вали на 8 административных территориях области. 

при обследовании контактных лиц выявлено 13 слу-
чаев заболевания людей бруцеллезом, в том чис-
ле 11 (групповая вспышка) среди работников ферм 
(9 человек, ветеринар, операторы-животноводы, 
тракторист-машинист) и ветсанутилизационного за-
вода (2 человека, оператор, слесарь) указанного жи-
вотноводческого предприятия. также двое заболев-
ших – работники лпх. 

на базе референс-центра по мониторингу за 
возбудителем бруцеллеза (Фкуз ставропольский 
противочумный институт роспотребнадзора) прове-
дено углубленное молекулярно-генетическое иссле-
дование культур бруцелл, выделенных из патологи-
ческого материала от крс из эпизоотических очагов 
в лпх и на ферме агрохолдинга брянской области. 
по результатам анализа установлена клональная фи-
логенетическая связь исследуемых изолятов бруцелл 
со штаммами, вызвавшими вспышку бруцеллеза на 
фермах смоленского подразделения агрохолдинга в 
2022 г. в свою очередь, установлено, что культуры 
бруцелл, выделенные из эпизоотических очагов в 
смоленской области, имеют близкую генетическую 
связь со штаммом Brucella abortus, изолированным 
в 2021 г. из очага в пензенской области. полученные 
результаты свидетельствует о наличии эпидемиоло-
гической связи между этими очагами бруцеллеза.

кроме того, в 2023 г. единичные случаи за-
болевания людей бруцеллезом в цФо выявлены в 
московской (3 сл., ип – 0,02), ярославской (2 сл., 
0,16), ивановской (1  сл., 0,1), тамбовской (1 сл., 
0,1), курской (1 сл., 0,09), тульской (1 сл., 0,07) об-
ластях и г. москве (2 сл., 0,02).

вместе с тем в 2023 г. спорадическая заболевае-
мость бруцеллезом регистрировалась на территории 
других федеральных округов: в Северо-Западном 
федеральном округе (СЗФО) (7 сл., ип – 0,05): 
в г. санкт-петербурге (4 сл., 0,07), ленинградской 
области (2 сл., 0,11) и республике коми (1 сл., 0,12); 
Дальневосточном федеральном округе (ДФО) 
(4 сл., 0,05): в республике бурятия (2 сл., 0,2), 
забайкальском крае (1 сл., 0,19), амурской области 
(1 сл., 0,13); Уральском федеральном округе (УФО) 
(2 сл., 0,02): в тюменской области (1 сл., 0,06) и 
ханты-мансийском автономном округе (1 сл., 0,06).

в последние 20 лет, по данным россельхознад-
зора, в россии отмечается стойкое эпизоотическое 
неблагополучие по бруцеллезу крс и мрс, более 
90 % вспышек бруцеллеза среди животных реги-
стрируется в индивидуальном секторе животновод-
ства (кФх, лпх, ип). тренды неблагополучия по 
бруцеллезу крс и мрс – возрастающие. в период с 
2013 по 2022 г. в российской Федерации было заре-
гистрировано 4345 неблагополучных пунктов (н.п.) 
по бруцеллезу крс, в которых выявлено 90 339 гол. 
больных животных, и 379 н.п. по бруцеллезу мрс,  
в них выявлено 13 760 гол. больных животных. 

за 9 месяцев 2023 г. в россии выявлен 241 н.п. 
по бруцеллезу животных, что на 6,1 % выше дан-
ных за аналогичный период предыдущего года 
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(227 н.п.). за указанный период 2023 г. установле-
но 197 н.п. по бруцеллезу крс, что ниже на 41,2 % 
в сравнении со среднемноголетними значениями 
(335 н.п.). вместе с тем зарегистрировано 44 н.п. по 
бруцеллезу мрс, что на 37,5 % выше смп (32 н.п.). 
по данным россельхознадзора, за 9 месяцев 2023 г. 
эпизоотологические пороги по заболеваемости бру-
целлезом среди крс и неблагополучию террито-
рии россии по бруцеллезу мрс были преодолены  
(рис. 3, 4).

наибольшее количество неблагополучных пунк-
тов по бруцеллезу крс в российской Федерации 
регистрировали на длительно неблагополучных по 
бруцеллезу территориях. так, в скФо выявлено 
113 н.п., 2024 гол. (57,4 % – от общего количества 
н.п. по бруцеллезу крс в россии). вспышки бру-
целлеза среди поголовья крс в округе выявлены в 
республике дагестан – 43 н.п. (1077 гол.), чеченской 
республике – 23 н.п. (73 гол.), кабардино-балкарской 
республике  – 19 н.п. (117 гол.), ставропольском крае – 
13 н.п. (509 гол.), республике северная осетия –  
алания – 8 н.п. (230 гол.), карачаево-черкесской 
республике – 7 н.п. (18 гол.).

необходимо отметить, что в республике дагестан 
и чеченской республике в сравнении с аналогичным 
периодом прошлого года отмечается увеличение ко-
личества выявленных неблагополучных пунктов по 
бруцеллезу крс на 86,9 и 53,3 % соответственно.

также за 9 месяцев 2023 г. эпизоотические оча-
ги бруцеллеза крс зарегистрированы на админи-
стративных территориях ЮФо. всего в округе уста-

новлено 44 н.п. (22,2 % – от общего количества н.п. 
по бруцеллезу крс в россии), в которых заболело 
бруцеллезом 1799 гол. скота. бруцеллез среди крс 
в ЮФо выявляли в астраханской области (9 н.п., 
595 гол.), краснодарском крае (7 н.п., 364 гол.), 
волгоградской области (6 н.п., 481 гол.), ростовской 
области (6 н.п., 184 гол.), а также в республиках 
калмыкия (6 н.п., 40 гол.), крым (5 н.п., 77 гол.), 
адыгея (5 н.п., 58 гол.).

ухудшение эпизоотологической обстановки в 
2023 г. отмечено на территориях цФо. за январь – 
сентябрь выявлено 16 н.п., что на 77,7 % превышает 
данные за аналогичный период предыдущего года 
(9 н.п.). вместе с тем за 9 месяцев 2023 г. в эпизоо-
тических очагах выявлено 18 151 гол. заболевшего 
бруцеллезом скота, что в 7 раз превышает данные 
цФо и в 2 раза выше общероссийских значений 
относительно аналогичного периода предыдущего 
года. большое количество заболевшего крс связано 
с возникновением вспышек бруцеллеза на фермах 
крупнейшего в россии агрохолдинга, расположен-
ного в смоленской (2 н.п., 17 807 гол.) и брянской 
(5 н.п., 253 гол.) областях. на территории указанных 
областей отмечаются признаки укоренения инфек-
ции и относительно быстрого распространения бру-
целлеза среди крс в хозяйствах общественного и 
индивидуального секторов. кроме того, неблагопо-
лучие по бруцеллезу крс в цФо зарегистрировано в 
тульской (3 н.п., 78 гол.), тамбовской (3 н.п., 6 гол.), 
калужской (2 н.п., 5 гол.), курской (1 н.п., 1 гол.) и 
ивановской (1 гол.) областях.

рис. 3. динамика регистрации количества 
заболевшего бруцеллезом крс и первич-
ных неблагополучных пунктов по бруцел-
лезу крс в 2004–2023 (9 мес.) гг.

Fig. 3. Dynamics of registration of brucello-
sis incidence in cattle and primary potential-
ly hazardous as regards brucellosis in cattle  
areas in 2004–2023 (9 months)

рис. 4. динамика регистрации количества 
заболевшего бруцеллезом мрс и первич-
ных неблагополучных пунктов по бруцел-
лезу мрс в 2004–2023 (9 мес.) гг.

Fig. 4. Dynamics of registration of brucello-
sis cases in small ruminants (SR) and primary 
potentially hazardous as regards brucellosis 
in SR areas in 2004–2023 (9 months)
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сохранение в 2023 г. напряженности эпизоо-
тической ситуации по бруцеллезу крс отмечается 
и на территориях пФо. всего за 9 месяцев 2023 г. 
установлено 8 н.п., где выявлено 409 гол. больно-
го бруцеллезом скота. бруцеллез крс регистри-
ровали в пензенской (2 н.п., 8 гол.), самарской 
(2 н.п., 106 гол.), саратовской (1 н.п., 123 гол.), 
оренбургской (1 н.п., 12 гол.) областях, а также в 
республиках татарстан (1 н.п., 148 гол.) и мордовия 
(1 н.п., 12 гол.).

эпизоотические вспышки бруцеллеза крс вы-
явлены в сФо (7 н.п., 137 гол.) на территориях 
республики тыва (3 н.п., 33 гол.), новосибирской 
области (2 н.п., 84 гол.), республики хакасия (1 н.п., 
16 гол.) и алтайского края (1 н.п., 4 гол.); в дФо 
(6 н.п., 476 гол.) на территориях забайкальского 
края (4 н.п., 229 гол.), республики бурятия (1 н.п., 
63 гол.), приморского края (1 н.п., 1 гол.), амурской 
области (183 гол.). кроме того, в республике саха 
(якутия) выявлена крупная вспышка бруцеллеза 
среди собак в питомнике для бездомных животных 
(г. якутск), всего заболело более 500 животных, так-
же бруцеллез в республике выявлялся среди север-
ных оленей. также бруцеллез крс выявлен в уФо в 
свердловской области (1 н.п., 12 гол.).

в январе – сентябре 2023 г. в российской Феде-
рации вспышки бруцеллеза среди поголовья мрс в 
хозяйствах различных форм собственности преиму-
щественно регистрировались на территории скФо, 
где было выявлено 13 н.п. (29,5 % от общего коли-
чества н.п. по бруцеллезу мрс в россии), что на 
85,7 % выше в сравнении с аналогичным периодом 
2022 г. (7 н.п.). в эпизоотических очагах бруцелле-
за мрс в округе установлено 373 гол. заболевших 
бруцеллезом овец и коз. наибольшее количество 
эпизоотических очагов бруцеллеза мрс выявлено 
в республике дагестан (11 н.п., 371 гол.), что более 
чем в 2 раза выше в сравнении с предыдущим годом 
(5 н.п., 144 гол.). также по одному неблагополучно-
му пункту по бруцеллезу мрс в округе зарегистри-
ровано в ставропольском крае (1 гол.) и карачаево-
черкесской республике (1 гол.). 

существенное ухудшение эпизоотической си-
туации по бруцеллезу мрс отмечено на территории 
сФо. всего в округе установлено 11 н.п. (25,0 % от 
общего количества н.п. по бруцеллезу мрс в россии), 
что более чем в 3 раза выше значений предыдуще-
го года (3 н.п.), в очагах выявлено 114 гол. больных 
бруцеллезом овец и коз. вспышки бруцеллеза сре-
ди мрс в сФо подтверждены в новосибирской об-
ласти (6 н.п., 56 гол.), республиках хакасия (4 н.п., 
20 гол.) и тыва (1 н.п., 38 гол.).

кроме того, за III квартал 2023 г. эпизоотиче-
ские очаги бруцеллеза среди овец и коз выявлены в 
ЮФо (5 н.п., 139 гол.): в республике адыгея (2 н.п., 
67 гол.), астраханской области (1 н.п., 25 гол.), 
краснодарском крае (1 н.п., 19 гол.), республике 
калмыкия (1 н.п., 13 гол.) и ростовской области 
(15 гол.). также больной бруцеллезом мрс реги-

стрировали в цФо (курская область – 2 н.п., 71 гол., 
брянская – 1 гол.), пФо (пензенская область – 1 н.п., 
68 гол., оренбургская – 2 гол.), сзФо (республика 
коми – 1 н.п., 56 гол.), уФо (свердловская область – 
1 н.п., 1 гол.) и дФо (забайкальский край – 1 гол.).

таким образом, в российской Федерации в 
последние 10 лет отмечается неустойчивая эпи-
демиологическая ситуация на фоне сохраняюще-
гося эпизоотологического неблагополучия по бру-
целлезу среди сельскохозяйственных животных 
(крс и мрс) в регионах интенсивного скотовод-
ства. всего за период 2014–2023 гг. было выявле-
но 3537 случаев впервые выявленного бруцеллеза  
(ип – 0,24). 

в 2022–2023 гг. можно отметить наметившую-
ся тенденцию к увеличению заболеваемости людей 
бруцеллезом на 30–50 % относительно среднемно-
голетних значений, связанную с возникновением 
завозных эпизоотий крс, в том числе на крупных 
животноводческих предприятиях, формированием 
групповых эпидемических очагов на ранее относи-
тельно благополучных по бруцеллезу территориях 
цФо, пФо и ЮФо и ухудшением эпизоотической 
ситуации по бруцеллезу в республике дагестан, 
ряде субъектов сФо. кроме того, отмечается ухуд-
шение эпизоотологической ситуации по бруцелле-
зу мрс (увеличение количества неблагополучных 
пунктов по бруцеллезу мрс на 37,5 % относитель-
но смп).

вызывает обеспокоенность ухудшение эпизоо-
толого-эпидемиологической ситуации по бруцел-
лезу в республике дагестан, где на протяжении по-
следних десяти лет бруцеллез регистрировался на 
территории 40 административных районов (практи-
чески повсеместно). очевидно, что на территории 
дагестана локализованы активные антропоургиче-
ские эпизоотические очаги инфекции, преимуще-
ственно в индивидуальном секторе животновод-
ства. ухудшению эпидемиологической ситуации в 
республике дагестан также способствует низкая 
культура ведения животноводства, незаинтересован-
ность владельцев животных в проведении профилак-
тических противобруцеллезных мероприятий, что 
существенно осложняет и снижает эффективность 
ветеринарного контроля за бруцеллезом. кроме 
того, наличие на территории республики объектов 
кустарного производства мясо-молочных продуктов 
с нарушением требований, установленных законода-
тельством в области ветеринарии и санпин, и не-
легальная реализация такой продукции населению 
способствуют сохранению эпидемиологического не-
благополучия по бруцеллезу.

требует повышенного внимания ситуация по 
бруцеллезу, сложившаяся в смоленской и брянской 
областях, где отмечаются признаки укоренения 
(энзоотичности) и дальнейшего распространения 
в 2023 г. бруцеллеза среди крс, на что указывает 
возникновение вторичных эпизоотических очагов в 
крупных хозяйствах общественного сектора, в том 
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числе племенных сельхозпредприятиях, и вспышек 
бруцеллеза в кФх, лпх.

вместе с тем в 2023 г. отмечается увеличение 
относительно среднемноголетних значений количе-
ства случаев заболевания людей бруцеллезом, воз-
никновения групповых вспышек (в том числе среди 
профессионального контингента) на территориях 
сФо (республика тыва, новосибирская область, 
алтайский край), что в основном связано с ухудше-
нием эпизоотической ситуации по бруцеллезу крс 
и мрс. 

возникновение эпизоотий бруцеллеза в 2023 г. 
на территории республики татарстан, вероятнее все-
го, связано с завозом больного скота из неблагопо-
лучных территорий пФо и российской Федерации. 
в последние годы на территории ряда субъектов 
пФо (пензенская, самарская, саратовская области) 
отмечается ухудшение эпизоотической ситуации по 
бруцеллезу, регистрируются групповые эпидемиче-
ские вспышки (пензенская, самарская области). 

динамика развития эпидемиологической си-
туации по бруцеллезу в российской Федерации во 
многом будет определяться активностью (масштаб-
ностью) эпизоотического процесса на неблагополуч-
ных по бруцеллезу территориях скФо, ЮФо, пФо 
и сФо (в хозяйствах индивидуального сектора). 
однако в последние годы наблюдается тенденция к 
увеличению числа эпизоотических вспышек бруцел-
леза среди поголовья крс на крупных животновод-
ческих комплексах по производству молока и говяди-
ны (ставропольский край, пензенская, смоленская, 
брянская области, республика татарстан).

с целью снижения эпидемиологических рисков 
по бруцеллезу на территории большинства небла-
гополучных по бруцеллезу субъектов российской 
Федерации утверждены (введены в действие) ком-
плексные межведомственные планы по профилакти-
ке бруцеллеза (или в комплексе с другими нозология-
ми). при этом вызывает озабоченность, что в ряде 
субъектов, неблагополучных по бруцеллезу (рес-
публики калмыкия, ингушетия, северная осетия – 
алания и чеченская республика) комплекс ные пла-
ны не разработаны или не введены в действие. кроме 
того, в субъектах, где спорадически регистрирует-
ся заболеваемость бруцеллезом (республики тыва, 
татарстан, башкортостан), а также в республике 
калмыкия в 2024 г. планируется утвердить и ввести 
в действие комплексные планы.

стабилизирующее влияние на эпизоотическую 
ситуацию по бруцеллезу в российской Федерации 
может оказать исполнение на местах ветеринарных 
правил маркирования и учета животных (при-
каз минсельхоза россии от 03.11.2023 № 832). 
маркирование и учет животных будут способство-
вать снижению рисков выноса инфекции из пер-
вичных эпизоотических очагов и возникновения 
рецидивов эпизоотий, а также более эффективному 
выявлению источников и путей распространения 
возбудителя.

с учетом особенностей эпизоотологической и 
эпидемиологической обстановки по бруцеллезу в 
2024 г. можно прогнозировать уровень заболевае-
мости на 35–40 % выше среднемноголетних значе-
ний. количество заболеваний людей бруцеллезом в 
российской Федерации может находиться в диапазо-
не 480–530 случаев (ип – 0,32–0,36).
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отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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