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В аналитическом обзоре представлены сведения о современной ситуации по бруцеллезу в Российской 
Федерации. Согласно многолетним данным в России в среднем ежегодно регистрировалось более 400 случаев 
бруцеллеза среди людей, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составлял 0,29. Более 70 % случа-
ев бруцеллеза было выявлено на территории с активным разведением скота на юге европейской части страны. 
С 2022 г. отмечается рост числа заболеваний людей бруцеллезом в регионах с развитым животноводством на 
энзоотичной по бруцеллезу территории (преимущественно Республика Дагестан) и в ранее относительно благо-
получных субъектах (Брянская, Смоленская области, Республика Татарстан, Пензенская область, Красноярский 
край). В 2024 г. зарегистрировано 530 случаев бруцеллеза (0,36 на 100 тыс. населения), что превышает средние 
многолетние показатели на 27,4 %. В качестве новых угроз по бруцеллезу можно рассматривать возникновение 
групповых эпидемических вспышек среди профессионального контингента в хозяйствах общественного сектора 
и семейных эпидемиологических очагов в личных подсобных хозяйствах. Учитывая тенденции развития ситуа-
ции по бруцеллезу, в 2025 г. прогнозируется уровень заболеваемости на 30–40 % выше среднего многолетнего 
уровня, что может составить 480–530 новых случаев (0,32–0,36 на 100 тыс. населения).

Ключевые слова: бруцеллез в Российской Федерации, эпидемиологическая ситуация, эпизоотологический мо-
ниторинг, заболеваемость, прогноз.

Корреспондирующий автор: Кондратьева Юлия Викторовна, e-mail: kondratyeva_uv@snipchi.ru.
Для цитирования: Пономаренко Д.Г., Кондратьева Ю.В., Ефременко Д.В., Скударева О.Н., Транквилевский Д.В., Хачатурова А.А., Деригуз Т.В., Брянцева 

Е.П., Толмачева А.С., Логвиненко О.В., Ракитина Е.Л., Костюченко М.В., Тембай Т.В., Семенко О.В., Манин Е.А., Малецкая О.В., Куличенко А.Н. Заболеваемость 
бруцеллезом в России: анализ ситуации, нерешенные проблемы и новые угрозы. Проблемы особо опасных инфекций. 2025; 2:29–38. DOI: 10.21055/0370-1069-
2025-2-29-38

Поступила 28.03.2025. Принята к публикации 22.05.2025.

D.G. Ponomarenko1, Yu.V. Kondrat’eva1, D.V. Efremenko1, O.N. Skudareva2, D.V. Trankvilevsky3,4,5, 
A.A. Khachaturova1, T.V. Deriguz1, E.P. Bryantseva1, A.S. Tolmacheva1, O.V. Logvinenko1, 
E.L. Rakitina1, M.V. Kostyuchenko1, T.V. Tembai1, O.V. Semenko1, E.A. Manin1, O.V. Maletskaya1, 
A.N. Kulichenko1

Brucellosis Incidence in Russia: Situation Analysis, Unresolved Problems and New Threats
1Stavropol Research Anti­Plague Institute, Stavropol, Russian Federation; 
2Federal Service for Surveillance on Consumers Rights Protection and Human Wellbeing, Moscow, Russian Federation; 
3Federal Center of Hygiene and Epidemiology, Moscow, Russian Federation; 
4Russian Medical Academy of Continuing Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, 
Russian Federation; 
5Institute of Disinfectology of the Federal Scientific Center of Hygiene named after F.F. Erisman, Moscow, Russian Federation

Abstract. The analytical review presents information on current situation on brucellosis in the Russian Federation. 
According to long-term data, on average, more than 400 cases of brucellosis among population are registered in Russia 
annually; incidence rate per 100 thousand population is 0.29. More than 70 % of brucellosis cases were detected in the 
territory with active cattle breeding in the south of the European part of the country. Since 2022, there has been an in-
crease in the number of human brucellosis cases in regions with developed livestock farming in territories enzootic for 
brucellosis (mainly the Republic of Dagestan) and in previously relatively safe entities (Bryansk, Smolensk Regions, the 
Republic of Tatarstan, Penza Region, Krasnoyarsk Territory). In 2024, 530 cases of brucellosis were registered (0.36 per 
100 thousand population), which exceeds the average long-term indicators by 27, 4 %. The emergence of group epidemic 
outbreaks among professional contingent at public sector farms and “family” epidemiological foci on private subsidiary 
farms can be considered as new threats in terms of brucellosis. Taking into account the development trends of the situa-
tion on brucellosis, in 2025, the incidence rate is predicted to be 30–40 % higher than average long-term level, which may 
amount to 480–530 new cases (0,32–0,36 per 100 thousand population).

Key words: brucellosis in the Russian Federation, epidemiological situation, epizootiological monitoring, incidence, 
prognosis.
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Заболеваемость людей бруцеллезом в различных 
странах мира сильно отличается в зависимости от гео-
графического положения, социально-экономических 
условий, эффективности мер ветеринарного надзо-
ра и общественного здравоохранения. Наибольшее 
эпидемиологическое и эпизоотологическое значение 
инфекция приобрела в странах с развитым животно-
водством. В мире ежегодно регистрируются более 
500 тыс. случаев бруцеллеза у людей, преимуще-
ственно в странах Ближнего Востока (Йемен, Сирия, 
Палестина, Иран, Иордания и др.), Африки (Кения, 
Танзания, Эритрея, Эфиопия, Алжир и др.), Южной 
и Юго-Восточной Азии (Китай, Индия, Афганистан, 
Пакистан, Непал и др.). По разным оценкам, в не-
благополучных по бруцеллезу регионах к группам 
риска инфицирования возбудителем бруцеллеза от-
носятся 2,4 млрд человек [1–10]. 

В последние 10–15 лет распространенность ин-
фекции имела тенденцию к увеличению из-за роста 
объемов международного туризма, торговли, ми-
грации населения, активной урбанизации животно-
водческой деятельности [9]. Общий экономический 
ущерб может исчисляться миллиардами долларов 
ежегодно и включает такие составляющие, как затра-
ты систем здравоохранения стран на реабилитацию 
и медицинское сопровождение больных хрониче-
ским бруцеллезом, а также государственных отрас-
лей животноводства и продовольственной безопас-
ности, что обусловлено сокращением сроков хозяй-
ственного использования скота из-за вынужденного 
убоя, снижением продуктивности и недополучением 
поголовья, высокими затратами на проведение про-
тивоэпидемических мероприятий [11, 12].

В Российской Федерации бруцеллез остает-
ся одной из значимых проблем здравоохранения и 
сельского хозяйства в субъектах Северо-Кавказского 
(СКФО), Южного (ЮФО) и Сибирского (СФО) фе-
деральных округов. В последние 10 лет в Российской 
Федерации основными группами эпидемиологиче-
ского риска по бруцеллезу являются индивидуаль-
ные владельцы сельскохозяйственных животных 
(до 70 % случаев), работники животноводческих 
хозяйств, ветеринарные специалисты, сотрудники 
предприятий по убою скота и переработке. Кроме 
того, в последние несколько лет наметилась тенден-

ция к увеличению до 30 % доли городского населе-
ния среди заболевших бруцеллезом, что происходит 
на фоне урбанизации животноводства, несанкцио-
нированной продажи мясо-молочной продукции в 
городах и приграничных территориях крупных му-
ниципалитетов [9].

Цель обзора – представить анализ заболеваемо-
сти бруцеллезом в Российской Федерации и прогноз 
развития эпидемиологической ситуации на 2025 г.

Эпидемиологическая ситуация в Российской 
Федерации. В последнее десятилетие эпидемиоло-
гическая обстановка по бруцеллезу в Российской 
Федерации характеризуется как неустойчивая с тен-
денцией (последние 3 года) к увеличению количе-
ства случаев заболевания на 25–40 % относительно 
средних многолетних показателей (СМП). Согласно 
СМП за 10 лет в среднем в России ежегодно реги-
стрировалось 416 случаев бруцеллеза среди людей, 
показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 
составил 0,29. До 70–80 % заболеваемости бруцелле-
зом выявлено в субъектах СКФО и ЮФО (рис. 1, 2).

В 2024 г. в Российской Федерации зарегистриро-
вано 530 случаев (0,36 на 100 тыс. населения) впер-
вые выявленного бруцеллеза, что превышает СМП 
на 27,4 %.

За последние 10 лет наибольшие эпидемические 
проявления бруцеллеза выявлены на энзоотичных по 
бруцеллезу административных территориях СКФО – 
2171 случай (в среднем 2,75 на 100 тыс. населения), 
что составляет 65,2 % от всех зарегистрированных 
случаев бруцеллеза среди людей в 2015–2024 гг. в 
России. В 2024 г. в СКФО подтверждено 312 случа-
ев бруцеллеза (3,06 на 100 тыс. населения), что на 
19,1 % выше СМП (262 сл.), то есть наблюдается 
тренд на увеличение заболеваемости.

За последнее десятилетие наибольшее количе-
ство заболевших бруцеллезом в СКФО регистриро-
вали в Республике Дагестан. Эпидемиологическая 
ситуация в республике характеризуется длительным 
неблагополучием, в последние 4 года наблюдается 
тенденция к ухудшению обстановки (возрастаю-
щий тренд по заболеваемости). В период с 2015 по 
2024 г. установлено 1416 случаев заболевания людей 
бруцеллезом. Согласно СМП в Республике Дагестан 
ежегодно в среднем регистрировалось 177 случаев 
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бруцеллеза среди людей (в среднем 5,72 на 100 тыс. 
населения), выявлено 4 групповых эпидемических 
очага бруцеллеза (2019, 2023 гг.) [9]. Сохраняется 
существующая тенденция по относительно высокой 
заболеваемости бруцеллезом среди несовершенно-
летних – в среднем 16 случаев в год (в среднем 1,79 
на 100 тыс. населения). Источником инфицирова-
ния людей чаще был крупный рогатый скот (КРС) –  
55–70 % от всех случаев, несколько реже мелкий 
рогатый скот (МРС) – 30–43 %. В 60 % случаев 
установлен контактный механизм передачи инфек-
ции (прямой и/или бытовой путь инфицирования), 
в 30 % ‒ алиментарный. В 60–65 % случаев основ-
ными факторами передачи возбудителя инфекции 

явились естественные выделения больных живот-
ных, в 20–25 % – продукты животноводства, инфи-
цированные возбудителем бруцеллеза. 

В 2024 г. в Республике Дагестан подтверждено 
215 случаев впервые выявленного бруцеллеза сре-
ди людей (6,72 на 100 тыс. населения), в том числе 
20 случаев среди несовершеннолетних (2,21), что 
на 21,5 % выше СМП (177 сл.). Наибольшее ко-
личество случаев бруцеллеза зарегистрировано с 
июня по август (80 сл., 37,2 %), в остальные месяцы 
года в среднем регистрировалось по 15 случаев. На 
долю городского населения среди заболевших бру-
целлезом пришлось 22,3 %. В структуре заболев-
ших преобладали мужчины (70,2 %), а также лица 

Рис. 1. Регистрация числа случаев заболевания людей бруцеллезом в Российской Федерации в 2015–2024 гг. 

Fig. 1. Registration of human brucellosis cases in the Russian Federation in 2015–2024

Рис. 2. Динамика заболеваемости и 
коли чества заболевших бруцеллезом 
людей в Российской Федерации в 2015–
2024 гг.

Fig. 2. Dynamics of incidence and number 
of people infected with brucellosis in the 
Russian Federation in 2015–2024
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в возрасте 18–60 лет (66,0 %). Основным источни-
ком инфекции (из установленных), как и в предыду-
щие годы, был КРС – 50,7 %, реже МРС – 35,8 %. 
В 72,6 % случаев был контактный механизм переда-
чи возбудителя инфекции, в 13,9 % – алиментарный. 
Основным фактором передачи возбудителя (более 
70 %) выступили естественные выделения больно-
го скота, реже (13 %) – продукты животноводства. 
Заболевание бруцеллезом среди людей выявлено 
на 39 административных территориях республики. 
Наибольшее количество заболевших установле-
но в г. Махачкале (24 сл.), Тарумовском (16), Ле ва-
шин ском (15), Акушинском (13), Кизлярском (9) и 
Хасавюртовском (9) районах республики.

Эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу в 
Ставропольском крае характеризуется как неустой-
чивая (тренд убывающий). В последние 5 лет можно 
отметить стабилизацию заболеваемости на уровне 
СМП. За последнее десятилетие в крае выявлено 
663 случая (в среднем 2,89 на 100 тыс. населения). 
Источником бруцеллезной инфекции для людей был 
КРС (60–80 % случаев) [9]. Кроме того, бруцеллез в 
крае нередко выявляется среди населения, постоянно 
проживающего на других неблагополучных по бру-
целлезу территориях СКФО и ЮФО (сезонная трудо-
вая миграция на территорию Ставропольского края), 
а также среди лиц, обращающихся за медицинской 
помощью в специализированный Региональный бру-
целлезный центр, функционирующий на базе ГБУЗ 
СК ГКБ № 2 (г. Ставрополь).

В 2024 г. в Ставропольском крае выявлено 
70 случаев (2,42 на 100 тыс. населения), в том чис-
ле 2 случая среди несовершеннолетних (0,34), что 
сопоставимо с СМП (83 сл.). Заболевание людей 
бруцеллезом регистрировалось в течение всего 
года (кроме февраля), наибольшее количество слу-
чаев установлено с мая по октябрь (51 сл., 72,9 %). 
В структуре заболевших бруцеллезом контингенты 
профессионального риска и индивидуальные вла-
дельцы животных составили не более 3 %, осталь-
ные – лица, имевшие контакт с сырьем и употреб-
лявшие мясную и молочную продукцию от боль-
ного скота (97,1 %). Доля городского населения со-
ставила 28,6 %, сельского – 71,4 %. Инфицирование 
людей происходило в равных количествах случаев 
КРС и МРС, что свидетельствует об увеличении в 
Ставропольском крае эпидемиологической значи-
мости коз и овец в качестве источника инфекции. 
В 97,1 % случаев установлен пищевой путь переда-
чи возбудителя, в остальных – контактный (2,9 %). 
Основными факторами передачи возбудителя яви-
лись: пищевое сырье и продукты животноводства 
(97,1 %), естественные выделения и абортирован-
ные плоды больных животных (2,9 %). Наибольшее 
количество заболевших установлено в Левокумском 
(23 сл.) и Нефтекумском (7) районах края, а также в 
г. Ставрополе (10).

За последние 10 лет бруцеллез у людей в субъ-
ектах СКФО регистрировался также в Карачаево­

Черкесской Республике (49 сл., в среднем 1,31 на 
100 тыс. населения; в том числе в 2024 г. – 19 сл., 
4,05), Чеченской Республике (22 сл., 0,19; в том чис-
ле в 2024 г. – 1 сл., 0,07), Кабардино­Балкарской 
Республике (17 сл., 0,24; в том числе в 2024 г. – 6 сл., 
0,66), Республике Северная Осетия – Алания (14 сл., 
0,25; в том числе в 2024 г. – 1 сл., 0,15), Республике 
Ингушетия (5 сл., 0,13). 

Кроме того, в 2024 г. на территории округа за-
регистрирован групповой (семейный) очаг бруцел-
леза в Кабардино-Балкарской Республике (6 чел.). 
Источником инфекции явился больной бруцеллезом 
МРС из личного подсобного хозяйства (ЛПХ). 

На территории ЮФО за последнее десятилетие 
эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу ха-
рактеризуется как неустойчивая. В округе ежегодно 
регистрировалось в среднем около 50 случаев бру-
целлеза (0,31). За последние 10 лет подтверждено 
410 случаев впервые выявленной бруцеллезной ин-
фекции (12,3 % от общего количества заболевших 
бруцеллезом в России за последние 10 лет), в том 
числе 13 случаев среди детей до 17 лет (в среднем 
0,04 на 100 тыс. населения). В 2024 г. в округе за-
регистрировано 60 человек (0,36 на 100 тыс. населе-
ния), заболевших бруцеллезом, что в целом сопоста-
вимо с СМП (51 сл.). Однако стойкой тенденции к 
снижению заболеваемости не наблюдается.

Наибольшее число заболеваний бруцеллезом в 
округе выявляли в Республике Калмыкия. За послед-
ние 10 лет в республике подтверждено 240 случаев 
(58,5 % от общего количества заболевших бруцел-
лезом в ЮФО за последние 10 лет), СМП составил 
30 случаев в год (в среднем 11,0 на 100 тыс. насе-
ления) [9]. В 2024 г. подтверждено 38 случаев впер-
вые выявленного бруцеллеза (14,31 на 100 тыс. на-
селения), что сопоставимо с СМП. Заболевания 
людей бруцеллезом в республике регистрировались 
в течение всего календарного года (кроме октября) 
на 9 административных территориях. Наибольшее 
количество заболевших выявлено с июня по август 
(52,6 %). Источником инфекции чаще был МРС 
(71,1 %). Передача инфекции происходила контакт-
ным путем (71,1 %) (контакты с выделениями боль-
ных животных), реже (13,2 %) – алиментарным (че-
рез сырье и продукты животного происхождения). 
На долю профессионального контингента пришлось 
36,8 % заболевших, индивидуальных владельцев 
животных – 18,4 %, остальные – 44,7 % – прочие 
(неработающие – 14 сл., занятые перевозкой скота – 
1, охранник – 1, студент – 1). Доля мужчин составила 
89,5 %, женщин – 10,5 %, на возраст 18–60 лет при-
шлось 84,2 % заболевших, старше 60 лет – 15,8 %. 
Наибольшее количество заболевших установлено в 
Яшкульском (9 сл.) и Целинном (6) районах респуб-
лики, а также в г. Элисте (5).

Вызывает озабоченность ухудшение в 2024 г. 
эпидемиологической ситуации по бруцеллезу в 
Астраханской области (12 сл., 1,26 на 100 тыс. на-
селения), что в 58 % (7 сл.) связано с трудовой ми-
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грацией лиц для сезонной работы в частных фермер-
ских хозяйствах на территориях республик Дагестан, 
Калмыкия и Ставропольского края (энзоотичные по 
бруцеллезу территории). Среди заболевших 75 % со-
ставили работники животноводческих хозяйств (раз-
норабочие, скотники, чабаны), 25 % – индивидуаль-
ные владельцы животных. Источником инфекции в 
92 % случаев явился КРС, 8 % – МРС. Пищевой путь 
передачи возбудителя установлен в 42 % случаев, 
в качестве фактора передачи выступили продукты 
животноводства. 

Также в ЮФО за последние 10 лет заболевших 
бруцеллезом людей выявляли в Волгоградской – 
79 случаев (в среднем 0,39 на 100 тыс. населения), 
Астраханской – 30 (0,38), Ростовской – 24 (0,07) об-
ластях, Республике Крым – 22 (0,14), Краснодарском 
крае – 9 (0,02), Республике Адыгея – 5 (0,11), г. Севас­
тополе – 1 (0,02). В 2024 г. среди населения субъек-
тов ЮФО бруцеллез регистрировали на территориях 
Волгоградской области – 4 случая (0,16), Республики 
Крым – 3 (0,16), Краснодарского края – 2 (0,03), 
Республики Адыгея – 1 (0,20). 

На территории Приволжского федерального 
округа (ПФО) за последнее десятилетие установле-
но 233 случая бруцеллеза у людей (в среднем 0,10 
на 100 тыс. населения), из которых более половины 
(51,9 %) в Пензенской области – 121 случай (1,16), 
где с 2017 г. наблюдается ухудшение ситуации по 
бруцеллезу в связи с выявлением на 20 администра-
тивных территориях области «завозных» эпизооти-
ческих очагов (2017 г. – 22 сл., 2018 г. – 5, 2019 г. – 
11, 2022 г. – 46, 2023 г. – 33, 2024 г. – 2). В ПФО в 
последние годы отмечается неустойчивая ситуация 
по бруцеллезу, регистрируется спорадическая забо-
леваемость и групповые эпидемические вспышки. 

В 2024 г. в округе подтверждено 29 случаев за-
болевания людей (0,10), что сопоставимо с СМП 
(29 сл.). 

На территории Республики Татарстан до 2022 г. 
регистрировалась спорадическая заболеваемость 
людей бруцеллезом. С 2023 г. выявлялись групповые 
случаи заболевания людей с вовлечением профес-
сионального контингента (10 сл., все лица являлись 
работниками КФХ, ООО и СХППСК). В 2024 г. на 
территории республики установлено 22 случая за-
болевания людей бруцеллезом (0,55 на 100 тыс. на-
селения), из них 18 случаев (82 %) – групповые за-
болевания среди персонала общественного сектора 
животноводства (ООО, ИП). Во всех установленных 
случаях среди заболевших были работники молоко-
товарных ферм (МТФ; 86,4 %) и зооветеринарные 
специалисты (13,6 %), источником инфекции – КРС 
(100 %), фактором передачи возбудителя – естествен-
ные выделения больных животных (контактный ме-
ханизм передачи – 95,5 %). 

Кроме того, в ПФО за последние 10 лет забо-
левших бруцеллезом людей выявляли в Самарской 
(всего 35 сл., в среднем 0,14 на 100 тыс. населения), 
Саратовской (16 сл., 0,08, в том числе в 2024 г. – 

3 сл., 0,12), Оренбургской (10 сл., 0,06, в том чис-
ле в 2024 г. – 2 сл., 0,11), Ульяновской (3 сл., 0,03), 
Нижегородской (1 сл., 0,003) областях, Чувашской 
Республике (6 сл., 0,06), Республике Башкортостан 
(3 сл., 0,01), Республике Мордовия (1 сл., 0,02) и 
Удмуртской Республике (1 сл., 0,01).

В последнее десятилетие на территории 
Сибирского федерального округа (СФО) эпидемио-
логическая ситуация характеризуется как неустой-
чивая (восходящий тренд по заболеваемости). За по-
следние 10 лет в округе зарегистрировано 183 слу-
чая (в среднем 0,13 на 100 тыс. населения). В 2024 г. 
установлено 39 случаев бруцеллеза (0,23 на 100 тыс. 
населения), что в 1,7 раза выше СМП (23 сл.). Среди 
заболевших в СФО 5 детей до 17 лет (0,13).

В Красноярском крае до 2024 г. регистрирова-
лись единичные случаи заболеваемости (2015 г. –  
1 сл., 2023 г. – 1 сл.). В 2024 г. выявлено 11 случа-
ев бруцеллеза среди людей (0,39 на 100 тыс. насе-
ления), в том числе 1 семейный очаг в п. Толстый 
Мыс Новоселовского района (7 чел.). Случай груп-
пового заболевания (семейный эпидемический очаг) 
установлен в ноябре. Источником инфицирования 
явился МРС личного подсобного хозяйства, предпо-
лагаемые пути передачи – контактный и пищевой. 
Филогенетический анализ выделенных Референс-
центром по бруцеллезу штаммов указывает на воз-
можную связь (завоз/занос инфекции) эпидеми-
ческого очага с другими очагами бруцеллеза на 
длительно неблагополучных по бруцеллезу терри-
ториях Северного Кавказа (Республика Дагестан, 
Ставропольский край, Чеченская Республика) и юга 
России (Республика Калмыкия).

Остальные заболевшие в 2024 г. в крае (4 чел., 
45,5 %) относились к группам профессионального 
риска (работники МТФ, зооветеринарный специа-
лист) и владельцам ЛПХ.

Эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу 
на территории Республики Тыва за последние 10 лет 
характеризуется как неустойчивая (64 сл., в среднем 
2,45 на 100 тыс. населения). В 2024 г. установлено 
8 случаев (2,23 на 100 тыс. населения). Среди забо-
левших преобладал профконтингент (50,0 % – чаба-
ны, 12,5 % – зооветеринарные работники). В 62,5 % 
случаев люди заражались возбудителем алиментар-
ным путем (употребление в пищу мясных и молоч-
ных продуктов, полученных от больных животных), 
в 37,5 % – контактным. Во всех случаях источником 
инфекции был больной бруцеллезом КРС (100 %).

Алтайский край до 2022 г. считался относи-
тельно благополучной территорией по бруцелле-
зу. С 2022 г. регистрируются случаи заболевания, 
в том числе среди профессионального контингента 
(2022 г. – 5 сл., 2023 г. – 11 сл.). В 2024 г. подтверж-
дено 8 случаев впервые выявленного бруцеллеза сре-
ди людей (0,37 на 100 тыс. населения), что в 2 раза 
превышает СМП (4 сл.), в том числе зарегистриро-
ван групповой случай бруцеллеза среди работников 
КФХ (4 чел.). Источником инфекции явился КРС 
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(87,5 %). В 87,5 % случаев причиной заболевания 
бруцеллезом в крае стал контакт с больными жи-
вотными (с естественными выделениями больного 
скота), в 12,5 % – алиментарный путь (употребление 
пищевых продуктов животного происхождения от 
инфицированных животных). 

В Новосибирской области с 2023 г. отмечает-
ся увеличение количества заболевших бруцеллезом 
людей (12 сл., 0,43 на 100 тыс. населения), связанное 
с вовлечением профессионального контингента (зоо-
ветперсонал) и групповым случаем в ЛПХ. В 2024 г. 
в области зарегистрировано 6 случаев (0,21), источ-
ником инфекции в 83,3 % случаев послужил МРС, 
заболевшие – из числа зооветеринарных специали-
стов (4 сл., 66,7 %) и индивидуальные владельцы 
животных (2 сл., 33,3 %). Установлен контактный и 
алиментарный механизм передачи инфекции.

За последние 10 лет в СФО бруцеллез у людей 
регистрировали в Омской области (31 сл., в среднем 
0,20 на 100 тыс. населения; в том числе в 2024 г. – 
5 сл., 0,27, сопоставимо с СМП – 4 сл.), Томской об­
ласти (6 сл., 0,07; в том числе в 2024 г. – 1 сл., 0,09, 
сопоставимый с СМП – 0,75), Кемеровской обла­
сти – Кузбассе (9 сл., 0,04).

В Центральном федеральном округе (ЦФО) 
в последние годы эпидемиологическая ситуация по 
бруцеллезу характеризуется как неустойчивая с ре-
гистрацией спорадических случаев, в том числе за-
возных. В последние 2–3 года отмечается ухудше-
ние ситуации с регистрацией групповых вспышек 
на ранее относительно благополучных по бруцелле-
зу территориях округа. За последние 10 лет в ЦФО 
зарегистрировано 229 случаев (в среднем 0,07 на 
100 тыс. населения). В 2024 г. выявлено 83 заболев-
ших (0,21), что в 2,9 раза выше СМП (29 сл.). Среди 
несовершеннолетних установлено 6 случаев заболе-
вания (0,08).

Основное количество заболевших в округе в 
2023 г. выявлено в Смоленской и Брянской областях 
(75,5 % от общего количества случаев бруцелле-
за в округе, 21 и 13 сл. соответственно), в 2024 г. – 
в Брянской области (75,9 %, 63 сл., 5,44). 

На территории Смоленской области ситуация 
по бруцеллезу c 2022–2023 гг. стала существенно 
ухудшаться, по данным эпидрасследований, в связи 
с завозом (больного скота из Пензенской области) 
и дальнейшим распространением инфекции среди 
КРС, возникновением групповых вспышек бруцел-
леза среди работников подразделений крупных жи-
вотноводческих комплексов и случаев заболевания 
среди индивидуальных владельцев животных (эпи-
зоотические очаги в ЛПХ) (2022 г. – 9 сл., 2023 г. –  
21 сл.) [9]. В 2024 г. в Смоленской области выявле-
но 9 заболевших (1,02 на 100 тыс. населения). Во 
всех случаях (100 %) источником инфекции явил-
ся больной КРС. Установлен контактный механизм 
передачи. 

С 2023 г. в Брянской области отмечается ухуд-
шение обстановки по бруцеллезу, зарегистрировано 

более 15 эпизоотических очагов бруцеллеза на 10 ад-
министративных территориях и 13 случаев заболе-
вания людей. В 2024 г. в области зарегистрировано 
64 случая заболевания людей бруцеллезом (5,44 на 
100 тыс. населения), в том числе 3 случая среди не-
совершеннолетних (1,35). Источником инфекции для 
людей во всех случаях был КРС (100 %), преобладал 
контактный механизм передачи (81,3 %) (факторами 
передачи явились естественные выделения боль-
ных животных, сырье животного происхождения), 
реже – алиментарный (пищевой) (18,7 %). В 2024 г. 
эпизоотологическая ситуация на территории обла-
сти продолжила тренд на ухудшение с выявлением 
42 неблагополучных пунктов (н.п.; КРС), из которых 
на долю коллективных хозяйств пришлось 42,9 %, 
индивидуальных (ЛПХ, КФХ) – 57,1 %. Следует 
отметить вовлечение в эпизоотический процесс не 
только ферм крупнейшего в ЦФО животноводче-
ского комплекса (предыдущие вспышки), но и пяти 
новых хозяйств с сетью ферм в разных населенных 
пунктах и районах области.

В 2024 г. единичные случаи заболевания людей 
бруцеллезом в ЦФО выявлены в Ярославской (5 сл. 
0,42 на 100 тыс. населения), Тверской (1 сл., 0,08) об-
ластях и г. Москве (5 сл., 0,04).

В 2024 г. на территории других федеральных 
округов регистрировалась спорадическая заболевае-
мость бруцеллезом:

– Северо-Западный федеральный округ (СЗФО) 
(1 сл., 0,01 на 100 тыс. населения): в Ленинградской 
области (1 сл., 0,05);

– Дальневосточный федеральный округ (ДФО) 
(3 сл., 0,04 на 100 тыс. населения): в республиках 
Бурятия (1 сл., 0,10), Саха (Якутия) (1 сл., 0,10), 
Забайкальском крае (1 сл., 0,10);

– Уральский федеральный округ (УФО) (3 сл., 
0,02): в Курганской (1 сл., 0,13), Свердловской (1 сл., 
0,02) и Челябинской (1 сл., 0,03) областях.

Эпизоотологическая ситуация по бруцеллезу 
в Российской Федерации продолжает оставаться 
достаточно напряженной, что связано с энзоотично-
стью регионов СКФО, ЮФО, СФО с активным раз-
ведением скота в частном секторе животноводства. 
По сведениям Минсельхоза России, основное небла-
гополучие по бруцеллезу обеспечивается наличием 
активных эпизоотических очагов в хозяйствах инди-
видуального сектора (70–75 %). Однако в последние 
3 года прослеживается тренд на увеличение количе-
ства эпизоотий на животноводческих предприятиях, 
в том числе крупных агрокомплексах, расположен-
ных на относительно благополучных по бруцеллезу 
территориях ЦФО (Брянская, Смоленская области), 
ПФО (Пензенская область, Республика Татарстан), 
которые связаны с завозом/заносом инфекции.

За последние 10 лет (2014–2023 гг.) в Российской 
Федерации установлено 4381 н.п. по бруцеллезу КРС 
с выявлением 98 556 больных животных и 400 н.п. 
по бруцеллезу МРС с выявлением 12 614 больных 
бруцеллезом овец и коз. За последние 10 лет в сред-
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нем регистрировалось 398 н.п. по бруцеллезу КРС и 
36 н.п. МРС. В 2024 г. в России установлено 218 н.п. 
по бруцеллезу КРС и 25 н.п. – МРС (рис. 3, А, В).

Наибольшее количество неблагополучных 
пунк тов по бруцеллезу КРС в 2024 г. установлено на 
территории СКФО (81 н.п.), что составило 37,2 % от 
общероссийских значений. Напряженная эпизооти-
ческая ситуация по бруцеллезу КРС в округе сохра-
няется в Республике Дагестан, где выявлено 43 н.п. 
Кроме того, бруцеллез среди КРС регистрировали 
в Ставропольском крае (13), Республике Северная 
Осетия – Алания (7), Кабардино-Балкарской, Кара-
чаево-Черкесской и Чеченской республиках (по 6).

На территории ЮФО установлено 69 н.п. по 
бруцеллезу КРС (31,7 %). Наибольшее количество – 
в энзоотичных по бруцеллезу КРС Республике 
Калмыкия (26), Астраханской (17), Ростовской (10) 
областях. Также неблагополучные пункты по бру-
целлезу КРС в 2024 г. регистрировали на админи-
стративных территориях Краснодарского края (6), 
республик Адыгея (4), Крым и Волгоградской обла-
сти (по 3). 

В ЦФО подтверждено 27 новых неблаго-
получных пунктов по бруцеллезу КРС (12,3 %). 
Наибольшее количество эпизоотий бруцеллеза среди 
КРС регистрировали на ранее относительно благо-
получных по бруцеллезу территориях Брянской (16), 
Тамбовской (5), Смоленской (4), Калужской (1) и 
Ярославской (1) областей.

На территории СФО зарегистрировано 15 н.п. 
(6,9 %). Установлены неблагополучные пункты 
по бруцеллезу КРС в республиках Тыва (9), Хака-
сия (3), а также в Алтайском, Красноярском краях и 
Новосибирской области (по 1).

На территории ДФО установлено 14 н.п. 
(6,4 %) – в Забайкальском крае (5), Амурской об-
ласти (3), Республике Бурятия и Приморском крае 
(по 2), Республике Саха (Якутия) и Хабаровском 
крае (по 1).

В ПФО выявлено 11 н.п. (5,0 %) – в Оренбургской 
(5), Саратовской (3) областях, а также в Самар ской, 
Пензенской областях и Республике Татарстан (по 1). 

На территории СЗФО бруцеллез КРС регистри-
ровался в Республике Карелия (1 н.п.).

Наибольшее количество неблагополучных  
пунк тов по бруцеллезу МРС (коз, овец) в 2024 г. 
установлено на территории в СКФО (11 н.п., 44 % от 
общероссийского значения). Все пункты зарегистри-
рованы в Республике Дагестан. 

В других федеральных округах эпизоотические 
вспышки бруцеллеза МРС регистрировали в ЮФО 
(7 н.п., 28 %, республики Калмыкия и Адыгея –  
по 3, Астраханская область – 1), СФО (4 н.п., 16 %, 
Новосибирская область – 3, Республика Хакасия – 1),  
ДФО (2 н.п. в Забайкальском крае) и ЦФО (1 н.п. 
в Калужской области). 

Таким образом, эпидемиологическая ситуация 
по бруцеллезу в Российской Федерации характери-

Рис. 3. Динамика регистрации ко-
личества заболевших бруцелле-
зом животных и неблагополучных  
пунктов по бруцеллезу КРС (А) и 
МРС (В) в 2004–2024 гг.

Fig. 3. Dynamics of registration of 
animal brucellosis cases and poten-
tially hazardous as regards brucellosis 
in cattle (A) and small ruminants (B) 
areas in 2004–2024



36

Проблемы особо опасных инфекций. 2025; 2        ОБЗОРЫ

зуется как неустойчивая с тенденцией к увеличению 
количества случаев. Согласно многолетним дан-
ным в стране ежегодно регистрировалось в среднем 
416 случаев бруцеллеза среди людей, показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населения составлял в 
среднем 0,29 (за последние 10 лет). До 70–90 % за-
болеваемости бруцеллезом выявлено на территории 
юга европейской части страны (в субъектах СКФО и 
ЮФО). С 2022 г. отмечается рост числа заболеваний 
людей бруцеллезом в регионах с развитым животно-
водством на энзоотичной по бруцеллезу территории 
(преимущественно Республика Дагестан) и в ранее 
относительно благополучных субъектах (Брянская, 
Смоленская области, Республика Татарстан, 
Пензенская область, Красноярский край) [13]. 
В 2024 г. зарегистрировано 530 случаев бруцеллеза 
(0,36 на 100 тыс. населения), что превышает СМП 
на 27,4 %. 

К основным причинам увеличения количества 
случаев бруцеллеза среди людей можно отнести 
ухудшение в 2023–2024 гг. эпизоотической ситуации 
и установление новых энзоотичных территорий по 
бруцеллезу КРС и МРС. Так, в 2023 г. отмечалось 
увеличение количества неблагополучных пунктов по 
бруцеллезу МРС (козы, овцы) на 25 % относительно 
СМП. При этом в 2024 г. за период январь – октябрь 
в России выявлено 615 эпизоотических очагов бру-
целлеза КРС, что на 26 % выше аналогичного перио-
да 2023 г. (488). 

Ретроспективный анализ современной ситуа-
ции по бруцеллезу позволяет определить общий для 
энзоотичной по бруцеллезу территории профиль 
эпидемиологических рисков, сохранение которых 
обеспечивает поддержание эпидемиологического 
неблагополучия на протяжении более двух послед-
них десятилетий. Так, на энзоотичной по бруцеллезу 
территории можно выделить наличие ряда особен-
ностей (профиль неблагополучной по бруцеллезу 
территории):

– интенсивное разведение сельскохозяйствен-
ных животных (КРС, МРС) в индивидуальном секто-
ре (более 90 % скота содержится в ЛПХ, КФХ, ИП);

– присутствие незарегистрированного (неуч-
тенного) в установленном порядке поголовья КРС 
и МРС (поголовье вне ветеринарного контроля, не 
обследовано на бруцеллез, не вакцинировано против 
бруцеллеза);

– сложившаяся за длительное время система не-
официальных бартерно-торговых взаимоотношений 
среди производителей и потребителей сельхозпро-
дукции (местного населения);

– традиционные национально-бытовые подхо-
ды к разведению домашних животных и кустарному 
производству мясо-молочных продуктов с наруше-
нием требований, установленных законодательством 
в области ветеринарии [14], СанПиН (совместное 
содержание поголовья разных собственников, бес-
контрольный вывоз и складирование навоза, подсти-
лок и трупов животных на территории хозяйства и 

вблизи населенных пунктов, использование техно-
логий производства продукции животноводства, не 
обеспечивающей ее безопасность), а также активная 
трудовая миграция населения на сезонные животно-
водческие работы;

– активная урбанизация животноводческой дея-
тельности (вблизи крупных городов и в районах с 
высоким уровнем плотности населения активно ор-
ганизуются животноводческие фермы и комплексы, 
а также фермерские хозяйства, специализирующие-
ся на молочном животноводстве).

Кроме того, в последние 2–3 года в качестве 
новых рисков (угроз, проблем) по бруцеллезу в 
Российской Федерации в современных условиях 
можно рассматривать участившиеся случаи возник-
новения очагов бруцеллеза КРС на крупных живот-
новодческих предприятиях на ранее относительно 
благополучных по этой инфекции территориях стра-
ны. В качестве основных факторов (причин), кото-
рые, вероятно, обеспечивают формирование новых 
неблагополучных по бруцеллезу территорий, мож-
но выделить следующие: 1) наличие (сохранение) 
в субъекте невыявленных («неликвидированных») 
эпизоотических очагов бруцеллеза КРС и их край-
не высокая активность; 2) низкая защищенность 
животноводческих хозяйств общественного секто-
ра и предприятий от заноса (завоза) возбудителей 
бруцеллеза с больным бруцеллезом скотом и (или) 
биоматериалом от них (недостаточно эффективное 
ветеринарное обеспечение на предприятиях); 3) не-
достаточная эффективность комплекса профилакти-
ческих мероприятий по предупреждению заражения 
профессионального контингента в эпизоотических 
очагах бруцеллеза на территории животноводческих 
хозяйств, предприятий.

В 2022–2024 гг. в качестве частых последствий 
вспышек бруцеллеза на предприятиях, расположен-
ных в относительно благополучных по бруцеллезу 
регионах, можно отметить:

– формирование групповых эпидемических оча-
гов (среди заболевших – более 50 % профессиональ-
ного контингента); 

– длительная ликвидация эпизоотических оча-
гов (передержка больного скота), контаминация воз-
будителем бруцеллеза территорий, формирование 
дополнительных эпидрисков для обслуживающего 
персонала;

– укоренение и распространение инфекции в 
субъекте, рецидивы эпизоотических очагов и вынос 
инфекции в другие регионы.

Прогноз заболеваемости бруцеллезом на 
2025 г. С учетом тенденций развития эпизоотологи-
ческой и эпидемиологической ситуации по бруцел-
лезу, в среднесрочной перспективе при сохранении 
текущих тенденций прогнозируется расширение эн-
зоотичных по бруцеллезу территорий в ЦФО, ПФО, 
ЮФО и других округах, рецидивы эпизоотий, повы-
шение количества групповых вспышек, в том чис-
ле среди контингентов профессионального риска. 
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В 2025 г. можно прогнозировать уровень заболевае-
мости на 30–40 % выше средних многолетних значе-
ний. Количество заболеваний людей бруцеллезом в 
Российской Федерации может находиться на уровне 
2024 г. в диапазоне 480–530 случаев (0,32–0,36 на 
100 тыс. населения). 
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