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В обзоре представлена характеристика эпизоотической и эпидемической ситуации по бруцеллезу в странах 
мира. На основании экспертной оценки дан краткосрочный прогноз заболеваемости на территории Российской 
Федерации в 2026 г. В мире наблюдается тенденция к росту заболеваемости людей бруцеллезом в регионах с раз-
витым животноводством на энзоотичных территориях, за исключением стран Евросоюза, где отмечено снижение 
количества случаев бруцеллеза, при этом около половины из них связаны с поездками в энзоотичные страны или 
употреблением ввезенной оттуда продукции животноводства. За последние четыре года в Российской Федерации 
отмечается тревожный тренд роста заболеваемости людей бруцеллезом на 25–40 % относительно среднемно-
голетних показателей. Кроме того, в 2022–2025 гг. в сравнении с периодом 2016–2019 гг. установлено увеличе-
ние среднего количества субъектов (преимущественно в Центральном и Приволжском федеральных округах), 
в которых регистрировались эпидемические очаги бруцеллеза (26,3 %), что указывает на расширение географии 
вспышек инфекции. К одному из ведущих факторов ухудшения эпизоотической ситуации по бруцеллезу можно 
отнести системный кризис ветеринарного надзора, низкую эффективность контроля регистрации и перемещения 
скота. Учитывая тенденцию развития ситуации по бруцеллезу, в 2026 г. прогнозируется уровень заболеваемости 
на 30–40 % выше средних многолетних значений. Количество заболеваний людей бруцеллезом в Российской 
Федерации может находиться на уровне 2024–2025 гг. в диапазоне 500–550 случаев (0,35–0,38 на 100 тыс. на-
селения).
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Abstract. This review characterizes global epizootic and epidemic situation regarding brucellosis. Based on an expert 
assessment, a short-term forecast for incidence of the disease in the Russian Federation for 2026 is provided. Globally, 
there is an upward trend in human brucellosis incidence in regions with developed livestock farming within endemic 
areas, with the exception of European Union countries, where a decline in cases of brucellosis has been observed (though 
approximately half of these cases are linked to traveling to endemic countries or consumption of imported animal pro
ducts). Over the past four years, the Russian Federation has seen an alarming 25–40 % increase in human brucellosis 
incidence compared to long-term average figures. Furthermore, a comparison of 2022–2025 period with 2016–2019 
reveals (26.3 %) increase in the average number of constituent entities (primarily in the Central and Volga Federal 
Districts) reporting brucellosis outbreaks, indicating a geographical expansion of the infection. One of leading factors 
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Бруцеллез продолжает оставаться одной из 
самых значимых зоонозных инфекций в мире. 
Инфекция регистрируется почти на всей террито-
рии земного шара, но наиболее широко распростра-
нена в развивающихся странах Ближнего Востока, 
Средиземноморского бассейна, Центральной 
Азии, Африки к югу от Сахары, а также в Китае, 
на Индийском субконтиненте и в некоторых райо-
нах Мексики, Центральной и Южной Америки. 
В Российской Федерации бруцеллез выявляется на 
территории всех федеральных округов, но главным 
образом на юге европейской части и в некоторых ре-
гионах Западной и Восточной Сибири. По разным 
данным, ежегодно регистрируется от 1,6 до 2,1 млн 
и более новых случаев заболевания людей [1–3].

Проведение анализа и экспертная оценка совре-
менной эпизоотолого-эпидемиологической ситуации 
необходимы для принятия обоснованных управлен-
ческих решений по стабилизации ситуации, миними-
зации рисков заражения людей и обеспечения биоло-
гической безопасности на территориях. Экспертная 
оценка ситуации по бруцеллезу позволяет не толь-
ко констатировать текущее неблагополучие, но и на 
основе анализа тенденций прогнозировать развитие 
ситуации в краткосрочной и среднесрочной перспек-
тиве для корректировки профилактических меро-
приятий.

Цель обзора – характеристика распространения 
бруцеллеза в мире, анализ эпидемической ситуации 
в 2025 г. и на основе экспертной оценки представле-
ние прогноза заболеваемости на 2026 г. в Российской 
Федерации.

Ситуация с бруцеллезом в Африке характе-
ризуется как одна из самых напряженных в мире. 
Заболевание широко распространено практически 
повсеместно, но наиболее неблагополучная по бру-
целлезу обстановка регистрируется в странах к югу 

от пустыни Сахара (субсахарская Африка), где при-
знана одной из основных зоонозных инфекций. По 
разным оценкам, в 25 странах субсахарской Африки 
серопревалентность к возбудителю бруцеллеза среди 
людей в среднем составляет 10,1 %, что указывает 
на высокую степень распространения инфекции сре-
ди населения. Средний уровень пораженности до-
машнего скота бруцеллезом составляет около 5,7 %. 
Высокие показатели заболеваемости регистрируют-
ся в странах с развитым животноводством, таких как 
Кения (более 200 случаев на 100 тыс. населения), 
Танзания (20–25), Эритрея (более 20), Алжир (7–8) 
и Тунис (7–9) [4, 5]. 

В Египте серопревалентность среди людей до-
стигает 11,0–15,5 %, среди животных – 12,2 % [6].

В Эфиопии отмечается одна из самых высоких 
совокупных серопревалентностей к бруцеллезу на 
континенте. В Северной Эфиопии регистрируется до 
8,3 % серопозитивных на бруцеллез жителей, в за-
падной и южной частях страны – 4,6 %, Центральной 
и Восточной Эфиопии – 2,9 и 1,4 % соответственно. 
В регионе Афар среди пациентов, госпитализиро-
ванных с лихорадкой неясного генеза, уровень се-
ропозитивности к бруцеллезу составляет 15,8 %, на 
юге Эфиопии в регионе Мойяле – до 13 % [7–9].

В Южном Судане заболеваемость бруцеллезом 
среди людей в скотоводческих общинах в среднем 
составляет 4,8 %, в Руанде – 19,9 %, а среди сельско-
хозяйственных животных самая высокая заболевае-
мость отмечена среди крупного рогатого скота (КРС) 
(11,9 %) и коз (11,3 %) [10].

В отдельных районах Танзании и Того серопре-
валентность к бруцеллезу среди контингентов риска 
в среднем может составлять соответственно 13,1 и 
9,5 % (среди рабочих скотобоен в регионе Ломе в 
Того – более 17 %). В Танзании пораженность ско-
та бруцеллезом в среднем по стране достигает 5 %, 

contributing to deterioration of epizootic situation regarding brucellosis is systemic crisis in veterinary monitoring and 
low effectiveness of control over livestock registration and movement. Given these trends, incidence rate in 2026 is 
projected to be 30–40 % higher than long-term average values. The number of human brucellosis cases in the Russian 
Federation is expected to remain consistent with 2024–2025 levels, falling within the range of 500–550 cases (0.35–0.38 
per 100,000 population).

Key words: trends in development of brucellosis situation, epizootiological and epidemiological situation, outbreaks 
of brucellosis, morbidity forecast.
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при этом у коз в некоторых энзоотичных районах 
(Кагера) – до 69 %, среди КРС – более 22 %. В Того 
доля серопозитивных на бруцеллез КРС (в регионе 
Саванна) варьирует от 2,3 до 4,2 %, в некоторых ста-
дах достигает 46 % [11–13].

Регион Ближнего Востока стабильно входит 
в число территорий с наибольшим уровнем заболе-
ваемости бруцеллезом в мире. За последние десяти-
летия бруцеллез в регионе приобрел эндемический 
характер. Засушливый климат делает пастбищное 
скотоводство в странах Ближнего Востока основной 
формой хозяйствования. Плотность поголовья овец и 
коз в два раза превышает среднемировые показатели. 
К государствам с наиболее высокими показателями 
заболеваемости относят Йемен (более 85 на 100 тыс. 
населения), Сирию (более 40), Иран (более 20), 
Палестину (15–20), Саудовскую Аравию (10–12,5), 
Кувейт (10,8). В Ираке, Израиле, Иордании, Омане, 
Катаре, Турции показатели находились в диапазоне 
2,6–10,0. По разным оценкам, в Иране серопревалент-
ность к возбудителю бруцеллеза среди групп риска 
в ряде регионов достигает 40–44 %, в Иордании – 
6,1 %, в Объединенных Арабских Эмиратах (ОАЭ) 
среди работников скотобоен – в среднем 8,1 % (доля 
серопозитивных верблюдов в ОАЭ, в зависимости от 
региона обследования, составляет от 3,0 до 5,9 %). 
В Саудовской Аравии, по данным обследования лиц 
с лихорадками неясного генеза, антитела к бруцел-
лам были выявлены в 17 % случаев [14–19].

Большинство стран Восточной Европы, 
Закавказья и Центральной Азии (ВЕЗЦА) относят-
ся к энзоотичным по бруцеллезу. Наиболее высокие 
показатели заболеваемости регистрируются в стра-
нах Центральной Азии, где в 70–80 % случаев у лю-
дей регистрируется бруцеллез, вызванный Brucella 
melitensis (источники инфекции – овцы и козы) [20]. 

В Кыргызстане наблюдается тенденция к рос
ту заболеваемости людей бруцеллезом: за первые 
пять месяцев 2025 г. выявлено 402 случая бруцелле-
за, что на 12,3 % выше по сравнению с аналогичным 
периодом 2024 г. Вместе с тем благодаря внедрению 
госпрограмм вакцинации животных против бру-
целлеза в республике наметилась тенденция к сни-
жению заболеваемости скота в среднем в 3–5 раз. 
Большинство заболевших инфицируются при кон-
такте с больными животными во время ухода за ними 
и употреблении продуктов животноводства. Средний 
уровень заболеваемости бруцеллезом на 100 тыс. на-
селения на разных административных территориях 
республики составлял 18–30 случаев [21].

В Казахстане ситуация по бруцеллезу в целом 
оценивается как стабильно неблагополучная. За 
7 месяцев 2025 г. в республике было зарегистрирова-
но 370 случаев, что сопоставимо с данными 2024 г. 
В трех регионах отмечен рост заболеваемости: 
в Жетысуской, Костанайской и Абайской областях. 
В среднем регистрируется от 1 до 5 и более случаев на 
100 тыс. населения. Как и в прошлые годы, наиболее 
напряженная ситуация сохраняется в южных обла-

стях: Алматинской, Жамбылской, Кызылординской 
и Туркестанской, – на которые ежегодно приходится 
до 80 % всех заболевших в республике [22].

В Узбекистане в последние годы отмечается 
улучшение эпидемиологической ситуации по бру-
целлезу (на примере Бухарской области, где в период 
с 2015 по 2025 г. отмечено снижение заболеваемости 
с 15,2 до 7,4 на 100 тыс. населения), что связывают 
с проведением вакцинации скота против бруцелле-
за, активной санитарно-просветительской работой и 
ветеринарно-профилактическими мероприятиями. 
При этом отмечается, что в некоторых районах обла-
сти (Каракуль, Джандар, Вабкент) показатели оста-
ются выше средних по республике [23–25].

Таджикистан входит в число государств 
Центральной Азии с наиболее высокими показате-
лями распространения бруцеллеза. По усредненным 
данным, уровень заболеваемости на 100 тыс. на-
селения варьирует в разных регионах: г. Душанбе, 
Ходжент, Исфара, Вандж – 0,03–3,15; Гиссар, Куляб, 
Шугнан, Муминабад – 3,7–7,8; Дангара, Вахш, 
Турсунзаде, Истаравшан – 8,0–22,2. Из 65 админи-
стративных образований 59 относятся к энзоотич-
ным по бруцеллезу [26, 27].

В Армении заболеваемость людей бруцеллезом 
в среднем составляет 8,0 случая на 100 тыс. населе-
ния в год, серопревалентность среди КРС находится 
в диапазоне 0,26–18,04 %, мелкого рогатого скота 
(МРС) (овец и коз) – 0,75–29,90 %. Высокий риск за-
ражения людей отмечен в Вайоцдзорской, Ширакской 
и Армавирской областях республики [28]. 

В Грузии большинство случаев бруцеллеза ре-
гистрируется в Кахетии, Квемо-Картли, Мцхета-
Мтианети, а также на востоке и юго-востоке страны. 
Средний показатель заболеваемости бруцеллезом 
составляет 5,5 случая на 100 тыс. населения. По раз-
ным оценкам, серопревалентность к возбудителю 
бруцеллеза среди КРС в среднем составляет 1,32 %, 
МРС – 1,14 % [29, 30].

Ситуация по бруцеллезу в Азербайджане харак-
теризуется как напряженная с тенденцией к сниже-
нию заболеваемости. За 11 месяцев 2025 г. зафикси-
рован рост числа случаев заболевания бруцеллезом 
по сравнению с аналогичным периодом 2024 г. В по-
следние годы регистрируется 350–400 случаев в год 
(в среднем 3,4 на 100 тыс. населения). К наиболее 
неблагополучной по бруцеллезу территории относят 
Кура-Араксинскую низменность, на которую прихо-
дится более 50 % всех зарегистрированных случаев 
бруцеллеза в республике [31, 32]. 

В Китае прослеживается выраженная тенден-
ция к ухудшению эпидемиологической ситуации по 
бруцеллезу, что во многом обусловлено интенсифи-
кацией овцеводческой и козоводческой отраслей жи-
вотноводства, ускорением экономического развития, 
увеличением туристического потока. Уровень забо-
леваемости с 1995 г. увеличился приблизительно в 
20 раз. Число зарегистрированных случаев бруцелле-
за у людей в Китае возросло с 38 151 случая (2,80 на 
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100 тыс. населения) в 834 уездах (25,4%) в 2011 г. до 
70 439 случаев (5,20) в 2290 уездах (76,9 %) в 2023 г. 
В последние два года высокий уровень (в среднем 
36,6) регистрируется в традиционных животновод-
ческих регионах на севере Китая. Относительно низ-
кий и средний уровень (в среднем 2,5) характерен 
для остальной территории Китая, где заболеваемость 
может варьировать от долей единицы (Чжэцзян) до 
нескольких единиц (Цзыбо). Динамика зарегистри-
рованных случаев за 70-летний период наблюдения 
выявила эпидемиологическую эволюцию бруцелле-
за: инфекция преимущественно регистрировалась 
на северо-востоке страны, распространялась на се-
вер, юго-запад и на территории самой южной точки 
Китая – остров Хайнань. В 27 провинциях страны 
общая серопревалентность к бруцеллезу у овец и коз 
составляет около 3,0 %. При этом отмечается значи-
тельная географическая неоднородность: наиболее 
высокая нагрузка зафиксирована в северных регио-
нах, особенно во Внутренней Монголии. Основную 
группу риска составляют фермеры и работники жи-
вотноводства, имеющие прямой контакт со скотом. 
Однако потребление инфицированных продуктов, 
таких как сырое молоко и недостаточно проваренное 
мясо, создает угрозу и для городского населения. 
В 2025 г. в северо-восточном Китае выявлена семей-
ная вспышка бруцеллеза, предположительно связан-
ная с контактом с пятнистым оленем, инфицирован-
ным бруцеллами вида Brucella abortus (подтвержде-
но лабораторными исследованиями) [33–37].

В странах Южной и Юго-Восточной Азии бру-
целлез преимущественно регистрируется в Индии, 
Афганистане, Пакистане, Непале, Бангладеш, 
Вьетнаме, Малайзии, Таиланде. В Индии бруцеллез 
распространен практически на всей территории, наи-
большая заболеваемость регистрируется в штатах 
Пенджаб, Харьяна, Раджастхан, Гуджарат, Уттар-
Прадеш, где уровень заболеваемости может дости-
гать 200 случаев на 100 тыс. населения. В Индии нет 
централизованной системы отчетности по бруцелле-
зу, поэтому точное количество случаев среди людей 
неизвестно. Однако исследования и отдельные сооб-
щения показывают, что ежегодно происходят десят-
ки тысяч случаев заболевания. По разным оценкам, 
в неблагополучных по бруцеллезу штатах Индии се-
ропревалентность населения к бруцеллезу может со-
ставлять от 9,7 до 20,8 %. Серопревалентность сре-
ди КРС варьирует от 5,06 до 9,66 % в Раджастане, 
6,66 % в Тамилнаду, 6,4 % в Мегхалае и 9,66 % в 
Гуджарате. Высокая серопревалентность у буйво-
лов в штате Харьяна – варьирует от 12,73 до 47,6 % 
[38–40].

В Афганистане показатели серопревалентности 
среди домашнего скота достигают 10–20 % (КРС, 
овцы, козы, верблюды, которые являются основны-
ми источниками инфекции для людей). В Пакистане 
вероятный уровень инфицированности животных 
может превышать 5–15 %, при этом в стране насчи-
тывается более 40 млн поголовья КРС, 30 млн буй-

волов, 70 млн коз и 30 млн овец. В различных регио-
нах Пакистана распространенность B. abortus среди 
животных достигает 3,25 %. По разным оценкам, 
в Бангладеш серопревалентность к бруцеллезу среди 
домашнего скота достигает 2–10 % (в стране насчи-
тывается 24 млн КРС, 25 млн коз и 3 млн овец) [41]. 

В Индонезии высокая серопревалентность бру-
целлеза у мелких жвачных животных выявлена в го-
родах Богор (11,89 %), Бекаси (8,91 %), Восточная 
Джакарта (8,00 %) и Тангеранг (4,58 %) [42].

Большинство стран Центральной и Южной 
Америки относятся к энзоотичным по бруцеллезу 
из-за широкого распространения заболевания среди 
скота, особенно КРС, коз, овец и свиней. При изуче-
нии данных о серопревалентности КРС региона уста-
новлено, что наиболее высокие цифры наблюдались 
в странах Центральной Америки и Карибского бас-
сейна (в среднем около 8,0 %), при этом в Венесуэле 
установлен самый высокий экстенсивный показа-
тель положительно реагирующих животных – 16,0 %  
[21, 43].

Аргентина (в среднем регистрируется 0,5 случая 
на 100 тыс. человек) в последние годы добилась зна-
чительного прогресса в борьбе с бруцеллезом КРС 
(основной источник инфекции для человека в стра-
не) посредством программ вакцинации и усиленного 
ветеринарного надзора. Распространенность бруцел-
леза среди КРС варьирует в зависимости от региона 
(2–4 %) с более высокими показателями в северной 
и центральной частях страны [44]. 

В Бразилии случаи заболевания людей бруцел-
лезом (в среднем 100–300 случаев, 0,15 на 100 тыс. 
населения) чаще регистрируются в регионах с вы-
сокой активностью животноводства: Центрально-
Западная Бразилия – Мату-Гросу, Мату-Гросу-ду-
Сул и Гояс (в регионе в основном разводят КРС); 
Северо-Восточная Бразилия – Баия и Пернамбуку 
(распространено разведение коз); Южная Бразилия – 
Риу-Гранди-ду-Сул (преимущественно молочное 
животноводство) [45, 46]. 

В Мексике бруцеллез достаточно широко рас-
пространен (до 0,5–2,6 на 100 тыс. населения). 
В 2025 г. установлено несколько групповых вспы-
шек бруцеллеза, связанных с употреблением сыро-
го молока, в частности в штатах Сакатекас (21 чел.) 
и Халиско (20). Исследование доноров крови в 
Западной Мексике (2018–2023 гг.) выявило серопре-
валентность к бруцеллезу на уровне 53 случаев на 
100 тыс. доноров. Борьба с инфекцией в стране су-
щественно осложняется из-за нелегальной торговли 
скотом (неконтролируемое перемещение) и из-за по-
требления населением сырых молочных продуктов. 
В Перу и Колумбии в некоторых регионах бруцел-
лез является энзоотичной инфекцией (до 0,5–1,0 на 
100 тыс. населения), усилия служб здравоохранения 
и ветеринарии сосредоточены на санпросветработе с 
населением и вакцинации скота [47, 48]. 

В Соединенных Штатах Америки (США) 
ежегодно в среднем регистрируется 100–200 случа-
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ев бруцеллеза у людей. Однако истинная заболевае-
мость может быть в 5–12 раз выше. Основным пато-
геном для человека в США является B. melitensis (со-
ставляет 70–75 % случаев), за ним следуют Brucella 
suis (25–30 %) и реже – B. abortus. Основные эпи-
демиологические риски в США связаны с употреб
лением непастеризованных молочных продуктов, 
ввезенных из энзоотичных стран. Особую опасность 
представляет сыр из козьего или овечьего молока 
(quesofresco), привозимый из Мексики. Также уста-
новлена циркуляция B. suis (biovar 1) среди популя-
ций диких свиней (feral swine) в некоторых штатах. 
Охотники, разделывающие туши инфицированных 
животных, подвергаются высокому риску зараже-
ния. Кроме того, на территории США сохраняет ак-
тивность природный очаг бруцеллеза в экосистеме 
района Йеллоустонского национального парка, где 
инфекция поддерживается среди популяций лосей 
и бизонов. Периодически происходит вынос инфек-
ции из природного очага, что приводит к спорадиче-
ским вспышкам среди домашнего скота в пригранич-
ных штатах, таких как Вайоминг, Монтана и Айдахо 
[49–52].

На территории Европейского союза наблюда-
ется тенденция к снижению количества выявляе-
мых случаев бруцеллеза, при этом около половины 
из них связаны с поездками в энзоотичные страны 
или употреблением ввезенной оттуда продукции жи-
вотноводства. Среди стран Евросоюза относительно 
высокие показатели заболеваемости регистрируются 
в Боснии и Герцеговине – в отдельные годы превы-
шает 6,0–7,0 на 100 тыс. населения [21].

В Греции (1,0) в последние годы регистрируется 
свыше 100 случаев бруцеллеза в год. За 11 месяцев 
2025 г. зарегистрировано 40 случаев бруцеллеза (за 
аналогичный период 2024 г. выявлено 50 случаев). 
Наибольшее количество заболевших регистрируется 
на материковой части Греции, особенно в регионах 
Фессалии, Центральной Греции (Стереа-Эллада), 
Эпире, Центральной Македонии и Западной 
Македонии. Эти области характеризуются развитым 
пастбищным животноводством. 

В Италии реализуются общенациональные про-
граммы по искоренению бруцеллеза у КРС (включая 
буйволов), МРС, рассчитанные до 2030 г. Северные 
области, как правило, благополучны, в то время как 
южные, такие как Кампания, Калабрия, Апулия и 
Сицилия, остаются энзоотичными по бруцеллезу. 
Доля инфицированных животных снизилась с 18,7 % 
в 2021 г. до 3,6 % в 2025 г. Показатель выявления но-
вых очагов снизился с 12,4 % в 2021 г. до 0,8 % по 
итогам 2025 г. [53].

Кроме того, в ряде стран Евросоюза среди ди-
ких кабанов и зайцев широко распространен возбу-
дитель бруцеллеза B. suis биовар 2. Эти виды диких 
животных служат важными резервуарами и могут 
передавать инфекцию домашнему скоту [53].

На северо-востоке Португалии серопревалент-
ность к бруцеллезу у диких кабанов составила 

25,7 %, у свиней породы Бисаро – 15,2 %, при этом 
пространственный анализ выявил различную рас-
пространенность B. suis: более высокую у диких 
кабанов на северо-западе и у домашних свиней на 
юго-востоке. На севере Германии обнаружены эпи-
зоотические очаги B. suis биовар 2 [54, 55].

В Дании за последние 50 лет официально от-
сутствует «местная» циркуляция B. abortus и 
B. melitensis, тогда как B. suis биовар 2 обнаружен 
в нескольких случаях. Риск для здоровья человека, 
связанный с B. suis биовар 2, оценивается как низкий 
в случае контакта со свиньями, выращиваемыми на 
открытом воздухе, и незначительный – при передаче 
через мясо и контакте со свиньями, выращиваемыми 
в закрытых помещениях [56].

В Великобритании эндемичных территорий и 
случаев заболевания людей нет, все случаи заболева-
ния являются завозными. Так, в 2025 г. зарегистри-
рован завозной случай семейной вспышки бруцел-
леза в курдской семье из четырех человек, включая 
11-месячного ребенка, заразившегося от больной 
бруцеллезом матери через грудное молоко. За че-
тыре месяца до обращения семья путешествовала в 
Северный Ирак, где употребляла местные молочные 
продукты [57].

В 79 субъектах Российской Федерации с 
2000 г. зарегистрирован 10 841 случай бруцеллеза. 
Показатель заболеваемости варьировал от 0,08 до 
0,40 на 100 тыс. населения. Максимальное число 
случаев отмечено в 2023 г. (591 больной), минималь-
ное – в 2020 г. (119) [21].

За последние 10 лет (2013–2024 гг., без учета 
данных за 2020 и 2021 гг.) диагностировано 4029 слу-
чаев бруцеллеза у людей в 70 субъектах Российской 
Федерации. 

Эпидемиологическая ситуация по бруцелле-
зу характеризуется как неустойчивая с тенденцией 
к увеличению количества случаев заболевания на 
22–54 % относительно средних многолетних по-
казателей за 10 лет в последние четыре года. Рост 
числа случаев инфекции среди людей отмечается на 
фоне сохранения энзоотичности по бруцеллезу КРС 
и МРС в регионах юга европейской части России и 
Сибири с активным разведением скота в частном сек-
торе животноводства Северо-Кавказского (СКФО), 
Южного (ЮФО) и Сибирского (СФО) федеральных 
округов и регистрации эпизоотических очагов на 
ранее «условно благополучной» по бруцеллезу тер-
ритории Центрального федерального округа (ЦФО) 
(Брянская и Смоленская области), Приволжского 
федерального округа (ПФО) (Пензенская область, 
республики Татарстан, Мордовия и Башкортостан), 
которые были связаны с завозом/заносом и дальней-
шим «укоренением» инфекции при недостаточно 
эффективном ветеринарном надзоре за бруцеллезом 
(рис. 1).

Среднемноголетний уровень (СМУ) заболевае-
мости бруцеллезом за последние 10 лет (с 2013 по 
2024 г., без учета информации за 2020–2021 гг.) по 
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России составил 0,28 на 100 тыс. населения, в сред-
нем регистрировалось 403 случая бруцеллеза в год. 
До 80 % заболеваемости бруцеллезом выявлено на 
юге европейской части страны в субъектах СКФО 
и ЮФО. В 2025 г. в Российской Федерации зареги-
стрировано 543 случая (0,37 на 100 тыс. населения) 
впервые выявленного бруцеллеза у людей, что пре-
вышает СМУ (403 сл.) на 34,7 % (рис. 2).

В период с 2013 по 2024 г. (без 2020 и 2021 гг.), 
наибольшее количество случаев бруцеллеза выяв-
лено на длительно неблагополучных по бруцеллезу 
административных территориях СКФО – 2606 слу-
чаев (в среднем 2,64 на 100 тыс. населения), что со-

ставляет 64,7 % от всех зарегистрированных слу-
чаев бруцеллеза среди людей в России. Отмечается 
тренд на увеличение заболеваемости. В 2025 г. в 
СКФО подтверждено 326 случаев бруцеллеза (3,19 
на 100 тыс. населения), что на 24,9 % выше СМУ за 
10 лет (261 сл.).

За последние 10 лет ежегодно наибольшее коли-
чество заболевших бруцеллезом в СКФО регистри-
ровали в Республике Дагестан. Эпидемиологическая 
ситуация в республике длительно неблагополучная, 
в последние четыре года наблюдается тенденция к 
ухудшению ситуации (возрастающий тренд по забо-
леваемости). 

Рис. 1. Количество случаев заболевания людей бруцеллезом в Российской Федерации в 2013–2024 гг. (А) и в 2025 г. (В)

Fig. 1. Number of human cases of brucellosis in the Russian Federation in 2013–2024 (А) and 2025 (B)
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В период с 2013 по 2024 г. (без учета данных за 
2020 и 2021 гг.) в Дагестане установлено 1700 случа-
ев заболевания людей бруцеллезом, ежегодно реги-
стрировалось 170 случаев (СМУ – 5,52 на 100 тыс. 
населения). Выявлено пять групповых эпидемиче-
ских очагов (2019, 2023 и 2025 гг.). Сохраняется тен-
денция относительно высокой заболеваемости бру-
целлезом среди несовершеннолетних – в среднем 
17 случаев в год (в среднем 1,89 на 100 тыс. населе-
ния). Из установленных случаев заболевания людей 
бруцеллезом источником инфекции чаще являлся 
КРС – 50–70 % от всех случаев (850–1190 сл.), реже 
МРС – 30–43 % (510–731 сл.). В 60 % (1020) случаев 
определен контактный механизм передачи инфекции 
(прямой и/или бытовой путь инфицирования), в 30 % 
(510) ‒ алиментарный. Основные факторы передачи 
возбудителя инфекции – естественные выделения 
больных животных (60–65 %, 1020–1105 сл.) и про-
дукты животноводства (молоко, молочные продук-
ты, мясо, мясные продукты), инфицированные бру-
целлами (20–25 %, 340–425 сл.).

В 2025 г. в Республике Дагестан зарегистриро-
вано 193 случая бруцеллеза среди людей (5,99 на 
100 тыс. населения), в том числе 15 случаев среди 
детей в возрасте до 17 лет (1,67). Наибольшее ко-
личество случаев бруцеллеза зарегистрировано с 
июня по сентябрь (91 сл., 47,2 %), в остальные ме-
сяцы года в среднем регистрировалось по 13 случаев  
в месяц. 

Доля городского населения среди заболевших 
бруцеллезом составила 18,7 % (36 сл.). В структуре 
заболевших преобладают мужчины (68,4 %, 132 сл.), 
а также лица в возрасте 18–60 лет (69,4 %, 134 сл.). 
Основным источником инфекции, как и в предыду-
щие годы, был КРС – 49,2 % (95 сл.), реже МРС – 

27,5 % (из установленных источников, 53 сл.). 
В 57,5 % (111) случаев установлен контактный ме-
ханизм передачи возбудителя инфекции, в 19,2 % 
(37) – алиментарный. К основному фактору пере-
дачи возбудителя можно отнести естественные вы-
деления больного скота (57,5 %, 111), реже (19,2 %, 
37) – продукты животноводства. Заболевание бру-
целлезом среди людей зарегистрировано на 45 ад-
министративных территориях Республики Дагестан. 
Наибольшее количество заболевших установлено в 
г. Махачкале (20 сл.), Хунзахском (19), Левашинском 
(17), Чародинском (11), Сулейман-Стальском (10), 
Кизлярском (8) и Тарумовском (8) районах респуб
лики.

В мае 2025 г. на территории Дагестана в с. Ичин 
Сулейман-Стальского района был выявлен группо-
вой эпидемический очаг бруцеллеза в личном под-
собном хозяйстве (ЛПХ). Заболели 11 человек, в том 
числе 5 несовершеннолетних детей. Все заболев-
шие – родственники. Источником бруцеллезной ин-
фекции для людей были козы и овцы, закупленные 
в ЛПХ без ветеринарно-сопроводительных доку-
ментов в Хивском районе республики. Заболевание 
людей бруцеллезом произошло по причине несо-
блюдения правил безопасной работы с животными, 
личной гигиены при тесном контакте с больным 
бруцеллезом скотом, а также употребления в пищу 
необеззараженной продукции животноводства (мо-
локо, домашний сыр).

В Ставропольском крае за последние четыре 
года можно отметить стабилизацию заболеваемости 
людей бруцеллезом на уровне среднемноголетних 
значений. За последнее десятилетие (2013–2024 гг., 
без учета данных за 2020 и 2021 гг.) в крае выявле-
но 782 случая (в среднем 2,78 на 100 тыс. населе-

Рис. 2. Динамика заболеваемости бруцеллезом людей в Российской Федерации в 2013–2025 гг.

Fig. 2. Dynamics of  brucellosis incidence and number of people affected by brucellosis in the Russian Federation in 2013–2025
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ния). Бруцеллез чаще регистрировался у населения, 
проживающего в районах, имеющих общую грани-
цу с энзоотичными по бруцеллезу территориями 
Дагестана и Калмыкии. В 60–80 % (469–626) случа-
ев источником бруцеллезной инфекции для людей 
был КРС. Кроме того, бруцеллез в Ставропольском 
крае нередко выявляется среди населения, посто-
янно проживающего на других неблагополучных 
по бруцеллезу территориях СКФО и ЮФО (сезон-
ная трудовая миграция на территорию края), а так-
же среди лиц, обращающихся за медицинской по-
мощью в специализированный «Региональный 
бруцеллезный центр», функционирующий на базе 
ГБУЗ СК ГКБ № 2 (г. Ставрополь).

В 2025 г. в Ставропольском крае выявлено 
74 случая (2,56 на 100 тыс. населения), в том числе 
2 случая среди детей в возрасте до 17 лет (0,34), что 
сопоставимо со средними многолетними значениями 
за 10 лет (СМУ – 2,78). Заболевание людей бруцел-
лезом регистрировалось в течение всего года (кро-
ме апреля и октября), наибольшее количество слу-
чаев установлено с мая по сентябрь (54 сл., 73,0 %). 
В структуре заболевших бруцеллезом – лица из 
группы профессионального риска и индивидуальные 
владельцы животных – 10,8 % (8 чел.), остальные 
заболевшие – употреблявшие мясную и молочную 
продукцию от больных животных (89,2 %, 66). Доля 
городского населения составила 33,8 % (25), сель-
ского – 66,2 % (49). Из установленных источников 
инфекции для людей доля КРС и МРС была пример-
но равной – 16,2 % (12) и 10,8 % (8) соответственно. 
В 73,0 % (54) случаев установлен пищевой путь пе-
редачи возбудителя, реже – контактный (27,0 %, 20). 
Основные факторы передачи возбудителя: продукты 
животноводства (73,0 %, 54), естественные выде-
ления и абортированные плоды больных животных 
(27,0 %, 20). Наибольшее количество заболевших 
установлено в Нефтекумском (14 сл.) и Левокумском 
(13) районах края, а также в г. Ставрополе (9).

Кроме того, в 2025 г. в Левокумском районе за-
регистрирован групповой эпидемический очаг бру-
целлеза (4 чел.). Заболевание людей произошло в 
результате употребления контаминированных бру-
целлами молочных продуктов (овечий сыр и брынза 
домашнего изготовления), приобретенных у частных 
лиц в Республике Дагестан. 

Обращает на себя внимание увеличение отно-
сительно среднемноголетних значений заболеваемо-
сти людей бруцеллезом на территории Карачаево-
Черкесской Республики (КЧР). В 2025 г. выявлено 
44 случая (9,39 на 100 тыс. населения), что выше 
СМУ в 8,8 раза (5 сл.). За последние четыре года 
регистрируется увеличение количества случаев 
(2022 г. – 17 сл., 2023 г. – 6, 2024 г. – 19), что во мно-
гом связано с завозом животных без ветеринарно-
сопроводительных документов из энзоотичных по 
бруцеллезу территорий округа и возникновением 
эпизоотических и эпидемических очагов, в том чис-
ле групповых. Так, на территории Ногайского райо-

на был установлен семейный эпидемический очаг 
(6 чел.), источник инфекции – МРС, инфицирование 
людей произошло в результате контакта с больным 
скотом (участие в обслуживании и убое скота) и 
употребления термически не обеззараженной про-
дукции от больных бруцеллезом животных (молоко, 
кисломолочные продукты). За последние 10 лет в 
республике выявлено всего 50 случаев бруцеллеза у 
людей (1,07).

Вместе с тем за последние 10 лет эпидемиче-
ские очаги бруцеллеза в субъектах СКФО регистри-
ровались в Чеченской Республике (ЧР) (27 сл., 0,19), 
Кабардино-Балкарской Республике (КБР) (21 сл., 
0,24), Республике Северная Осетия – Алания (РСО-
Алания) (19 сл., 0,27), Республике Ингушетия (РИ) 
(7 сл., 0,15). В 2025 г. бруцеллез среди людей был вы-
явлен в КЧР – 44 случая (9,39), ЧР – 9 (0,58), КБР – 3 
(0,33), РСО-Алания – 2 (0,29), РИ – 1 случай (0,19).

Эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу 
на территории ЮФО за последние 10 лет неустой-
чивая. Ежегодно в округе регистрировалось в сред-
нем 50–60 случаев заболевания людей бруцеллезом 
(в среднем 0,33 на 100 тыс. населения). Тенденции 
к снижению заболеваемости не наблюдается. За по-
следние 10 лет подтверждено 524 случая впервые 
выявленной бруцеллезной инфекции (13,0 % от об-
щего количества заболевших бруцеллезом в России 
за последние 10 лет), в том числе 20 случаев среди 
детей до 17 лет (0,06). 

В 2025 г. в округе зарегистрировано 73 человека 
(0,44 на 100 тыс. населения), заболевших бруцелле-
зом, что выше СМУ (53 сл.) на 37,7 %.

Наибольшее количество заболевших бруцелле-
зом в округе регистрировали в Республике Калмыкия. 
За последние 10 лет в республике подтверждено 
310 случаев (59,2 % от общего количества забо-
левших бруцеллезом в ЮФО за последние 10 лет), 
СМУ составил 31 случай в год (11,24 на 100 тыс. на-
селения).

В 2025 г. подтверждено 22 случая впервые вы-
явленного бруцеллеза (8,28 на 100 тыс. населения), 
что сопоставимо со среднемноголетними значения-
ми за 10 лет. Случаи заболевания людей бруцелле-
зом в республике регистрировались в январе, апре-
ле, мае, июле, августе, октябре и ноябре на восьми 
административных территориях. Набольшее количе-
ство заболевших выявлено в апреле – мае и августе 
(63,6 %, 14 сл.). Поздневесенне-летняя сезонность 
характерна для заболевания людей после их участия 
в сакманах и других мероприятиях, связанных с 
окотом овец и коз (в очагах бруцеллеза МРС). Чаще 
всего (63,6 %, 14) люди заражались бруцеллезом от 
МРС. В большинстве случаев (68,2 %, 15) передача 
инфекции происходила контактным путем (при кон-
тактах с выделениями больных животных). На долю 
профессионального контингента (чабаны, зоовете-
ринарные работники) пришлось 95,5 % заболевших 
(21). Доля мужчин составила 72,7 % (16), женщин – 
27,3 % (6), на заболевших в возрасте 18–60 лет при-
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шлось 59,1 % (13), старше 60 лет – 22,7 % (5), детей 
до 17 лет – 18,2 % (4). Наибольшее количество слу-
чаев установлено в Целинном (5) и Лаганском (3) 
районах республики.

В Волгоградской области в 2025 г. произо-
шло осложнение эпидемиологической ситуации 
по бруцеллезу. Зарегистрировано 35 случаев (1,42 
на 100 тыс. населения), из которых 54,3 % (19 сл.) 
связаны с употреблением в пищу продуктов живот-
новодства. Среди заболевших 20,0 % (7) составили 
работники животноводческих хозяйств (работни-
ки молочно-товарных ферм (МТФ), предприятий 
по переработке животного сырья, зооветеринарные 
специалисты), 28,6 % (10) – индивидуальные вла-
дельцы животных, 51,4 % (18) – прочие (продав-
цы и покупатели пищевой продукции, в том числе 
дети). Источником инфекции в 80,0 % (28) был КРС, 
20,0 % (7) – МРС. В 45,7 % (16) случаев установлен 
контактный путь передачи возбудителя, в качестве 
фактора передачи выступали естественные выде-
ления больных животных и сырье животного про-
исхождения. Наибольшее количество заболевших 
установлено в городах Волжский (11 сл.), Волгоград 
(8) и Среднеахтубинском районе (5).

Кроме того, в Волгоградской области выяв-
лено три групповых (семейных) очага бруцеллеза 
(всего 14 сл.), доля взрослых составила 78,6 % (11), 
детей до 17 лет – 21,4 % (3), источником инфекции 
явились КРС и МРС личных подсобных хозяйств, 
с реализацией алиментарного, контактно-бытового 
и воздушно-капельного путей передачи возбудителя. 
По результатам эпидемиологического расследования 
первых случаев бруцеллеза среди людей установле-
но, что наиболее вероятные факторы передачи бру-
целлезной инфекции – это молоко и молочные про-
дукты (контаминированные бруцеллами), приобре-
тенные населением в местах несанкционированной 
торговли.

Также в ЮФО за последние 10 лет заболев-
ших бруцеллезом людей выявляли в Астраханской 
(40 сл., 0,41), Ростовской (33 сл., 0,08) областях, рес
публиках Крым (22 сл., 0,12) и Адыгея (5 сл., 0,10), 
Краснодарском крае (9 сл., 0,02), г. Севастополе 
(1 сл., 0,02). В 2025 г. среди населения субъектов 
ЮФО бруцеллез регистрировали на территориях 
Астраханской области – 7 случаев (0,74), Республики 
Крым – 4 (0,21), Краснодарского края – 3 (0,05), 
Адыгеи – 1 (0,20), Ростовской области – 1 (0,02).

В последние годы на территории ряда субъектов 
ПФО отмечается неустойчивая ситуация по бруцел-
лезу, регистрируется спорадическая заболеваемость 
и групповые эпидемические вспышки.

За последнее десятилетие в ПФО установлено 
243 случая бруцеллеза у людей (в среднем 0,08 на 
100 тыс. населения). В 2025 г. в округе подтвержде-
но 52 случая бруцеллеза (0,18).

На территории Республики Татарстан до 
2022 г. регистрировалась спорадическая заболевае-
мость людей бруцеллезом. С 2023 г. установлены 

групповые очаги с преимущественным вовлечением 
профессионального контингента (2023 г. – 10 сл., все 
лица являлись работниками крестьянских (фермер-
ских) хозяйств (КФХ), обществ с ограниченной от-
ветственностью (ООО) и сельскохозяйственных по-
требительских перерабатывающих и сбытовых коо-
перативов; 2024 г. – 18 (из 22 сл.) – среди персонала 
МТФ, индивидуальных предпринимателей (ИП) в 
общественном секторе животноводства в групповых 
эпидемических очагах). В 2025 г. выявлено 6 случа-
ев заболевания людей (0,15 на 100 тыс. населения), 
из которых 4 случая – среди работников МТФ и зоо-
ветеринарных специалистов.

В 2025 г. на ранее относительно благополучной 
по бруцеллезу территории Республики Мордовия (слу-
чаи заболевания регистрировались в 2014 г. – 2 сл., 
2015 г. – 1) выявлен 21 случай бруцеллеза (группой 
эпидемический очаг) (2,73 на 100 тыс. населения). 
Все заболевшие – работники МТФ, предприятия по 
переработке животного сырья и зооветеринарные 
специалисты (ООО, сельскохозяйственный потре-
бительский перерабатывающий кооператив). Доля 
мужчин составила 57 % (12), женщин – 43 % (9), воз-
растной диапазон – от 18 до 60 лет. Во всех случаях 
источником инфекции был больной КРС, основные 
пути передачи инфекции – контактный и бытовой, 
факторы передачи – естественные выделения боль-
ных животных, продукты убоя, рабочие инструмен-
ты, инвентарь, объекты производственной зоны, кон-
таминированные бруцеллами. В 85 % (18) случаев 
инфекция протекала без выраженных клинических 
проявлений (подтверждено лабораторно). 

Кроме того, в ПФО за последние 10 лет забо-
левших бруцеллезом людей выявляли в Пензенской 
(122 сл., в среднем 0,94 на 100 тыс. населения, в том 
числе в 2025 г. – 7 сл., 0,56), Самарской (35 сл., в сред-
нем 0,11), Саратовской (17 сл., 0,07, в том числе в 
2025 г. – 6 сл., 0,25), Оренбургской (12 сл., 0,06, в том 
числе в 2025 г. – 4 сл., 0,22), Ульяновской (3 сл., 0,02, 
в том числе в 2025 г. – 1 сл., 0,08), Нижегородской 
(2 сл., 0,01, в том числе в 2025 г. – 1 сл., 0,03) областях, 
республиках Чувашия (4 сл., 0,03) и Башкортостан 
(3 сл., 0,01, в том числе в 2025 г. – 6 сл., 0,15).

На территории СФО в последнее десятилетие 
отмечается неустойчивая эпидемиологическая си-
туация с восходящим трендом. Всего за последние 
10 лет зарегистрировано 245 случаев (в среднем 
0,14 на 100 тыс. населения). В 2025 г. в округе уста-
новлено 33 случая бруцеллеза (0,20), в том числе 
2 случая среди детей до 17 лет (0,05), что на 32,0 % 
выше СМУ за 10 лет (25 сл.).

На территории Республики Тыва за последние 
10 лет регистрируется неустойчивая эпидемиоло-
гическая ситуация по бруцеллезу (всего установ-
лено 88 сл., в среднем 2,74 на 100 тыс. населения). 
В 2025 г. зарегистрировано 7 случаев заболевания 
(2,07), в том числе 2 случая среди детей до 17 лет 
(1,62). Среди заболевших в равной степени проф
контингент (зооветеринарные работники) и индиви-
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дуальные владельцы животных. Люди заражались 
возбудителем в результате контакта (100 %) с боль-
ным поголовьем КРС. 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 континген-
та (2022 г. – 5 сл., 2023 г. – 11 сл., 2024 г. – 8 сл.). 
В 2025 г. подтверждено 4 случая бруцеллеза (0,19 
на 100 тыс. населения), что сопоставимо с СМУ 
(4 сл.), случаи являются групповыми среди работни-
ков предприятий по переработке животного сырья. 
В 100 % случаев источником инфекции явился КРС, 
причиной заболевания – контакт с больными жи-
вотными (с естественными выделениями больного  
скота). 

В Новосибирской области с 2023 г. отмечает-
ся увеличение количества заболевших бруцеллезом 
(2023 г. – 12 сл., 2024 г. – 6 сл.), связанное с вовле-
чением профессионального контингента (зооветпер-
сонал) и групповым случаем в ЛПХ. В 2025 г. в об-
ласти зарегистрировано 6 случаев (0,21), в 66,7 % (4) 
источником инфекции послужил МРС, в 33,3 % (2) – 
КРС, заболевшие – из числа зооветеринарных спе-
циалистов (4 сл., 66,7 %). Вместе с тем установлено 
2 случая заболевания людей бруцеллезом после упо-
требления молочной продукции, приобретенной на 
рынке, во время поездок на территорию Алтайского 
края, а также в Республику Кыргызстан (г. Бишкек).

В Томской области до 2025 г. регистрировались 
единичные случаи заболеваемости (2018, 2019 и 
2024 гг. – по 1 сл., 2020 г. – 2 сл.). В 2025 г. выявлено 
8 случаев бруцеллеза среди людей (0,76 на 100 тыс. 
населения). В 87,5 % (7) случаев заболевшие – из 
числа профессионального контингента (работники 
МТФ, зооветеринарные специалисты) и в 12,5 % (1) 
случаев – индивидуальные владельцы животных. 
Источником инфекции был КРС (62,5 %, 5 сл.) и 
МРС (37,5 %, 3), предполагаемые пути передачи – 
контактный и алиментарный. 

Кроме того, в СФО за последние 10 лет бруцел-
лез среди людей выявляли в Омской области (все-
го – 39 сл., в среднем 0,20 на 100 тыс. населения, 
в том числе в 2025 г. – 6 сл., 0,33), Красноярском 
крае (19 сл., 0,07, в том числе в 2025 г. – 2 сл., 0,07), 
Кемеровской области – Кузбассе (9 сл., 0,03).

В последние годы в ЦФО отмечается неустой-
чивая эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу 
с тенденцией к ухудшению (возрастающий тренд), 
регистрируются случаи завоза (заноса) инфекции, 
спорадическая заболеваемость и групповые вспыш-
ки, в том числе на территориях, ранее «относитель-
но благополучных» по бруцеллезу. Всего за послед-
ние 10 лет в округе зарегистрировано 259 случаев 
(в среднем 0,09 на 100 тыс. населения). В 2025 г. вы-
явлен 41 заболевший (0,10), в том числе 3 случая – 
среди несовершеннолетних (0,04), что в 1,6 раза 
выше СМУ (26 сл.).

В последние три года основное количество за-
болевших в округе выявлялось на территориях 
Брянской и Смоленской областей (в 2023 г. – 75,6 % 
от общего количества случаев бруцеллеза в округе 
(45 сл.), 13 и 21 соответственно; в 2024 г. – 85,9 % 
(85 сл.), 64 и 9 соответственно; в 2025 г. – 75,0 % 
(40 сл.), 30 сл. в Брянской области). 

На территории Смоленской области в 2022–
2023 гг. сложилась неблагополучная ситуация по 
бруцеллезу, связанная с завозом и дальнейшим от-
носительно быстрым распространением инфекции 
среди КРС, возникновением групповых вспышек 
бруцеллеза среди работников подразделений круп-
ных животноводческих комплексов и случаев забо-
левания среди индивидуальных владельцев живот-
ных (2022 г. – 9 сл., 2023 г. – 21 сл., 2024 г.– 9 сл.). 
Во всех случаях (100 %) источником инфекции был 
КРС. Заболевания людей обусловлены контактами с 
больным скотом при уходе за ним и в условиях несо-
блюдения мер профилактики, а также несвоевремен-
ной изоляцией и ликвидацией больного поголовья.

Брянская область до 2022 г. (за последние 20 лет) 
была благополучна по бруцеллезу. Неблагополучные 
пункты (н.п.) по бруцеллезу регистрировались с 
2022 г. – 1 (КРС), 2023 г. – 13 (12 – КРС, 1 – МРС), 
2024 г. – 42 (КРС), на административных территори-
ях с 2022 г. – 1, 2023 г. – 8, 2024 г. – 11, доля кол-
лективных и индивидуальных хозяйств составила в 
2022 г. – 100 % ЛПХ, 2023 г. – 38,5 % (5) и 61,5 % (8) 
соответственно, 2024 г. – 42,9 % (18) и 57,1 % (24) 
соответственно. Существенное ухудшение эпизоо-
тологической ситуации в 2023–2024 гг. связано с не-
благополучием на фермах крупного животноводче-
ского холдинга, работающего в ЦФО, а также в но-
вых хозяйствах с сетью ферм в разных населенных 
пунктах и районах области.

За период 2013–2022 гг. случаев регистрации 
заболевания людей бруцеллезом не было. С 2023 г. 
отмечено ухудшение эпидемиологической ситуа-
ции по бруцеллезу в области, когда было выявлено 
13 случаев, в том числе групповая вспышка (11 чел.). 
В 2024 г. установлено 64 случая, в том числе 3 груп-
повые вспышки (всего 23 сл.) – одна вспышка в ЛПХ, 
две – среди работников хозяйствующего субъекта 
общественного сектора (ООО). Профессиональная 
принадлежность заболевших (зооветеринарные ра-
ботники, работники МТФ) в 2023 г. составила 100 % 
случаев, в 2024 г. – 62,5 % (40 сл.). Источником ин-
фекции во всех случаях был КРС, с преобладанием 
контактного механизма передачи (81,3 %, 63 сл.), 
реже (18,7 %, 14 сл.) – алиментарного (пищевой 
путь). 

В 2025 г. на 12 административных террито-
риях области установлено 26 н.п. по бруцеллезу 
(25 – КРС, 1 – собаки), при этом доля коллективных 
хозяйств (ООО, сельскохозяйственных производ-
ственных кооперативов) составила 11,5 % (3), инди-
видуальных – 88,5 % (23). Подтверждено 30 случаев 
заболевания людей бруцеллезом (2,61 на 100 тыс. 



63

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2026; 3 			      Reviews

населения), в том числе среди детей до 17 лет – 
1 случай (0,46). Доля профессионального контин-
гента составила 36,7 % (11 сл.), индивидуальных 
владельцев животных – 30,0 % (9 сл.). Источником 
инфекции во всех случаях был КРС (100 %), преиму-
щественно контактный механизм передачи (80,0 %, 
24), реже алиментарный (20,0 %, 6). Факторами пе-
редачи бруцеллезной инфекции в 20,0 % (6) случа-
ев стало сырье животного происхождения, в 10,0 % 
(3) – естественные выделения больных животных, 
в 70,0 % (21) – не установлены. Кроме того, выявле-
на групповая вспышка бруцеллеза среди работников 
МТФ (5 сл.). Случаи заболевания регистрировали 
среди жителей 12 административных территорий 
области, наибольшее количество – в Стародубском и 
Суражском (по 9 сл.) районах.

Кроме того, в ЦФО за последние 10 лет бруцел-
лез у людей выявляли в г. Москве (38 сл., в среднем 
0,03 на 100 тыс. населения, в том числе в 2025 г. – 
6 сл., 0,05), Воронежской (27 сл., 0,12, в том числе в 
2025 г. – 1 сл., 0,04), Московской (14 сл., 0,02, в том 
числе в 2025 г. – 1 сл., 0,01), Липецкой (12 сл., 0,10, 
в том числе в 2025 г. – 1 сл., 0,09), Тульской (12 сл., 
0,08), Тамбовской (8 сл., 0,08, в том числе в 2025 г. – 
1 сл., 0,10), Ярославской (8 сл., 0,07), Владимирской 
(7 сл., 0,05), Калужской (5 сл., 0,05), Орловской (2 сл., 
0,03, в том числе в 2025 г. – 1 сл., 0,14), Рязанской 
(2 сл., 0,02), Тверской (2 сл., 0,02), Ивановской (1 сл., 
0,01) и Курской (1 сл., 0,01) областях.

На территориях Дальневосточного федераль-
ного округа регистрация заболевания бруцеллезом 
среди людей отмечалась в 2013 (16 сл.), 2014 (28), 
2015 (13), 2016–2017 (по 6), 2019 (9) годах, спора-
дические случаи отмечались в 2022 (1), 2023 (4) и 
2024 (3) годах. За период 2013–2024 гг. более 50 % 
случаев заболевания людей в округе установлены в 
Забайкальском крае.

В 2025 г. в округе подтверждено 14 случаев 
(0,18 на 100 тыс. населения), что в 1,6 раза выше 
СМУ (9 сл.), из которых 85,7 % (12 сл., 1,21) заре-
гистрированы в Забайкальском крае, в котором за 
период 2013–2024 гг. (без учета данных за 2020 и 
2021 гг.) зарегистрирован 51 случай заболевания лю-
дей бруцеллезом (в среднем 0,47 на 100 тыс. населе-
ния). В 2025 г. подтверждено 12 случаев (1,21), что в 
2,4 раза выше СМУ (5 сл.), причем 75,0 % (9 сл.) при-
шлось на городское население, 25 % (3 сл.) – на сель-
ское. Доля индивидуальных владельцев животных 
составила 25,0 % (3 сл.), работников предприятий 
по переработке сырья животного происхождения –  
16,7 % (2 сл.), остальные – из числа прочих (7 сл.). 
Источником инфекции из установленных (25 %, 
3 сл.) явился больной бруцеллезом КРС с контакт-
ным и алиментарным механизмом передачи в равной 
степени, в остальных случаях (75 %, 9 сл.) источник 
инфекции не выявлен. Наибольшее число заболев-
ших выявлено в г. Чите (7 сл.). Увеличение заболе-
ваемости людей бруцеллезом в Забайкальском крае 
в 2025 г. связано с ухудшением эпизоотологической 

обстановки. Всего выявлено 14 н.п. по бруцеллезу 
(11 – по бруцеллезу КРС, 2 – МРС, 1 – лошадей). 

В 2025 г. спорадическая заболеваемость бруцел-
лезом регистрировалась на территории других феде-
ральных округов:

– Северо-Западный федеральный округ (все-
го – 1 сл., 0,01 на 100 тыс. населения): в г. Санкт-
Петербурге (1 сл., 0,02);

– Уральский федеральный округ (3 сл., 0,02): 
в Тюменской (1 сл., 0,06) и Челябинской (1 сл., 0,03) 
областях, Ямало-Ненецком автономном округе (1 сл., 
0,19).

Эпизоотологическая ситуация по бруцеллезу за 
период с 2016 по 2025 г. в Российской Федерации 
характеризуется как стабильно напряженная с тен-
денцией к возникновению новых эпизоотических 
очагов бруцеллеза КРС и МРС на энзоотичных тер-
риториях и высоким риском заноса в относительно 
благополучные регионы. Наибольшее количество 
«завозных» эпизоотий за последние 3–4 года было 
связано с бруцеллезом КРС.

За последние 10 лет в России было зарегистри-
ровано 3515 н.п. по бруцеллезу КРС, в которых вы-
явлено 87 727 больных животных и 328 н.п. по бру-
целлезу МРС – 9811 больных бруцеллезом овец и 
коз. В среднем ежегодно регистрировалось 352 н.п. 
по бруцеллезу КРС и 33 н.п. по бруцеллезу МРС. 
В 2025 г. в сравнении с 2024 г. установлено уве-
личение количества неблагополучных пунктов по 
бруцеллезу КРС на 15,6 %, всего зарегистрировано 
252 н.п., в которых выявлено 4676 больных живот-
ных, и 27 н.п. по бруцеллезу МРС (в 2024 г. – 25 н.п.), 
в которых выявлено 1072 заболевших бруцеллезом 
животных.

Таким образом, в последние четыре года в 
Российской Федерации отмечается тревожный тренд 
роста заболеваемости людей бруцеллезом на 25–
40 % относительно среднемноголетних показателей. 
Кроме того, в 2022–2025 гг. в сравнении с периодом 
2016–2019 гг. установлено увеличение среднего ко-
личества субъектов (преимущественно в ЦФО и 
ПФО), в которых регистрировались эпидемические 
очаги бруцеллеза, на 26,3 %, что указывает на рас-
ширение географии вспышек инфекции.

К основной причине ухудшения эпидемиоло-
гической обстановки по бруцеллезу можно отне-
сти ухудшение эпизоотологической ситуации по 
бруцеллезу КРС и возникновение эпидемических 
очагов, в том числе среди работников животновод-
ческих предприятий и индивидуальных владельцев 
животных («семейные очаги»), в результате заноса 
(с больным бруцеллезом скотом и биоматериалом от 
животных) и распространения инфекции на ранее от-
носительно благополучные территории, в том числе 
в центральной части России (Брянская, Смоленская, 
Пензенская, Калужская области, Красноярский 
край, республики Татарстан и Мордовия), а также 
Западной Сибири (Омская, Новосибирская области, 
Красноярский и Алтайский края).
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К ведущему фактору ухудшения эпизоотологи-
ческой ситуации по бруцеллезу можно отнести си-
стемный кризис ветеринарного надзора, низкую эф-
фективность контроля регистрации и перемещения 
скота. Вместе с тем реализация комплекса мер борь-
бы с инфекцией существенно осложняется крайне 
низкой культурой ведения скотоводства и незаинте-
ресованностью (немотивированностью) владельцев 
животных к проведению профилактических меро-
приятий.

Также можно отметить, что в последние годы 
в России в 3–5 раз увеличилось количество группо-
вых вспышек бруцеллеза среди профессионального 
контингента на крупных животноводческих агро-
комплексах и предприятиях по убою, переработке 
животных. Возникновение эпизоотий в скотовод-
ческих хозяйствах общественного сектора и пред-
приятиях связано с их крайне низкой эпизоотоло-
гической защищенностью в отношении бруцеллеза. 
Администрациями предприятий не налажен долж-
ный внутренний ветеринарный контроль, в ряде слу-
чаев осуществлялась закупка (ввоз) животных без 
ветеринарно-сопроводительных документов, скот 
не обследовался на бруцеллез во время карантини-
рования, регистрировались факты сокрытия боль-
ного скота и несоблюдения требований ветеринар-
ного законодательства по дезинфекционным меро
приятиям.

Вместе с тем анализ результатов эпидемиоло-
гических расследований указывает на улучшение 
(повышение) выявляемости бруцеллеза у людей 
(контактных) в эпизоотических очагах за счет актив-
ного применения комплексной диагностики (не ме-
нее 3–4 показателей) и динамического обследования 
контактных до 70–80 % (повышение выявляемости 
заболевших среди лиц, имевших риск заразиться в 
очагах, на 25–40 %).

С учетом тенденций развития эпизоотологиче-
ской и эпидемиологической ситуации по бруцеллезу 
в 2026 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 
2024–2025 гг. в диапазоне 500–550 случаев (0,35–
0,38 на 100 тыс. населения).

К основным направлениям работы по стаби-
лизации эпизоотической ситуации и снижению 
эпидемиологических рисков по бруцеллезу можно  
отнести:

1. Усиление контроля со стороны Управления 
Россельхознадзора, Управления (Комитета) ветери-
нарии, Управления Роспотребнадзора, Минздрава в 
субъектах Российской Федерации и органов мест-
ного самоуправления за выполнением мероприятий 
межведомственных Комплексных планов по профи-
лактике бруцеллеза на подконтрольных территори-
ях. Ежегодное проведение оценки эффективности 
(достаточности) принимаемых мер, проведение кор-
ректировок Комплексных планов (при необходимо-

сти). При этом особое внимание необходимо уделить 
таким вопросам, как:

– усиление органами власти контроля за реги-
страцией и учетом поголовья животных, особенно в 
частном секторе; повсеместное внедрение на терри-
тории субъектов Российской Федерации ветеринар-
ных правил маркирования и учета животных (при-
каз Минсельхоза России от 03.11.2023 № 832 «Об 
утверждении Ветеринарных правил маркирования и 
учета животных»);

– усиление Роспотребнадзором, Россельхознад
зором и органами исполнительной власти в области 
ветеринарии контроля выполнения на животновод-
ческих предприятиях, в хозяйствах по разведению 
скота (КФХ, ИП), мясо- и молокоперерабатываю-
щих предприятиях, убойных пунктах (площадках), 
частных предприятиях по переработке сырья и про-
дуктов животноводства при фермерских хозяйствах 
комплекса мероприятий по профилактике заражения 
людей бруцеллезом;

– усиление Роспотребнадзором контроля за пла-
нированием и проведением вакцинации людей про-
тив бруцеллеза, предварительных и периодических 
медицинских осмотров контингентов риска на про-
фильных предприятиях, в организациях;

– усиление руководителями местных органов 
самоуправления и Министерства внутренних дел РФ 
контроля выполнения мероприятий по выявлению 
и пресечению деятельности объектов нелегально-
го (кустарного) производства молочных и мясных 
продуктов и их несанкционированной реализации 
населению; усиление контроля за внутри- и межрай-
онными перевозками (перемещениями, перегоном) 
скота без ветеринарно-сопроводительной докумен-
тации;

– активизация в средствах массовой информа-
ции информационно-разъяснительной работы с на-
селением по вопросам соблюдения мер профилакти-
ки заражения бруцеллезом при уходе за поголовьем 
животных, об опасности заражения бруцеллезом 
контактным и алиментарным путями (при употреб
лении молока и молочных продуктов, продуктов из 
мяса, не прошедших достаточную термическую об-
работку), об основных симптомах болезни, о важ-
ности своевременного выявления заболевших жи-
вотных, необходимости их изоляции, проведения 
санитарных, специальных ветеринарных, дезинфек-
ционных и других мероприятий;

– обеспечение настороженности специалистов 
медицинских организаций (по профилю специали-
стов) в отношении бруцеллеза; проведение ежегод-
ных семинаров для медицинских работников по во-
просам эпидемиологии, профилактики, клиники и 
диагностики бруцеллеза;

– обеспечение контроля качества диагности-
ческих исследований биоматериала от животных 
на бруцеллез, проводимых лабораториями государ-
ственной ветеринарной службы; участие лаборато-
рий в межлабораторных сличительных испытаниях;
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– повышение компетентности по проблемам 
бруцеллеза специалистов государственной ветери-
нарной службы; проведение ежегодных семинаров 
по эпизоотологии, эпидемиологии и профилактике 
бруцеллеза;

– ежегодное проведение семинаров для руково-
дителей и специалистов животноводческих хозяйств 
(ферм), предприятий и организаций по сбору, пере-
работке сырья и продуктов животного происхожде-
ния, убойных пунктов всех форм собственности, 
владельцев сельскохозяйственных животных по 
вопросам профилактики бруцеллеза, безопасности 
работы с животными, проведения оперативных ме-
роприятий при регистрации бруцеллеза у животных 
или людей, проведения периодических медицинских 
осмотров, переработки и утилизации сырья и про-
дуктов от больных и положительно реагирующих 
животных.

2. Обеспечение бесперебойного функциони-
рования на территориях субъектов Российской 
Федерации специализированных мясоперерабаты-
вающих предприятий по убою больных бруцеллезом 
животных и промышленной переработке сырья и 
мясной продукции из неблагополучных по бруцел-
лезу хозяйств.

3. Ужесточение ответственности владельцев жи-
вотных за сокрытие, несанкционированную продажу 
и бесконтрольное перемещение больного бруцелле-
зом поголовья животных, реализацию продукции от 
больного бруцеллезом поголовья, отказ от проведе-
ния противоэпизоотических и профилактических 
мероприятий.

4. Внесение изменений в приказ Минсельхоза 
России от 19.12.2011 № 476 «Об утверждении пе-
речня заразных, в том числе особо опасных, болез-
ней животных, по которым могут устанавливаться 
ограничительные мероприятия (карантин)» в части 
включения бруцеллеза в перечень «*Особо опасные 
болезни животных» (без включения в перечень ин-
фекционного эпидидимита баранов).
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