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в российской Федерации отмечается неравно-
мерность территориального распределения стацио-
нарно неблагополучных по сибирской язве пунктов 

(снп) с преобладанием заболеваемости крупного 
рогатого скота (крс) в северо-кавказском, Южном, 
приволжском, центральном и сибирском (на юге) 
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цель работы. изучение ситуации по сибирской язве в алтайском крае и республике алтай в 
1985–2015 гг. материалы и методы. использованы статистические и отчетные формы учреждений 
роспотребнадзора, ветеринарии, россельхознадзора в республике алтай и алтайском крае, Фкуз 
«алтайская противочумная станция». лабораторное исследование культур Bacillus anthracis,полевого 
и клинического материалов проведено в соответствии с му 4.2.2413-08. результаты и выводы. в 
алтайском крае в 1985–2015 гг. наблюдалось выраженное неблагополучие по сибирской язве, опреде-
ляемое большим количеством снп (1262 пунктов) и их высокой плотностью (7,68); регистрацией ше-
сти новых снп в пяти районах; превышением показателей среднемноголетней заболеваемости схж 
(0,111 на 100 тыс. голов) и людей (0,022±0,001 о/оооо). республика алтай относится к территориям с 
относительным эпизоотолого-эпидемиологическим благополучием по сибирской язве. современная 
ситуация по сибирской язве в алтайском крае характеризуется преобладанием старых неманифестных 
снп; заболеваемостью крс фермерских и личных хозяйств; регистрацией вспышечной заболеваемо-
сти среди не привитых сельских жителей. основной причиной инфицирования людей было участие 
в вынужденном убое, разделке туш больного скота и кулинарной обработке инфицированного мяса 
(88,2 %), болезнь проявлялась в кожной форме (94,1 %). отмечен недостаточный уровень организации 
санитарно-ветеринарных мероприятий на частных подворьях и фермерских хозяйствах. 
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Objective of the study is to analyze the situation on anthrax in the Altai Territory and the Republic of Altai in 1985–2015. Materials 
and methods. Utilized were statistical and report forms provided by the Rospotrebnadzor, veterinary, and Phytosanitary Surveillance 
Service institutions in the Republic of Altai and Altai Territory, as well as by Altai Plague Control Station. Laboratory investigations of 
Bacillus anthracis cultures, field and clinical samples was conducted in accordance with Methodological Recommendations 4.2.2413-
08. Results and conclusions. Between 1985–2015, in the Altai Territory, an expressed unfavorable situation on anthrax was observed, 
defined by the large number of stationary potentially hazardous areas (SPHA) (1262 sites) and their high density (7.68); registration of 
six novel SPHA in five separate districts; and excess of long-term average annual morbidity rates among live-stock animals (0.111 per 
100 thousand animals) and the population (0.022±0.001 о/оооо). The Republic of Altai is classified as a territory with relatively favorable 
epizootiological-epidemiological situation on anthrax. Current situation on anthrax in this region is characterized by domination of 
old non-manifesting SPHA; infections among cattle stock on farms and private subsidiary holdings; and registration of sporadic cases 
among non-vaccinated rural population. The major cause of human infection was participation in compulsory slaughtering, cutting, 
and skinning of cattle, as well as in cooking of the infected meat (88.2 %). It manifested itself in cutaneous anthrax (94.1 %). Indicated 
has been an ineffective organization of sanitary-veterinary measures in private holdings and on the farms. 

Key words: anthrax, stationary potentially hazardous as regards anthrax areas, morbidity rates. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.
Corresponding author: Galina Kh. Bazarova, e-mail: altai-chuma@mail.ru.
Citation: Bazarova G.Kh., Dugarzhapova Z.F., Mishchenko A.I., Luk’yanenko N.V., Shevchenko V.V. Epizootiological-Epidemiological Situation on Anthrax in the 

Altai Territory and the Republic of Altai (1985–2015). Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2016; 4:11–14. (In Russ.). 
DOI: 10.21055/0370-1069-2016-4-11-14



Проблемы особо опасных инфекций. 2016, вып. 4

12 Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]

федеральных округах [4]. в период социально-
экономического кризиса 1990-х годов снизилось по-
головье сельскохозяйственных животных (схж) как 
в стране, так и в сибирском регионе (в 2,6 раза), что 
существенно повлияло на уровень заболеваемости 
сибирской язвой среди схж [3]. на юге западной 
и восточной сибири в связи с интенсивным раз-
витием животноводческой отрасли в субъектах с 
большим количеством снп и их высокой плотно-
стью риск возникновения эпизоотий сибиреязвен-
ной инфекции значительно возрастает. сибирская 
язва широко распространена в алтайском крае. в 
лесостепной, предгорной и салаирской природно-
географических частях края сибирской язвой болеют 
в основном крс и свиньи, степной – крс и мелкий 
рогатый скот [6]. развитие животноводческой от-
расли на современном этапе, в том числе на част-
ных подворьях, фермерских хозяйствах, и трудности 
санитарно-ветеринарного контроля в этом секторе 
создают определенные риски развития эпизоотий 
сибирской язвы среди схж и заболевания людей. в 
связи с этим изучение современного развития эпиде-
мического процесса сибирской язвы является весьма 
актуальным для организации эпидемиологического 
надзора, санитарно-ветеринарных и противоэпиде-
мических мероприятий. 

цель работы – изучение ситуации по сибирской 
язве в алтайском крае и республике алтай в 1985–
2015 гг. основные задачи – исследование особенно-
стей эпидемического процесса, эпизоотологической 
ситуации и клинико-диагностических аспектов си-
бирской язвы. 

материалы и методы

ретроспективный эпизоотолого-эпидемиологи-
ческий анализ заболеваемости сибирской яз-
вой в алтайском крае проведен за 1985–2015 гг. 
на основании статистических и отчетных форм 
роспотребнадзора (№ 2 «сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях) и россельхознадзора 
(№ 1-вет «сведения о заразных болезнях живот-
ных»), сборников статистических и аналитических 
материалов Федерального центра гигиены и эпи-
демиологии роспотребнадзора, отчетов алтайской 
противочумной станции, данных управлений вете-
ринарии и роспотребнадзора, центров гигиены и 
эпидемиологии в республике алтай и алтайском 
крае, кадастров стационарно неблагополучных по 
сибирской язве пунктов российской Федерации и 
алтайского края [1, 6]. эпидемиологический анализ 
проведен с применением статистических методов. 
лабораторное исследование культур Bacillus anthra-
cis проведено в соответствии с му 4.2.2413-08 [2].

результаты и обсуждение

в настоящее время алтайский край является зо-
ной высокого риска заражения сибирской язвой и име-
ет выраженное эпизоотолого-эпидемиологическое 

неблагополучие. край занимает первое место в 
сибири по количеству учтенных снп (1262), что 
составляет 18,9 % от общего количества региона 
(6670). старыми неманифестными пунктами явля-
ются 97,8 % (1234) снп алтайского края и рециди-
вирующе манифестными – 1,8 % (22). в 1985–2015 г. 
сибирская язва впервые зарегистрирована в шести 
населенных пунктах пяти районов алтайского края 
(советский, тальменский, третьяковский, усть-
калманский и целинный). в трех новых снп отмеча-
лись единичные случаи сибирской язвы среди схж, в 
остальных трех – эпизоотии. республика алтай отно-
сится к территориям с относительным эпизоотолого-
эпидемиологическим благополучием по сибирской 
язве. в республике насчитывается 61 старый немани-
фестный снп (100 %). последний случай сибирской 
язвы произошел в 1961 г. в с. чепош элекмонарского 
района горно-алтайского ао.

алтайский край находится на втором месте 
(7,46) после омской области (8,28) по плотности 
снп (количественное соотношение снп к единице 
площади территории на 1 тыс. кв. км.). в республике 
алтай отмечается крайне низкая плотность (0,65), 
что в 11,5 раза меньше чем в алтайском крае. 

в 1985–2015 гг. сибирская язва регистрирова-
лась у схж в 19 районах края. при эпизоотической 
активности в 30 снп эпидемические осложнения 
наблюдались в 7 снп, в основном в летний период. 
алтайский край занимает первое место по заболе-
ваемости схж (0,111 на 100 тыс. голов), превышая 
в 5,2 раза среднесибирский уровень (0,078). всего за 
31 год наблюдения в крае заболела 71 голова схж, 
из них 54 крс, 8 свиней, 9 лошадей.

за исследуемый период на территории сибири 
заболели сибирской язвой 84 человека в семи субъ-
ектах, из них 17 человек (20,2 %.) в девяти снп 
алтайского края (рис. 1).

среднемноголетняя заболеваемость людей в 
крае (0,022±0,001 о/оооо) превышает в 1,8 раза пока-
затель по сибири (0,012±0,004 о/оооо), рис. 1. край 
занимает четвертое место после республик тыва и 
бурятия, омской области. сибирской язвой болели 
не привитые сельские жители (100 %) преимуще-
ственно лица мужского пола (94,1 %) в возрасте 30–
39 лет (64,7 %). в возрастной группе 40–49 лет отме-
чено 23,5 % заболевших, 50–59 и старше 60 лет – по 
5,9 % (рис. 2). в 64,7 % случаев регистрировалась 

рис. 1. динамика заболеваемости людей сибирской язвой в 
алтайском крае и сибирском регионе за 1985–2015 гг. (на 
100 тыс. населения)
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вспышечная заболеваемость.
у заболевших в 94,1 % случаев наблюдалась 

кожная форма болезни, при этом инкубационный 
период составлял в среднем 2–8 дней. больные об-
ращались за медицинской помощью в разные сроки 
болезни: в первые сутки – три человека; во вторые – 
два; на третьи–пятые – по одному; шестые – три 
и на десятые – два. летальный исход от генерали-
зованной формы болезни отмечен в одном случае 
(5,9 %), при позднем обращении с момента начала 
клинических проявлений. диагноз сибирской язвы у 
трех больных (17,6 %) был установлен на основании 
только клинических проявлений и эпидемиологиче-
ского анамнеза. 

клинический диагноз сибирской язвы в 64,7 % 
случаев подтвержден выделением культуры из ис-
точников инфекции и фактора передачи – мяса вы-
нужденно забитых животных. кожно-аллергические 
пробы с антраксином дали положительные результа-
ты в 58,8 % случаев (10 человек). в 2006 г. в смыве 
язвы одного больного выделена культура B. anthra-
cis (5,9 %). в 2012 г. из шести больных диагноз под-
твержден у трех человек двумя методами – обнару-
жением антигена сибиреязвенного микроба в пробах 
мочи и детекцией днк B. anthracis в крови и содер-
жимом карбункулов, язв; кроме того, в клиническом 
материале четвертого больного выделена днк сиби-
реязвенного микроба и в крови специфическое све-
чение. у двух больных выявлены антитела в парных 
сыворотках крови.

основной причиной инфицирования людей было 
участие в вынужденном убое и разделке туш, снятии 
шкур и кулинарной обработке мяса KрC (88,2 %), в 
одном случае (5,9 %) фактором передачи послужило 
кожсырье и еще в одном (5,9 %) источник инфекции 
выявить не удалось. заболевания людей носили не-
профессиональный бытовой характер (88,2 %) и от-
носились к непрофессиональной группе приусадеб-
ного типа животноводческого подтипа [6].

в 2012 г. сибирской язвой в алтайском крае за-
болели пять голов крс и шесть человек (0,249 на 
100 тыс. населения) с одним летальным исходом. в 
целинном районе отмечалась эпизоотия среди крс с 
эпидемическими осложнениями, в виде групповой за-
болеваемости (пять человек), и в быстроистокском – 
спорадические случаи. 

13 августа при вскрытии павшей коровы на месте 
падежа в присутствии хозяина ветеринарным врачом 
установлен диагноз пищевого отравления. 21 авгу-

ста, спустя восемь дней, у владельца скота появились 
клинические признаки, и на четвертый день болезни 
он обратился за медицинской помощью с жалобами 
на резкое ухудшение состояния, в связи с чем был 
госпитализирован в бийскую црб. при поступлении 
предъявлял жалобы на острые боли в пояснице (в 
анамнезе – мочекаменная болезнь), гематурию, ли-
хорадку, слабость, головную боль. на кисти правой 
руки появилась кровоточащая язва, отек, на голени 
правой ноги – язва с сукровичным отделяемым, ге-
моррагическая сыпь по телу. несмотря на прово-
димую интенсивную терапию, состояние больного 
ухудшалось. больной скончался от инфекционно-
токсического шока при генерализованной форме бо-
лезни. при исследовании прижизненно отобранного 
клинического материала в лаборатории оои Фбуз 
«цгиэ в алтайском крае» в крови обнаружена днк 
B. anthracis, и в моче выявлен антиген сибиреязвен-
ного микроба (рнга).

19 августа пала вторая корова в другом личном 
подворье. после разделки туши, хозяин раздал мясо 
знакомым в селах дружба и марушка и вывез на па-
секу на корм собакам. из восьми собак пять заболели 
и две пали. 24 августа мужчина обратился за меди-
цинской помощью и был госпитализирован с подо-
зрением на кожную форму сибирской язвы. в отде-
ляемом язвы обнаружены днк B. anthracis (пцр) и 
антиген сибиреязвенного микроба (рнга и реакция 
асколи), а в пробе мочи – антиген в рнга. 

25 августа отмечен третий падеж животного 
еще у одного жителя с. дружба. из уха павшего жи-
вотного в краевой ветеринарной лаборатории была 
изолирована культура сибиреязвенного микроба. 26 
августа заболела четвертая корова, проведено ком-
плексное лечение против сибирской язвы, результа-
ты исследования крови на сибирскую язву – отрица-
тельные, животное выздоровело. 

при расследовании причин возникновения эпи-
зоотии установлено, что заболевшие сибирской яз-
вой коровы, не привитые против сибирской язвы, 
выпасались на пастбище, граничащим с рекультиви-
рованной территорией полигона твердых бытовых и 
биологических отходов, где ранее сбрасывали трупы 
павших животных. в 2011 г. в этих местах проводи-
лись земляные работы по освобождению площадей 
под посевы пшеницы и строительство дамбы.

во время ежедневных подворных обходов осмо-
трены 750 жителей с. марушка и 644 – с. дружба. 
проведена специфическая вакцинация 257 человек. 

рис. 2. половозрастная структура заболевае-
мости людей сибирской язвой в алтайском 
крае за 1985–2015 гг. (абс. число)
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27 августа в с. марушка среди контактных 38 чело-
век, находившихся под медицинским наблюдени-
ем, активно выявлено еще трое больных: у одного 
обнаружен антиген в пробе мочи и выделена днк 
сибиреязвенного микроба в экссудате карбункула, у 
двух других – выявлены специфические антитела в 
парных сыворотках (от 1:40 до 1:320 в рнга). 

в очагах сибирской язвы с. марушка и с. дружба 
целинного района с 24 августа по 2 сентября отобра-
ны 48 проб клинического материала от больных и по-
дозрительных на заболевание сибирской язвой людей 
(кровь, экссудаты из ран, моча), а также 222 пробы 
объектов окружающей среды (почва пастбищ и ферм, 
трава пастбищ, водопроводная вода и вода поверх-
ностных водоемов у пастбищ, корма). в пробе почвы 
места падежа коровы обнаружены антиген и днк си-
биреязвенного микроба в рнга и пцр. 

следующие спорадические случаи сибир-
ской язвы в крае произошли в с. быстрый исток 
быстроистокского района, где ранее случаи забо-
леваний и падежа схж регистрировались в 1932 и 
1942 гг. 17 октября в индивидуальном крестьянском 
хозяйстве заболел пятимесячный теленок. животное 
выпасалось на привязи на участке, где, с противопо-
жарной целью, было проведено опахивание и, веро-
ятно, вскрылось старое сибиреязвенное захороне-
ние. хозяин заметил ухудшение состояния теленка 
и посчитал, что животное ударил бык. с его слов, на 
следующий день после вынужденного убоя теленка 
он порезал указательный палец правой руки. через 
два дня мужчина ушиб мизинец левой руки. спустя 
девять дней у него на руках появились две болезнен-
ные пустулы. заболевший обратился за медицинской 
помощью, через три дня амбулаторного лечения с 
жалобами на наличие безболезненных язв на обе-
их кистях с черным струпом, окруженным красным 
валиком, сильным отеком, лимфаденитом в подмы-
шечных впадинах и субфебрильной температурой, 
госпитализирован в инфекционное отделение с по-
дозрением на сибирскую язву. в трех пробах клини-
ческого материала больного (содержимое карбунку-
лов мизинца, предплечья и флегмоны правой кисти) 
обнаружена днк B. anthracis и специфическое све-
чение в мФа (кровь). 

при эпидемиологическом расследовании уста-
новлено, что в разделке мяса и мясопродуктов при-
нимали участие жена и дочь, мясо было отправлено 
на автобусе с водителем в г. бийск и передано второй 
дочери. семья дочери с двумя знакомыми употребля-
ли пельмени из этого мяса. в группе контактных под 
медицинским наблюдением находились и прини-
мали профилактическое лечение 14 человек. после 
установления диагноза сибирской язвы у больного 
мясо было изъято и направлено на исследование. из 
пробы мяса в лаборатории Фкуз «алтайская пчс» 
выделена культура B. anthracis [7]. в пробе почвы 
места убоя теленка изолирована культура и иденти-
фицирована как атипичный штамм B. anthracis.

таким образом, вспышечная и спорадическая 
заболеваемость сибирской язвой крс и людей в 

алтайском крае в 2012 г. подтверждена выделени-
ем культуры B. anthracis из источника инфекции и 
факторов передачи, клинический диагноз у людей 
подтвержден молекулярно-генетическим и сероло-
гическим методами. комплекс противоэпизоотиче-
ских и противоэпидемических профилактических 
мероприятий в двух районах края проведен в полном 
объеме. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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