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сибирская язва – особо опасная инфекция, об-
щая для человека и животных, способная, проявив-
шись однажды на какой-либо территории, сохранять 
угрозу повторных вспышек на многие десятилетия. 
начиная с 1900 г., на территории россии зареги-
стрировано более 70 тыс. вспышек инфекции среди 
людей и животных. достаточно полный учет по-
головья животных, внедрение их массовой имму-
низации, а также запрет захоронения туш и остан-
ков животных, павших от сибирской язвы, в почву 
привели к резкому снижению уровня заболеваемо-

сти скота как основного источника ее возбудителя. 
одновременно с этим снижалась заболеваемость лю-
дей, чему также способствовало введение санитарно-
эпидемиологического надзора на предприятиях по 
переработке животного сырья и плановая иммуниза-
ция населения, подверженного профессиональному 
риску инфицирования. 

проводимые меры позволили снизить заболева-
емость сибирской язвой среди сельскохозяйственных 
животных и людей, однако эпизоотии и эпидемиче-
ские очаги регистрируются ежегодно. так, в течение 
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2006–2015 гг. заболело 226 животных с ежегодной 
регистрацией от 2 до 164 случаев. заболеваемость 
людей снизилась до 1–24 случаев в год, всего за де-
сятилетний период заболело 84 человека с 4 леталь-
ными исходами.

причиной заболеваемости животных остается 
проблема неполного учета, контроля численности и, 
соответственно, иммунизации скота, находящегося, 
главным образом, в частном владении, а также его 
стихийный выпас в местах расположения почвенных 
очагов, в том числе сибиреязвенных захоронений и на 
территориях прилегающих санитарно-защитных зон. 

инфицирование людей, как правило, происхо-
дит при несанкционированном вынужденном убое 
заболевшего скота и контакте с зараженным сырьем 
животного происхождения. 

учитывая особенности возбудителя сибирской 
язвы Bacillus anthracis, экологической нишей для 
которого служит почва, существующая система про-
филактических мероприятий, обеспечивая снижение 
заболеваемости до единичных случаев как среди жи-
вотных, так и среди людей, не может привести к га-
рантированному предупреждению заболеваемости, 
тем более к ликвидации сибирской язвы как нозо-
логической формы, поскольку не оказывает прямо-
го влияния на жизнедеятельность ее возбудителя в 
зараженных участках почвы. массовая вакцинация 
скота резко уменьшает, но не устраняет потенци-
альную опасность заражения, поскольку часть жи-
вотных, оказавшихся по тем или иным причинам не 
привитыми, а в редких случаях и иммунизированные 
животные, подвержены риску заболевания.

в российской Федерации насчитывается свыше 
35 тыс. стационарно неблагополучных по сибирской 
язве пунктов (снп), в более чем 90 % администра-
тивных территорий, однако точное расположение 
почвенных очагов известно не во всех пунктах [4]. в 
снп учтено около 8 тыс. сибиреязвенных скотомо-
гильников. по данным мониторинга, в 2014 г. толь-
ко 52 % сибиреязвенных скотомогильников имели 
ветеринарно-санитарные карточки, лишь 37 % со-
ответствовали ветеринарно-санитарным требовани-
ям, имели хозяйственную принадлежность 31,2 %. 
в зонах подтопления располагалось 192 известных 
захоронения, около трети находились в зоне жилой 
застройки. доля скотомогильников с определен-
ными географическими координатами составляла 
около 40 % [2, 3]. кроме этого, существует высокая 
вероятность наличия значительного количества не-
учтенных сибиреязвенных захоронений. риск воз-
никновения новых эпизоотий также обусловлен на-
личием «моровых полей» – территорий, на которых 
в прошлом, вплоть до начала XX века, отмечался 
массовый падеж скота, характеризующихся нечет-
кими границами. 

в связи с этим становится очевидной актуаль-
ность учета и уточнения информации о снп, даль-
нейшего изучения условий их формирования, дли-
тельности существования и проявления эпизооти-

ческой и эпидемической активности. информация 
о снп дает возможность построения дифференци-
рованной системы противосибиреязвенных меро-
приятий, комплекс которых должен быть различным 
для территорий с разной степенью концентрации и 
проявления эпизоотической и эпидемической актив-
ности снп.

в последние годы в ряде субъектов отмечается 
сокращение объемов плановой вакцинации против 
сибирской язвы контингентов высокого профессио-
нального риска заражения, в некоторых субъектах 
вакцинация не запланирована, а вопросы профи-
лактики сибирской язвы вовсе не инициируются 
на заседаниях спэк. на протяжении нескольких 
лет выпуск вакцины для иммунизации людей был 
приостановлен. 

необходимо обратить внимание на современные 
клинико-эпидемиологические особенности сибир-
ской язвы. аспирационный механизм передачи воз-
будителя, который в прошлом достаточно часто имел 
место при промышленной обработке контаминиро-
ванного спорами возбудителя сибирской язвы сырья 
животного происхождения, реализован в результате 
биологической аварии с выбросом спор за пределы 
лаборатории в одном из нии в свердловске в 1979 г. 
[9], при совершении акта биологического террориз-
ма в 2001 г. в сШа («почтовый терроризм») [7]. 

имеют место регистрируемые ингаляционная, 
гастроинтестинальная и кожная формы болезни, 
связанные с обработкой импортированных из энде-
мичных по сибирской язве стран кожи и шкур, из-
готовлении из них ритуальных барабанов и игре на 
них (сШа, 2006, 2007, 2009 гг.; Шотландия, 2006 г.; 
англия, 2008 г.) [6, 8].

введена в классификацию клинических форм 
новая, так называемая «инъекционная» форма си-
бирской язвы, связанная с инъекционным употре-
блением героина, загрязненного спорами B. anth-
racis (в европейских странах в 2000, 2009–2010, 
2012–2013 гг.) [5]. 

в российской Федерации зарегистрированы 
случаи такого достаточно редкого проявления сибир-
ской язвы как сибиреязвенный менингит (республика 
калмыкия, 2002 г.; ставропольский край, республика 
северная осетия-алания, 2006, 2007 гг.) [1] и орофа-
рингеальная форма (ямало-ненецкий автономный 
округ, 2016 г.).

в подавляющем большинстве случаи заболева-
ния людей характеризовались поздней клинической 
диагностикой ввиду неспецифичности симптомов, 
отсутствия опыта у медицинского персонала в усло-
виях спорадической заболеваемости и, как след-
ствие, высокой летальностью. 

в последние годы имели место случаи поставки 
мяса больных сельскохозяйственных животных и из-
готовленной из него продукции в торговую сеть и на 
объекты общественного питания (омская область, 
2010 г.; венгрия, словакия и другие страны европы, 
2014 г.; болгария, 2015 г.) и даже попадание инфици-
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рованного мяса в пищеблок одного из стационаров 
(краснодарский край, 2011 г.).

вспышка сибирской язвы в янао в 2016 г. 
вскрыла проблемные вопросы, требующие решения 
с внесением дополнений в документацию, регламен-
тирующую проведение эпидемиологического надзора 
за сибирской язвой. так, в действующих санитарно-
эпидемиологических правилах сп 3.1.7.2629-10 
«профилактика сибирской язвы» не определено место 
пцр в системе лабораторных исследований и диагно-
стическая значимость метода. многолетняя практика 
лабораторной диагностики сибирской язвы свиде-
тельствует, что пцр-анализ с использованием зареги-
стрированных в российской Федерации тест-систем с 
детекцией результатов в формате реального времени 
является сегодня единственным методом точной ин-
дикации B. anthracis на фоне антибиотикотерапии. 

таким образом, эпизоотологическую и эпи-
демиологическую ситуацию по сибирской язве в 
российской Федерации в настоящее время можно 
признать неустойчивой. основными причинами это-
го являются:

- наличие бесхозных, находящихся в неудовлет-
ворительном ветеринарно-санитарном состоянии 
зарегистрированных, а также неучтенных сибиреяз-
венных захоронений практически на всей террито-
рии страны, «моровых полей»;

- неполный охват учетом и отсутствие вакцина-
ции сельскохозяйственных животных в ряде регио-
нов страны;

- недостаточный охват иммунизацией групп 
профессионального риска;

- регистрация очагов сибирской язвы в мире, 
связанных с реализацией нетипичных механизмов 
передачи инфекции;

- потенциальный риск завоза на территорию 
российской Федерации продукции/сырья животного 
происхождения, содержащего возбудитель сибир-
ской язвы, из неблагополучных по данной инфекции 
государств.

исходя из вышеизложенного, при осуществле-
нии эпидемиологического надзора и контроля за 
сибирской язвой следует учитывать современные 
особенности ситуации, необходимость системного 
подхода в решении проблем, а также перспективы 
внедрения новых эффективных методов мониторин-
га и профилактики. при этом можно выделить сле-
дующие направления деятельности.

В области межведомственного взаимодей-
ствия:

- создание межведомственной комиссии по про-
блеме сибирской язвы в составе представителей ор-
ганизаций роспотребнадзора, ветеринарной службы 
и других заинтересованных ведомств (министерств 
здравоохранения, обороны, чрезвычайных ситуаций 
рФ) для функционирования на постоянной основе 
в плановом порядке, а также в режиме экстренного 
реагирования.

В области совершенствования эпизоотолого-

эпидемиологического надзора:
- мониторинг ситуации по сибирской язве в 

странах ближнего и дальнего зарубежья, взаимное 
предоставление информации об эпизоотической и 
эпидемиологической ситуации в рамках сотрудниче-
ства на приграничных территориях;

- немедленное информирование местными 
органами ветеринарии территориальных органов 
роспотребнадзора о случаях заболеваний сибирской 
язвой животных;

- оптимизация учета и регистрации снп и по-
чвенных очагов, в том числе сибиреязвенных захо-
ронений;

- создание и актуализация региональных 
атласов-кадастров.

В области совершенствования контроля:
- обеспечение биологической безопасности 

сибиреязвенных захоронений, включая определе-
ние их хозяйственной принадлежности, оценку 
ветеринарно-санитарного состояния и благоустрой-
ства, а также контроль соблюдения требований, 
предъявляемых к санитарно-защитным зонам;

- снижение опасности сибиреязвенных захоро-
нений путем бетонирования тела, а также оздоровле-
ния ограниченных почвенных участков (бромистый 
метил и др.); 

- организация поголовного учета и контроль 
охвата вакцинацией сельскохозяйственных живот-
ных, независимо от форм собственности, проведе-
ние вакцинации скота за счет средств местного бюд-
жета;

- вакцинация лиц, подвергающихся профессио-
нальному риску заражения сибирской язвой;

- решение вопроса о вакцинации детей до 14 
лет, вовлеченных в процесс животноводства на от-
дельных энзоотичных территориях в связи с нацио-
нальными особенностями быта;

- усиление контроля реализации мяса и продук-
тов животного происхождения на рынках муници-
пальных образований, принятие мер по запрещению 
несанкционированной продажи мяса и продуктов 
животного происхождения;

- обеспечение утилизации туш павших живот-
ных путем сжигания до зольного остатка с после-
дующим контролем;

- обеспечение проведения эффективных дезин-
фекционных мероприятий в местах содержания, па-
дежа, вынужденного убоя больных сибирской язвой 
животных с бактериологическим контролем эффек-
тивности дезинфекции;

- проведение дезинсекционных мероприятий в 
эпизоотических очагах.

В области оптимизации управленческих ре-
шений и нормативно-правовой базы:

- ежегодная разработка/корректировка ком-
плексного плана по профилактике сибирской язвы, 
оперативного плана профилактических и противо-
эпидемических мероприятий по предупреждению 
случаев завоза (заноса) возбудителя сибирской язвы 
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на территориях субъектов российской Федерации с 
определением источника финансирования на реали-
зацию мероприятий;

- разработка планов перепрофилирования меди-
цинских организаций (мо) при поступлении боль-
ных сибирской язвой, включающих разграничение 
больных с различными клиническими формами, а 
также лиц, подвергшихся риску заражения, органи-
зацию изолированного отделения (палаты) реани-
мации и интенсивной терапии для оказания помощи 
больным с тяжелыми формами, плана перепрофили-
рования клинико-диагностических лабораторий;

- разработка единого стандарта экстренной про-
филактики и лечения сибирской язвы у людей;

- актуализация правовых актов, нормативной и 
методической документации, регламентирующих: 
определение ответственности владельцев скота, не-
зависимо от форм собственности, за отказ от вакци-
нации животных от сибирской язвы, проведение вы-
нужденного убоя больных животных и реализацию 
полученного сырья и продуктов животного проис-
хождения без ветеринарного освидетельствования; 
определение ответственности юридических лиц, 
деятельность которых связана с переработкой про-
дуктов животноводства, при приеме сырья сомни-
тельного качества из частных хозяйств; проведение 
эпизоотологического и эпидемиологического надзо-
ра и контроля за сибирской язвой, в том числе в ча-
сти критериев постановки диагноза, утилизации туш 
павших животных и др.;

- разработка новых документов, регламенти-
рующих порядок определения опасности сибире-
язвенных захоронений и установления размеров их 
санитарно-защитных зон.

В области совершенствования ресурсного обе-
спечения и подготовки кадров:

- обеспечение бесперебойного производства 
средств специфической профилактики животных и 
людей надлежащего качества;

- формирование эпидемиологических резервов 
средств специфической профилактики, лекарствен-
ных, дезинфекционных средств, средств индивиду-
альной защиты из расчета не менее 10 % от количе-
ства лиц, относящихся к группам риска;

- проведение ежегодных семинаров для спе-
циалистов территориальных органов и учреждений 
роспотребнадзора, а также мо по вопросам эпиде-
миологии, лабораторной диагностики, клиники (с 
учетом редких форм и проявлений), лечения и про-
филактики сибирской язвы;

- организация и проведение межведомственных 
учений по отработке порядка комплекса мероприя-
тий в случае возникновения очагов сибирской язвы, 
а также тренингов по обеспечению готовности к ра-
боте в очаге.

В области научного обеспечения:
- взаимодействие учреждений роспотребнадзора 

с референс-центром по мониторингу за возбудителем 
сибирской язвы, а также другими ведомственными 

научно-исследовательскими учреждениями, прово-
дящими исследования в области надзора и контроля 
за данной инфекцией;

- создание и внедрение информационно-
прогнозных систем на основе компьютерных баз 
данных с применением гис-технологии и метода 
дистанционного зондирования земли;

- анализ факторов риска и ранжирование тер-
ритории российской Федерации по степени риска 
осложнения эпизоотологической и эпидемиологиче-
ской ситуации по сибирской язве;

- разработка и внедрение в практику новых вы-
сокоэффективных сибиреязвенных вакцин, в том 
числе позволяющих проводить одновременную ан-
тибиотикопрофилактику.

таким образом, концептуальным направлением 
совершенствования надзора и контроля за сибирской 
язвой в современных условиях является комплекс-
ный подход к проблеме на основе эффективного 
межведомственного взаимодействия. 
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