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бешенство является зоонозной природно-
очаговой инфекционной болезнью, общей для челове-
ка и животных. ее абсолютная фатальность и эволю-
ция придают чрезвычайный характер каждому случаю 
и ставят ветеринарно-медицинскую проблему бешен-
ства в разряд первостепенных. ежегодная инцидент-

ность регистрируемого в мире бешенства животных 
составляет от 30 до 45 тыс. [6]. количество людей, по-
гибающих от гидрофобии, достигает 55 тыс. человек, 
из них 45 % случаев относится к региону Южной и 
Юго-восточной азии [20, 21].

в российской Федерации на протяжении по-
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в статье представлены результаты изучения биопроб специалистами центра специальной лабораторной диа-
гностики особо опасных и экзотических инфекционных болезней за период с 2002 по 2015 год, поступивших 
от погибших людей, подозрительных на инфицирование вирусом бешенства. освещены основные трудности 
при работе с поступившими пробами биологического материала от погибших людей и пути их преодоления. 
обозначены острые проблемы по бешенству эпизоотологической и эпидемиологической направленности, требую-
щие комплексного решения со стороны органов здравоохранения и ветеринарной службы российской Федерации. 
подведены итоги лабораторно-диагностической работы центра специальной лабораторной диагностики особо 
опасных и экзотических инфекционных заболеваний. показано, что применяемые методы выделения и иденти-
фикации возбудителя бешенства позволяют качественно и своевременно диагностировать данное заболевание.
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следних лет эпизоотолого-эпидемиологическая об-
становка по бешенству оценивается как напряжен-
ная. почти во всех регионах страны периодически 
отмечается активизация природных очагов бешен-
ства, растет число случаев заболевания среди диких 
плотоядных животных, в эпизоотический процесс 
вовлекаются домашние (собаки, кошки) и сельскохо-
зяйственные животные [15]. к новым особенностям 
распространения бешенства в россии относят умень-
шение роли лисицы в заражении людей и увеличе-
ние роли собаки, повышение случаев гибели людей 
от гидрофобии после контакта с кошками, расши-
рение ареала вируса бешенства в северном и вос-
точном направлениях [12, 13], а именно возможное 
формирование нового эколого-эпизоотологического 
феномена – центрально-европейского суперареала 
природно-очагового бешенства [6].

бешенство относится к категории заразных 
болезней, опосредованных укусами и царапинами. 
в россии до 80-х годов прошлого века число лиц, 
ежегодно обращающихся за антирабической помо-
щью, не превышало 200 тыс. человек. с середины 
90-х годов ситуация изменилась, число лиц, обра-
щающихся за антирабической помощью, стало пре-
вышать 400 тыс. человек [17]. в последние годы 
(2013–2015 гг.) регистрировалось менее 400 тыс. 
человек, что указывает на небольшую тенденцию 
к уменьшению обращаемости среди взрослого на-
селения. число детей, пострадавших от укусов, 
оцарапываний, ослюнений животными, в течение 
2004–2015 гг. колебалось в пределах около 115 тыс. 
человек (рис. 1), что за последние годы составляло 
в долевом сегменте 28–30 % от общего числа людей, 
обратившихся за антирабической помощью.

согласно постановлению главного государст-
венного санитарного врача российской Федерации от 
01.02.2012 № 13, комплекс мер по предотвращению 
распространения бешенства от животных к человеку 
напрямую связан с профилактикой данной инфекции. 
ежегодная потребность лечебно-профилактических 
учреждений в российской Федерации в антирабиче-
ских препаратах определяется в 1,5 млн доз (ампул 
по 1,0 мл) антирабической вакцины и 550 литров 
антирабического иммуноглобулина. применяемые в 
нашей стране антирабические вакцины российского 
производства являются высокоэффективными препа-

ратами, соответствующими всем требованиям воз. 
необходимо отметить, что только за период 

2010–2012 гг. в российской Федерации число лиц, 
подвергшихся профилактической вакцинации про-
тив бешенства, составило 59856 человек, а ревакци-
нированных – 41152 человека. 

производство антирабического гетерологич-
ного иммуноглобулина на территории российской 
Федерации, налажено в Фкуз «российский научно-
исследовательский противочумный институт 
«микроб» [1].

особую актуальность на современном этапе 
борьбы с бешенством имеет система эпидемиоло-
гического надзора за гидрофобией, непосредствен-
но связанная с качественной диагностикой данного 
заболевания. диагностика бешенства проводится 
на основе эпидемиологических и эпизоотических 
данных, клинических, патологоанатомических и ла-
бораторных методов. среди лабораторных методов 
применяются микроскопический, иммунохимиче-
ский, молекулярно-биологический и вирусологиче-
ский с помощью биологической пробы на мышах. 
последний является одним из обязательных при 
постановке диагноза согласно сп 3.1.7.2627-10 и 
гост 26075-2013 [5, 8]. развивающиеся в настоящее 
время молекулярно-биологические методы, основан-
ные на пцр (от-пцр, от-пцр-рв, секвенирование 
пцр-продуктов), позволяют своевременно и эффек-
тивно выявлять возбудитель, вызывающий гидро-
фобию [4, 11], и получать данные по молекулярно-
генетическому разнообразию рабдовирусов, цирку-
лирующих на территории российской Федерации, и 
возможных путях заноса, распространения инфек-
ции, что имеет ключевое значение для мониторинга 
и профилактики бешенства [13, 18].

C ноября 1999 г. в системе Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека и министерства обороны 
российской Федерации функционирует нештатный 
центр специальной лабораторной диагностики осо-
бо опасных и экзотических инфекционных заболева-
ний (далее центр) (приказы министра обороны рФ 
и минздрава рФ № 558/416 от 20.11.1999, министра 
обороны рФ и роспотребнадзора № 588/873 от 
14.08.2014), деятельность которого напрямую свя-
зана с противоэпидемической защитой территории 
россии [9–11].

одной из возложенных на центр задач является 
проведение лабораторной диагностики на наличие 
вируса бешенства у людей, погибших от гидрофо-
бии, а также выделение возбудителя из поступивших 
проб, с его последующей идентификацией, консер-
вацией и депонированием.

лабораторные диагностические исследова-
ния проводили в соответствии с сп 3.1.7.2627-10, 
сп 1.3.3118-13, гост 26075-2013. объектом иссле-
дования служили пробы участков головного мозга: 
аммонов рог, мозжечок, кора больших полушарий, 
в некоторых случаях фрагменты гиппокампа, дна 
3-го и 4-го желудочков, ствола мозга, лобной доли и рис. 1. динамика числа лиц, обратившихся за антирабической 

помощью в 2004–2015 гг.
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продолговатого мозга. исследованию подвергались 
также пробы слюнных желез и в одном случае мин-
далины гортани. выделение вируса и определение 
его биологической активности проводили на белых 
мышах массой 6–8 г. для идентификации возбуди-
теля бешенства использовали медицинское изделие 
для диагностики in vitro, набор реагентов на осно-
ве метода одностадийной от-пцр-рв «ом-скрин-
бешенство-рв» (по ту 9398-011-46395995-2013, 
рзн 2016/3575 от 25.01.2016) производства компа-
нии синтол, москва. верификация результатов от-
пцр-рв обязательно осуществлялась с помощью на-
бора реагентов на основе метода от-пцр «вц-пцр-
бешенство», разработанного в 2002 г. специалистами 
Фгбу «48 цнии» минобороны россии. в некоторых 
случаях выполняли электронно-микроскопическое 
выявление вирионов вируса в ультратонких препа-
ративных срезах.

проведенные диагностические исследования 
228 проб биологического материала, поступивших с 
2002 по 2015 год из 60 лечебно-профилактических 
учреждений 25 субъектов российской Федерации от 
64 погибших людей с подозрением на гидрофобию, 
показали, что в 224 пробах от 63 человек выявлен и 
идентифицирован возбудитель бешенства. при этом 
общее количество людей, погибших от гидрофобии 
в российской Федерации за указанный период, со-
ставляло 155 человек. специалистами центра под-
тверждено 40,6 % случаев смерти с диагнозом бе-
шенство от их общего числа по стране за изучаемый 
временной интервал (рис. 2).

единственный лабораторно неподтвержденный 
случай был зарегистрирован в 2015 г. при исследо-
вании с помощью методов от-пцр-рв, биопробы 
и электронной микроскопии четырех проб голов-
ного мозга погибшей щ., поступивших из гбуз 
«городская больница скорой медицинской помощи 
им. м.Ф.владимирского» (нижний новгород). в 
анамнезе истории болезни щ. говорилось, что во 
дворе собственного дома гражданка была искусана и 
исцарапана лисой. в этот же день она была госпита-
лизирована, через сутки развился сильный психоз, а 
через шесть дней появилась регидность затылочных 

мышц, гипотонус левой нижней конечности, на 11-е 
сутки наступила смерть. 

специалистами центра для исключения лож-
ноположительных результатов, обусловленных им-
мунизацией пострадавшей щ. вакциной против бе-
шенства, проведен полный комплекс лабораторных 
исследований, в результате чего возбудитель бешен-
ства не выявили. необходимо отметить, что междуна-
родными органами не рекомендуется использование 
молекулярно-генетических методов при рутинной ди-
агностике аутопсийных проб из-за высокого риска пе-
рекрестной контаминации [19]. специалистами цент-
ра накоплен значительный опыт использования от-
пцр-рв при диагностической работе с аутопсийными 
пробами, который показывает, что единственным ис-
точником перекрестной контаминации является этап 
пробоподготовки и выделения нуклеиновой кислоты, 
что обусловлено значительной концентрацией вирус-
ной рнк в пробах головного мозга. строгое использо-
вание отрицательного контроля выделения рнк поз-
воляет полностью исключить ложноположительный 
результат, поскольку отрицательные пробы на данном 
этапе не контактируют с положительными. 

за период с 2002 по 2015 год биологический 
материал для лабораторной диагностики бешен-
ства у людей, погибших от гидрофобии, поступил 
из семи федеральных округов российской Феде-
рации: центрального, Южного, приволжского, 
северо-западного, северо-кавказского, уральского, 
дальневосточного. наибольшее количество (128 
проб, 57,1 % от общего числа) проб, содержащих ви-
рус бешенства, получили от 35 погибших людей из 
центрального федерального округа, 40 (18 %) проб от 
11 погибших из приволжского федерального округа, 
27 (12 %) – от 9 погибших из Южного федерального 
округа российской Федерации. из уральского, севе-
ро-кавказского, дальневосточного, северо-западного 
федеральных округов от 4, 2, 1, 1 погибшего человека 
соответственно поступило 16, 8, 3, 2 пробы биологи-
ческого материала, что составляет 7,1, 3,6, 1,3, 0,9 % 
соответственно от общего числа поступивших проб, 
содержащих вирус бешенства. полученные данные 
согласуются с ранее проведенными исследования-
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ми [12] по определению территории наибольшего 
риска заражения бешенством за период 2000–2014 гг., 
в которых говорится о лидирующем положении 
центрального федерального округа – 35 % в общей 
структуре заболеваемости населения гидрофобией.

поступление биопроб из центрального феде-
рального округа происходило из 10 субъектов, а имен-
но: московской, тверской, курской, владимирской, 
липецкой, воронежской, калужской, ярославской, 
рязанской областей и москвы. наибольшее чис-
ло – 39 и 34 пробы – доставлено соответственно от 
11 и 9 умерших людей, заболевших на территории 
московской и тверской области, что составляет 30,5 
и 26,6 % соответственно от общего числа поступив-
ших проб из центрального федерального округа. из 
курской, владимирской, липецкой, воронежской, 
калужской, ярославской, рязанской областей и 
москвы соответственно от 3, 3, 2, 2, 2, 1, 1, 1 погиб-
шего человека поступило 11, 11, 8, 7, 7, 4, 4, 3 пробы, 
что составляет 8,6, 8,6, 6,2, 5,5, 5,5, 3,1, 3,1, 2,3 % 
соответственно от общего числа проб, содержащих 
вирус бешенства, из центрального федерального 
округа. создавшаяся опасная обстановка по рабиче-
ской инфекции в центральном федеральном округе 
естественно обусловлена ухудшением эпизоотиче-
ской ситуации в дикой природе и проникновением 
возбудителя в черту сельских населенных пунктов и 
городов. незатухающие очаги бешенства непрестан-
но угрожают экономически важным регионам и тре-
буют решения по их купированию.

отдельное внимание уделяется диагностике бе-
шенства у детей. в течение 2002–2015 гг. в центр 
поступили и дали положительный результат на на-
личие возбудителя рабической инфекции 29 проб от 
9 погибших детей из четырех Федеральных округов 
российской Федерации, а именно центрального, 
приволжского, Южного и уральского. в 2013 г. для 
подтверждения либо исключения присутствия виру-
са бешенства поступали пробы образцов головного 
мозга собаки, которая нанесла множественные укусы 
ребенку в архангельске, приведшие к его гибели. в 
результате определения специфических фрагментов 
геномной рнк вируса бешенства методом от-пцр 
выявлено наличие возбудителя в пробах мозжечка 
собаки.

анализ реальных событий 2000–2013 гг. свиде-
тельствует [12], что среди видовой структуры живот-
ных собаки чаще всего заражали человека. данные 
специалистов Фгбу «48 цнии» минобороны рос-
сии в очередной раз подтверждают статистику по 
удельному весу случаев гибели людей от заражения 
вирусом бешенства, переданного разными видами 
животных: собака – 33,3 %, лиса – 19, кошка – 19, 
енот – 8, енотовидная собака – 5, другие дикие жи-
вотные – 5, нет данных – 10,7 %.

на фоне выявленных данных по увеличению ко-
личества заразившихся людей после контактов с со-
баками и значительного участия кошек как источника 
инфекции особенно актуальным является вопрос об 
отсутствии отдельного федерального закона о содер-

жании животных на территории россии (последнее 
положение приводится в докладе уполномоченного 
по правам человека в российской Федерации от 
24.03.2016). при неопределенных нормах об ответ-
ственности за ненадлежащее содержание домашних 
животных и отсутствии полномочий в этой части 
у субъектов российской Федерации эффективная 
борьба с бешенством на современном этапе затруд-
нительна.

анализ результатов исследований установил, 
что количество мужчин, заразившихся и погибших 
от бешенства, гораздо больше числа женщин (39 
мужчин и 24 женщины, что в долевом соотношении 
составляет 62 и 38 % соответственно), что очевид-
но объясняется меньшим уровнем страха и насторо-
женности по отношению к животным у лиц мужско-
го пола. оказалось, что средний возраст погибших 
мужчин составлял 44 года, а женщин – 48 лет. люди 
данного возраста составляют костяк экономически 
активного населения в российской Федерации.

при изучении данных анамнеза историй болез-
ни погибших людей выявлено, что территория ме-
ста заражения играет существенную роль в предо-
пределении риска угрозы инфицирования вирусом 
бешенства. из 63 погибших от бешенства 25 чело-
век заразились в сельской местности, 8 – в городе, 
5 человек в лесу и 1 человек в степи (по остальным 
24 погибшим данные отсутствуют). причина зара-
жения 25 человек в сельских населенных пунктах 
определяется большей вероятностью контакта с ис-
точником инфекции.

результаты проведенных исследований под-
тверждают, что из 63 умерших от гидрофобии в 
2002–2015 гг. 40 человек (63 %) не обращались по 
поводу укусов животными и не получили своевре-
менное антирабическое лечение. в четырех случаях 
(6 %) пострадавшие люди обращались с опозданием. 
поэтому на сегодняшний день злободневны вопро-
сы просветительской работы в городах и населенных 
пунктах на предмет внимательности к подозритель-
ным, бродячим животным и мерам личной и обще-
ственной профилактики бешенства. не исключены 
также трудности в работе врачей, обусловленные 
безответственным поведением со стороны постра-
давших от укусов людей, особенно родителей.

необходимо заметить, что 6 человек (9,5 %), об-
ратившись за медицинской помощью, впоследствии 
отказались от антирабического лечения. у двух че-
ловек (3 %) после укусов опасной локализации, на-
несенных лисой и енотовидной собакой, не была на-
значена полная схема антирабической помощи, что, 
возможно, способствовало развитию заболевания. в 
одном случае лечение не проводилось, что привело 
к летальному исходу, а в другом заболевание воз-
никло после укусов опасной локализации, на фоне 
антирабического лечения. объяснением случаев от-
казов пострадавших от проведения им антирабиче-
ского лечения, а также лечения по неполной схеме 
и в одном случае его не проведения может являться 
недостаточная подготовка медицинских работников 
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и их ошибки по вопросам оказания населению анти-
рабической помощи.

изложенные обстоятельства требуют совмест-
ных комплексных профилактических мер со стороны 
органов здравоохранения и ветеринарной службы на 
федеральном и муниципальном уровне.

известно, что инкубационный период при ги-
дрофобии зависит от локализации укуса и дозы зара-
жения [14]. анализ данных истории болезни погиб-
ших людей показал, что при заражении посредством 
укуса опасной локализации, а именно головы или 
лица, людей, не обратившихся за антирабической 
помощью, либо ее частично получавших, инкубаци-
онный период составлял от 14 до 56 суток (в среднем 
26,6), а при укусах кистей и пальцев рук – от 21 до 
180 суток (в среднем 57,6) и неопасной локализа-
ции – область предплечья, нижние конечности – от 
31 до 245 суток (в среднем 91,8). в процентном со-
отношении преобладало число погибших людей от 
укусов опасной локализации 85,7 против 14,3 % – 
количества умерших лиц, имевших укусы неопас-
ной локализации. за более чем 80-летний период 
наблюдения у циркулирующего в природе вируса 
бешенства некоторые биологические свойства не 
меняются, так как длительность инкубационного пе-
риода у людей, заразившихся и не обратившихся за 
медицинской помощью, стабильно колеблется около 
60–65 сут [7]. возможно, результаты настоящих ис-
следований будут полезны при анализе изложенной 
взаимосвязи за более длительный период. 

в период 2002–2015 гг. специалистами центра 
лабораторно подтверждены случаи инфицирования 
вирусом бешенства иностранных граждан, а имен-
но в 2006 и 2012 гг. в московской области граждан 
таджикистана, в 2007 г. в мурманской области граж-
данина украины, в 2010 г. в московской области 
гражданина молдавии и на территории челябинской 
области гражданина казахстана. при анализе исто-
рий болезни погибших людей выяснилось, что, как 
правило, заражение происходило на территории их 
страны. данные факты в очередной раз подтвержда-
ют циркуляцию вируса бешенства в сопредельных с 
россией странах [2–4]. в 2014 г. при исследовании 
двух поступивших проб от погибшего г., граждани-
на российской Федерации, укушенного собакой на 
отдыхе в индии, подтверждено наличие искомого 
вируса. необходимо заметить, что результаты при-
жизненной и постмортальной лабораторной диагно-
стики по данному случаю приведены в статье [16].

в практике посмертного диагностического 
исследования в 2002, 2004, 2007 гг. некоторыми 
лечебно-профилактическими организациями для 
подготовки, хранения и транспортирования секци-
онного материала в центр использовался формалин, 
смесь дюбоско, что приводило к полному разруше-
нию фрагментов рнк вируса бешенства и не позво-
ляло их выявлять методом от-пцр. допускались 
грубые ошибки при хранении отобранных проб в 
медицинских учреждениях. в данных тяжелых слу-
чаях для изучения поступивших проб использовали 

метод электронной микроскопии, который позволял 
выявлять вирионы с «пулеподобной» морфологией, 
характерной для вируса уличного бешенства. 

по итогам выявленных ошибок, в целях совер-
шенствования надзора и профилактики бешенства, 
специалистами разработаны методические указания 
му 4.2.2839-11 «порядок отбора, упаковки, хране-
ния и транспортирования биологического материала 
для лабораторной диагностики бешенства у людей, 
погибших от гидрофобии», что в последующий пе-
риод 2012–2015 гг. позволило исключить неправиль-
ную подготовку и транспортировку проб лечебно-
профилактическими организациями, уменьшить 
временные сроки и повысить качество проводимых 
диагностических исследований.

специалистами центра получены поступив-
шие с 2002 по 2015 год изоляты вируса уличного 
бешенства из проб секционного материала от погиб-
ших людей, с последующей паспортизацией и депо-
нированием штаммов данного возбудителя в госу-
дарственную коллекцию микроорганизмов Фгбу 
«48 цнии» минобороны россии. проведенная ра-
бота, учитывая напряженную эпизоотологическую 
обстановку по бешенству в российской Федерации, 
играет важную роль для дальнейшего филогенетиче-
ского изучения вируса бешенства.

таким образом, изложенные и проанализиро-
ванные данные свидетельствуют об эффективной 
лабораторно-диагностической работе центра по по-
ступающим пробам биологического материала от 
лиц, инфицированных (подозрительных на инфици-
рование) вирусом бешенства. используемые методы 
выделения и идентификации возбудителя позволяют 
качественно и своевременно проводить диагностику 
данной болезни. отмеченные актуальные вопросы 
эпизоотологической и эпидемиологической направ-
ленности требуют комплексного решения со сторо-
ны органов здравоохранения и ветеринарной службы 
российской Федерации. выполненные исследования 
по выделению изолятов вируса уличного бешенства 
позволяют паспортизировать и депонировать новые 
штаммы данного возбудителя в государственную 
коллекцию микроорганизмов Фгбу «48 цнии» 
минобороны россии, для их последующего филоге-
нетического анализа, что имеет существенное значе-
ние для укрепления эпидемиологического надзора за 
бешенством на территории российской Федерации.

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