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по данным всемирной организации здравоохра-
нения (воз), в мире ежегодно регистрируется более 
500000 случаев впервые выявленного бруцеллеза, из 
которых около 40 % (195000 случаев) у людей, про-
живающих в регионе восточного средиземноморья. 
наиболее высокие показатели заболеваемости на 
100000 населения в среднем ежегодно регистриру-
ются в сирии (160,3), ираке (27,8), турции (26,2), 
иране (23,9) и саудовской аравии (21,4) [2, 10].

страны центральной азии и восточной европы, 
входящие в состав снг, имеют одни из самых высо-
ких мировых показателей заболеваемости людей бру-

целлезом (казахстан – 11,6, кыргызстан – 36,2, узбе-
кистан – 1,8, таджикистан – 11,6, азербайджан – 5,3, 
армения – 0,70 случаев на 100 тыс. населения) [2].

по данным министерства здравоохранения 
израиля, в период с 2005 по 2016 год зарегистриро-
вано 2957 случаев заболевания, при этом в последние 
годы (2013–2016 гг.) выявлено 1792 случая (60,6 %), 
а по состоянию на 25 ноября 2017 г. в стране заре-
гистрировано 333 случая впервые выявленного бру-
целлеза (за тот же период 2016 г. – 439 случаев) [4].

по данным воз, в неблагополучных по бруцел-
лезу регионах реальная заболеваемость может быть 
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от 10 до 25 раз больше официально регистрируемой. 
показатели заболеваемости в странах центральной 
азии в целом примерно в десять раз выше [2].

по данным международного общества по ин-
фекционным болезням (ISID), в сирии с января по 
август 2017 г. среди людей зарегистрировано 420 слу-
чаев бруцеллеза, которые связаны преимущественно 
с употреблением в пищу продукции (молоко, кисло-
молочные продукты) от больных животных [8].

эпидемиологическая ситуация в 2017 г. продол-
жала оставаться неблагополучной в ираке. однако 
в последние годы наблюдается тенденция к сниже-
нию уровня заболеваемости людей: в 2011 г. заре-
гистрировано 5006 случаев, 2012 г. – 3668, 2013 г. – 
2009, в 2014 г. – 674, 2015 г. – 1829, 2016 г. – 899 
случаев [13].

в первой половине 2017 г. в алжире выявлено 
более 70 случаев бруцеллеза у людей, 60 % из кото-
рых зарегистрированы в четырех провинциях – эль-
майр, регуиба, уум-тойур и стилл [3].

практически ежегодно в мире регистрируются 
случаи группового заболевания людей. так, в октя-
бре 2017 г. выявлена групповая вспышка бруцел-
леза среди студентов (15 человек) ветеринарного 
факультета национального университета асунсьон 
(республика парагвай, г. асунсьон), которые находи-
лись на практике в учебном центре в г. сан-лоренцо. 
источником инфекции стали больные козы (14 го-
лов) [12]. случай группового заболевания людей (12 
человек), произошедший в результате несоблюдения 
мер личной профилактики при убое и разделывании 
на скотобойне туш овец, также зарегистрирован в 
испании в мае–апреле 2017 г. [7]. в 2017 г. в сШа 
(штаты техас, нью-джерси) зарегистрированы слу-
чаи заболевания людей, вызванные Brucella abortus 
RB51 – штаммом бруцелл, используемым для про-
изводства вакцины против бруцеллеза животных. 
источник инфекции – вакцинированный B. abortus 
RB51 крупный рогатый скот, фактор передачи – не-
пастеризованное (сырое) молоко [9, 11].

эпидемическая обстановка по бруцеллезу в 
российской Федерации продолжает оставаться не-
благополучной на территории некоторых субъектов 
страны и определяется наличием заболеваний сре-
ди мелкого и крупного рогатого скота, являющихся 
основными источниками инфекции для людей.

экспертная оценка эпизоотологической и 

эпидемиологической обстановки по бруцелле-
зу в российской Федерации проведена на осно-
ве анализа официальных статистических данных 
россельхознадзора и роспотребнадзора, материалов 
и сообщений, представленных в специальной науч-
ной и периодической печати, данных эпидемиоло-
гического расследования случаев заболевания, по-
лученных референс-центрами центров гигиены и 
эпидемиологии, а также обобщенных Федеральным 
центром гигиены и эпидемиологии сведений по за-
болеваемости бруцеллезом в разрезе субъектов 
российской Федерации [1, 5, 6].

по данным информационно-аналитического 
центра россельхознадзора, к наиболее тревожно-
му факту в условиях формирующейся в настоящее 
время обстановки по хроническим инфекционным 
болезням сельскохозяйственных животных относит-
ся стойкая тенденция к ухудшению эпизоотической 
ситуации по бруцеллезу эпидемически значимых ви-
дов крупного и мелкого рогатого скота (крс и мрс). 
отмечается, что краткосрочные тренды неблагопо-
лучия по бруцеллезу крс и мрс имеют нарастаю-
щий характер [6].

в период с 2006 по 2016 год в россии зареги-
стрировано 3446 неблагополучных пунктов по бру-
целлезу крс, в которых выявлено 1055589 голов 
животных и 447 неблагополучных пунктов по бру-
целлезу мрс, в которых зарегистрировано 19203 
больных овец и коз. анализ заболеваемости сельско-
хозяйственных животных свидетельствует о сохра-
нении тенденции к ухудшению эпизоотологической 
ситуации по бруцеллезу крс в россии (рис. 1).

за 9 месяцев 2017 г. выявлено 458 новых не-
благополучных по бруцеллезу крс пунктов и 6300 
больных голов скота (за 9 мес. 2016 г. – 403 неблаго-
получных пункта и 7904 крс); 28 неблагополучных 
по бруцеллезу мрс пунктов и 838 головы скота (за 
9 мес. 2016 г. – 39 неблагополучных пунктов мрс и 
838 больных животных) (рис. 1).

основное количество неблагополучных по бру-
целлезу крс хозяйств и больного поголовья выявле-
но на территории северо-кавказского (скФо) (341 
неблагополучный пункт, 3861 животное), Южного 
(ЮФо) (58 пунктов, 867 голов) и приволжского 
(пФо) (26 пунктов, 1210 голов) федеральных окру-
гов. в скФо бруцеллез крс регистрировался на 
территории карачаево-черкесской республики (136 

рис. 1. динамика регистрации первичных неблаго-
получных пунктов по бруцеллезу крс и мрс

Fig. 1. Dynamics of registration of primary sites, po-
tentially hazardous as regards brucellosis in cattle and 
small cattle
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пунктов, 598 голов), республик северная осетия-
алания (112 пунктов, 366 голов) и дагестан (31 
пункт, 1500 голов), ставропольского края (31 пункт, 
581 животное), республики ингушетия (5 пун-
ктов, 8 голов), чеченской (29 пунктов, 356 голов) и 
кабардино-балкарской республик (1 неблагополуч-
ный пункт, 452 головы).

в ЮФо больной бруцеллезом крс выявляли в 
республике калмыкия (29 неблагополучных пунктов, 
319 голов), краснодарском крае (10 пунктов, 111 го-
лов), ростовской (4 пункта, 125 голов), волгоградской 
(11 пунктов, 227 голов) и астраханской (4 пункта, 85 
голов) областях.

в пФо неблагополучные пункты по бруцелле-
зу крс зарегистрированы в самарской (12 пунктов, 
802 головы), саратовской (9 пунктов, 130 голов), 
оренбургской (3 пункта, 265 голов), пензенской (2 
пункта, 13 голов) областях.

к наиболее неблагополучным по бруцеллезу 
мрс относятся северо-кавказский (10 неблаго-
получных пунктов, 331 голова), центральный (7 
пунк тов, 156 голов), Южный (6 пунктов, 114 голов), 
приволжский (4 пункта, 73 головы) федеральные 
округа. в скФо больных овец и коз, в основном, 
выявляли на территории республики дагестан (8 
пунктов, 278 голов) и ставропольского края (2 пунк-
та, 53 головы). в центральном федеральном округе 
бруцеллез мрс регистрировали в воронежской (3 
неблагополучных пункта, 122 головы), тамбовской 
(2 пункта, 30 голов) и московской (3 пункта, 122 
головы) областях. в ЮФо бруцеллез мрс выяв-
лен в республике калмыкия (3 пункта, 89 голов), 
астраханской (1 пункт, 22 головы), волгоградской (1 

пункт, 1 животное) областях и краснодарском крае 
(1 неблагополучный пункт, 2 головы).

эпидемиологическая обстановка по бруцел-
лезу в российской Федерации за последние 5 лет 
(2013–2017 гг.) характеризуется как нестабильная. 
ежегодно регистрировалось в среднем 350 случаев 
впервые выявленного бруцеллеза среди людей, ин-
тенсивный показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения (ип) в среднем составлял 0,23. тенденция 
динамики заболеваемости отражает ее некоторое 
снижение. стабильно неблагополучными по заболе-
ванию людей бруцеллезом являются административ-
ные субъекты с развитым животноводством (северо-
кавказский, Южный и сибирский федеральные 
округа), на долю которых приходится от 70 до 90 % 
заболеваний бруцеллезом (рис. 2, 3).

рис. 2. количество людей, заболевших бруцеллезом, в субъектах российской Федерации за 2013–2017 гг.

Fig. 2. The number of people infected with brucellosis across constituent entities of the Russian Federation over the period of 2013–2017

рис. 3. количество людей, заболевших бруцеллезом, в 
российской Федерации в 2006–2017 гг. (абсолютные цифры)

Fig. 3. The number of people infected with brucellosis in the Russian 
Federation in 2006–2017 (absolute numbers)
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в 2017 г. в российской Федерации зарегистри-
ровано 317 случаев заболевания людей бруцеллезом 
в 30 субъектах шести федеральных округов, ип – 
0,23, что ниже среднегодовой заболеваемости за по-
следние 10 лет (395 случаев, ип – 0,28) на 19,7 % (78 
случаев). среди детей до 17 лет зарегистрировано 23 
случая (ип – 0,08); в сравнении со средней много-
летней заболеваемостью (2008–2017 гг. – 35 случаев, 
ип – 0,13) в отчетном периоде отмечается снижение 
абсолютного количества заболевших среди несовер-
шеннолетних на 33,9 % (12 случаев). среди заболев-
ших бруцеллезом в российской Федерации (77,6 %, 
246 человек, ип – 0,65) – жители сельской местно-
сти, в том числе 19 детей до 17 лет (ип – 0,23).

заболевшие бруцеллезом люди регистрирова-
лись преимущественно в трех федеральных окру-
гах – скФо, ЮФо и пФо.

скФо – регион с самыми высокими показа-
телями заболеваемости бруцеллезом в российской 
Федерации. за последние 5 лет (2013–2017 гг.) в окру-
ге зарегистрировано 1113 человек (ип – 1,22) с впер-
вые выявленным бруцеллезом, при этом в республике 
дагестан (рд) – 654 (57,7 %), ставропольском крае 
(ск) – 435 (38,4 %). на долю чеченской, кабардино-
балкарской, карачаево-черкесской республик и 
республик северная осетия-алания и ингушетия 
пришлось менее 4 % (44 случая) от заболеваемости 
в округе.

в 2017 г. в скФо выявлено 207 случаев бру-
целлеза у людей (ип – 2,12), что составляет 65,3 % 
от общероссийской заболеваемости. в сравнении 
со средними многолетними показателями в округе 
(251 случаев, ип – 2,67), в отчетном году наблю-
дается снижение количества заболевших на 17,5 % 
(44 случая).

к наиболее эпидемиологически неблагополуч-
ному по бруцеллезу субъекту округа относится рд, 
где в 2017 г. зарегистрировано 118 случаев (ип – 
3,93) заболевания людей (37,2 % от общероссий-
ских показателей), что ниже среднего многолетнего 
уровня заболеваемости (162 случаев, ип – 5,70) на 
27,1 % (44 случая). в республике ежегодно реги-
стрируется один из самых высоких в российской 
Федерации уровней заболеваемости детей, что связа-
но с активным привлечением несовершеннолетних к 
уходу за животными. в отчетном периоде выявлено 
16 случаев (69,5 % от общероссийских показателей) 
бруцеллеза у лиц до 17 лет (ип – 1,81), что сопо-
ставимо с показателями средней многолетней забо-
леваемости несовершеннолетних в республике (17 
случаев, ип – 1,98). заболевание выявляли преиму-
щественно у лиц трудоспособного возраста (81,2 %), 
мужского пола (83,5 %). среди заболевших 50 че-
ловек (42,4 %) – индивидуальные владельцы жи-
вотных. бруцеллез в республике регистрировался в 
течение всего календарного года, при этом наиболь-
шее количество больных (72 случая, 61 %) выявле-
но в период с мая по сентябрь. анализ результатов 
эпидемиологического расследования показал, что 

источником инфекции в равной степени был крс 
и мрс. в 62,9 % случаев заболевания людей уста-
новлен контактный механизм передачи инфекции, в 
27,0 % ‒ алиментарный. из установленных факторов 
передачи инфекции в 57,3 % являлись естественные 
экскреты больных животных, 30 % ‒ продукты жи-
вотноводства (молоко, молочные продукты, мясо, 
мясные продукты), 11,9 % ‒ сырье животного про-
исхождения. наиболее неблагополучные админи-
стративные территории республики – махачкала 
(13 случаев), акушинский (15), бабаюртовский (8), 
кизлярский (6) и тарумовский (6) районы.

в ск выявлено 77 человек (24,3 % от обще-
российской заболеваемости) с впервые выявленным 
бруцеллезом (ип – 2,75), что сопоставимо с показа-
телями средней многолетней заболеваемости в крае 
(80 случаев, ип – 2,89). среди заболевших преоб-
ладали сельские жители (79,2 %, 61 случай, ип – 
5,22), трудоспособного возраста (93,5 %), мужского 
пола (72,7 %), из которых 20,8 % профессионально 
связаны с животноводством. больных людей вы-
являли с февраля по декабрь, наибольшее количе-
ство случаев (27,3 %, 21 случай), зарегистрировано 
в июне. по данным эпидемиологических рассле-
дований случаев заболевания людей установлено, 
что источником инфекции чаще становился боль-
ной бруцеллезом крс. из установленных факто-
ров передачи инфекции: продукты животноводства 
(46,7 %, молоко, кисломолочные продукты, мясо, 
мясные продукты) и естественные выделения боль-
ного скота (33,8 %). преобладал алиментарный ме-
ханизм передачи инфекции. наибольшее количество 
заболевших выявлено в левокумском (13 случаев), 
Шпаковском (13), предгорном (7), кочубеевском (6) 
и минераловодском (6) районах края.

в предыдущие два года в ск регистрировались 
случаи группового заболевания людей. в 2015 г. вы-
явлен очаг острого бруцеллеза у людей в курском 
районе (7 случаев), в 2016 г. – в г. ессентуки (15 слу-
чаев). заболевания людей связаны с употреблением 
термически не обработанной молочной продукции 
от больных бруцеллезом животных. в апреле–июне 
2017 г. зарегистрирован очаг острого бруцеллеза на 
хут. рынки Шпаковского района. заболевшие бру-
целлезом четыре человека – индивидуальные вла-
дельцы животных. заболевание людей произошло 
при уходе за больным крс.

бруцеллез в округе регистрировался также у жи-
телей чеченской (5 случаев, ип – 0,36), карачаево-
черкесской (3 случая, ип – 0,64), кабардино-
балкарской (2 случая, ип – 0,23) республик, 
республик ингушетия (1 случай, ип – 0,21) и 
северная осетия-алания (1 случай, ип – 0,14). по 
результатам эпидемиологических расследований, в 
большинстве случаев источником инфекции являл-
ся больной бруцеллезом крс, чаще был реализован 
контактный механизм передачи возбудителя.

ЮФо – стабильно неблагополучный по бруцел-
лезу округ российской Федерации. за последние 5 
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лет зарегистрировано 240 случаев заболевания лю-
дей (ип – 2,16), в том числе в республике калмыкия 
(147 случаев, 61,2 %), волгоградской (54, 22,5 %), 
астраханской (19, 7,91 %), ростовской (16, 6,67 %) 
областях и краснодарском крае (3, 1,25 %) (рис. 2).

в 2017 г. в ЮФо выявлен 41 случай заболева-
ния людей бруцеллезом (ип – 0,25), что ниже по-
казателей средней многолетней заболеваемости (59 
случаев, ип – 0,42) на 30,5 % (18 случаев). среди 
заболевших 78,0 % (32 случая, ип – 0,52) являлись 
жителями сельской местности.

в республике калмыкия выявлено 25 случа-
ев заболевания людей бруцеллезом (ип – 8,98), в 
том числе 18 (ип – 11,81) среди сельского населе-
ния. среди заболевших преобладали лица трудо-
способного возраста (92 %), мужского пола (84 %). 
бруцеллез у людей регистрировали преимуществен-
но в весенне-летний период: 56 % больных (14 слу-
чаев) выявлено с апреля по июнь. наибольшее ко-
личество случаев впервые выявленного бруцеллеза 
в республике зафиксировано в черноземельском 
(7 случаев), лаганском (5) районах и элисте (5). в 
большинстве случаев источник, фактор и механизмы 
передачи инфекции не установлены.

кроме этого случаи заболевания людей бруцел-
лезом в ЮФо регистрировались в ростовской (5 слу-
чаев, ип – 0,14), астраханской (5 случаев, ип – 0,49) 
и волгоградской (5 случаев, ип –0,20) областях.

с 2016 г. в приволжском федеральном округе 
(пФо) отмечается ежегодное увеличение уровня 
заболеваемости людей и возникновение групповых 
вспышек. в 2017 г. зарегистрирован 31 случай (ип – 
0,1) впервые выявленного бруцеллеза среди людей. в 
сравнении со средними многолетними показателями 
по округу (16 случаев, ип – 0,47) в отчетном перио-
де наблюдается увеличение абсолютного количества 
заболевших и показателя заболеваемости в два раза.

наибольшее количество людей, заболевших 
бруцеллезом в округе, выявлено в пензенской обла-
сти (22 случая, ип – 1,64), где в 2017 г. зарегистри-
ровано два случая группового заболевания людей в 
эпизоотических очагах бруцеллеза на территории 
мокшанского (12 случаев) и сосновоборского (7) 
районов области. по данным эпидемиологическо-
го расследования установлено, что источником ин-
фекции стал больной крс. в большинстве случаев 
установлен контактный путь передачи инфекции. 
заболевания в очагах регистрировались преимуще-
ственно среди лиц из групп профессионального ри-
ска (ветеринарные специалисты, доярки, скотники). 
в области выявлено два завозных случая острого 
бруцеллеза из турецкой республики.

вместе с тем, случаи бруцеллеза в пФо реги-
стрировали у жителей оренбургской (4 случая, ип – 
0,20), самарской (2 случая, ип – 0,06), саратовской 
(2 случая, ип – 0,08) и нижегородской (1 случай, 
ип – 0,03) областей.

в центральном федеральном округе (цФо) вы-
явлено 22 случая заболевания людей бруцеллезом 

(ип – 0,06), что выше средних многолетних показа-
телей на 34,8 % (2016 г. – 15 случаев, ип – 0,04). из 
всех случаев заболевания людей в округе 11 случаев 
приходится на липецкую область (ип – 0,95), где в 
январе–марте 2017 г. осложнилась эпизоотическая 
ситуация, выявлено четыре неблагополучных пунк-
та по бруцеллезу крс (два очага в общественном и 
два – в частном секторе) в двух животноводческих 
хозяйствах хлевенского и долгоруковского районов. 
при обследовании контактных в очагах выявлено 
восемь человек, в семи случаях установлен профес-
сиональный характер заболевания. причиной воз-
никновения эпизоотического очага явилось введение 
в стадо больного бруцеллезом животного, занос ин-
фекции в личные хозяйства близлежащего населен-
ного пункта, где выявлен больной крс и установле-
ны факты несанкционированного ввоза молодняка с 
последующим распространением инфекции при со-
вместном выпасе животных. исследования, прове-
денные на базе референс-центра по мониторингу за 
возбудителем бруцеллеза (Фкуз «ставропольский 
противочумный институт»), показали, что штаммы, 
изолированные из очагов области, и культуры бру-
целл, выделенные от больных людей в республике 
калмыкия (2012 г.) и самарской области (2016 г.), 
могут иметь общее происхождение.

кроме этого, случаи заболевания людей бру-
целлезом в цФо регистрировались в воронежской 
(3 случая, ип – 0,13), владимирской (2, ип – 0,14), 
рязанской (2 , ип – 0,18), тамбовской (2, ип – 0,19) 
областях и москве (2 случая, ип – 0,02).

в сибирском федеральном округе зареги-
стрировано 11 случаев заболевания бруцелле-
зом. в республике тыва выявлено шесть случаев 
(ип – 1,91), в забайкальском крае – 3 (ип – 0,28), в 
алтайском крае – 1 (ип – 0,04) и омской области – 1 
(ип – 0,05).

в северо-западном федеральном округе заре-
гистрировано два случая заболевания бруцеллезом 
(ип – 0,01), которые приходятся на ленинградскую 
область (1 случай, ип – 0,06) и санкт-петербург (1 
случай, ип – 0,02).

в дальневосточном федеральном округе отмечен 
случай заболевания в приморском крае (ип – 0,05).

основа специфической профилактики бру-
целлеза – вакцинация. профилактические привив-
ки входят в национальный календарь прививок по 
эпидемическим показаниям и проводятся в соот-
ветствии с действующими нормативными актами в 
области иммунопрофилактики. за период с 2007 по 
2016 год в российской Федерации против бруцелле-
за привито 43084 человека. в 2017 г. иммунизация 
населения была запланирована в 26 субъектах рФ, 
всего привито 4743 человека, 2392 ревакцинирова-
но. план вакцинации выполнен на 96,1 % и ревак-
цинации – на 94,6 %. при наличии запланированных 
на 2017 г. объемов иммунизации против бруцелле-
за, тем не менее, вакцинация не была проведена в 
ростовской, владимирской областях, чеченской и 
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чувашской республиках. наиболее низкое выполне-
ние плана отмечается в краснодарском крае (20,8 %) 
и республике хакасия (71,4). анализ динамики объ-
емов вакцинации в последние три года указывает на 
наметившуюся тенденцию к ежегодному увеличе-
нию количества прививок против бруцеллеза.

таким образом, эпидемиологическая обстанов-
ка по бруцеллезу в российской Федерации в 2017 г. 
характеризуется как нестабильная, наблюдается 
снижение уровня заболеваемости и количества забо-
левших людей относительно средних многолетних 
показателей более, чем на 20 % на фоне ухудшения 
эпизоотической ситуации среди сельскохозяйствен-
ных животных. зарегистрированы случаи группо-
вых вспышек бруцеллеза в ставропольском крае, 
липецкой и пензенской областях.

эпидемиологический прогноз на 2018 г. будет 
определяться рядом показателей, ключевым из ко-
торых станет эпизоотическая обстановка по бруцел-
лезу, которая продолжает оставаться напряженной в 
административных субъектах с развитым животно-
водством – скФо, ЮФо и пФо. важное значение 
будет иметь наличие «скрытых» очагов бруцеллеза, 
в которых не регистрируются больные животные, но 
выявляются заболевшие люди, что может быть свя-
зано с несостоятельностью ветеринарных противо-
бруцеллезных и профилактических мероприятий 
или ослаблением контроля за их проведением.

по данным экспертов россельхознадзора, ана-
лиз совокупного эпизоотического состояния попу-
ляции эпидемически значимых видов сельскохозяй-
ственных животных (крс и мрс) в 2017 г. опреде-
ляет риск распространения бруцеллеза в российской 
Федерации как высокий [6].

сохраняют актуальность внешние эпидемиоло-
гические риски, связанные с активизацией сотрудни-
чества в области импорта животных и животноводче-
ской продукции из республик казахстан, киргизия, 
армения в рамках евразийского экономического со-
трудничества (таможенный союз), средиземноморья, 
ближнего востока, Южной америки, являющихся 
эндемичными по бруцеллезу крс и мрс.

считаем необходимым отметить, что с учетом 
вышеизложенных факторов, в 2018 г. сохранится не-
устойчивая эпидемиологическая ситуация по бруцел-
лезу, возможно возникновение групповых вспышек 
заболеваемости людей, в том числе на благополуч-
ных по бруцеллезу территориях. прогнозируемый 
на 2018 г. уровень заболевания людей будет ниже 
уровня средней многолетней заболеваемости (395 
случаев) и может находиться в диапазоне 330–360 
случаев.

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