
9

В Российской Федерации учтены более 35 тысяч 
стационарно-неблагополучных по сибирской язве пун-
ктов (СНП), из них в Сибирском федеральном округе 
(ФО) – 5609, Южном – 2038, Приволжском – 2534, 
Центральном – 2206. Наиболее часто спорадические 
случаи и эпизоотии сибирской язвы с эпидемически-
ми осложнениями отмечаются в субъектах Южного, 
Приволжского и Сибирского ФО [1, 2, 3, 4]. 

Эпизоотологические закономерности проявле-
ния сибирской язвы в сибирском регионе за 1985–
2008 гг. характеризуются неравномерностью терри-
ториального распределения с выраженным небла-
гополучием в южных районах Сибири (Алтайский 
край, Омская область, республики Бурятия и Тыва); 
снижением числа заболевших сельскохозяйственных 
животных (СХЖ) на фоне уменьшения поголовья 
скота; преобладанием вспышечных случаев (84,8 %); 
удельного веса заболеваний КРС (45,5 %); заболева-
ниями животных крестьянских фермерских хозяйств 
(58,6 %) и личных подворий (41,4 %). Эпидемические 
осложнения сибирской язвы носят случайный харак-
тер, реализуются в бытовых условиях и характеризу-
ются преимущественно контактным путем передачи. 
Преобладает непрофессиональная заболеваемость 
приусадебного типа животноводческого подтипа 
(91,6 %) среди владельцев индивидуального скота 
при бесконтрольном вынужденном убое поражен-
ных сибирской язвой домашних животных. Основная 
доля заболевших отмечается среди сельского населе-

ния (95,8 %) мужского пола (90,3 %) трудоспособно-
го возраста – 20–49 лет (72,2 %), не привитых против 
сибирской язвы. Факторами передачи сибиреязвен-
ного микроба служат мясо и мясопродукты (95,8 %), 
редко шкуры и кожа СХЖ (4,2 %).

Эпизоотологическая характеристика региона яв-
ляется основой для прогноза возможных эпидемио-
логических осложнений по сибирской язве и позво-
ляет выявить наиболее активные пункты, определить 
виды СХЖ, подверженных риску заражения сибир-
ской язвой. Эпидемиологический анализ направлен 
на основные, а при необходимости и дополнитель-
ные показатели заболеваемости людей в СНП для 
выяснения наиболее вероятного источника инфек-
ции, путей, факторов передачи возбудителя и оценки 
уровня лабораторной диагностики, лечения, объема 
профилактической и экстренной профилактики, де-
зинфекционных мероприятий.

Цель исследования – разработка научно-мето ди-
ческих подходов алгоритма эпизоотолого-эпиде мио-
логического расследования спорадических случаев и 
вспышечной заболеваемости сибирской язвы на ад-
министративной территории.

Материалы и методы

На основании сбора и анализа собственных 
данных по эпизоотологии и эпидемиологии си-
бирской язвы, статистических и отчетных форм 
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Роспотребнадзора и Россельхознадзора в субъектах 
Сибири, а также официальных сообщений об основ-
ных эпизоотолого-эпидемиологических осложнени-
ях и мероприятиях по профилактике сибирской язвы, 
состоянии и оснащенности лабораторий особо опас-
ных инфекций управлений Роспотребнадзора и вете-
ринарной службы, а также оценки эпизоотической и 
эпидемической активности СНП при анализе када-
стров стационарно неблагополучных по сибирской 
язве пунктов административных территорий, субъ-
ектов Сибири и Российской Федерации [6] предло-
жены критерии эпизоотолого-эпидемиоло ги че ского 
расследования случаев сибирской язвы и комплекс 
профилактических мероприятий. 

Результаты и обсуждение

Заболевания сибирской язвой встречаются в 
виде спорадических случаев, реже в виде эпизоотий 
и эпидемических вспышек. На ряде администра-
тивных территорий в течение десятилетий болезнь 
не регистрируется. В настоящее время приобретает 
особую актуальность проведение эпидемиологи-
ческого расследования фактов биотерроризма с ис-
пользованием возбудителя сибирской язвы в каче-
стве биологического поражающего агента. В связи с 
этим возникает необходимость разработки алгорит-
мов эпизоотолого-эпидемиологического расследова-
ния для объективной оценки ситуации по сибирской 
язве на конкретной территории с целью разработки 
или коррекции противосибиреязвенных мероприя-
тий. Для проведения наиболее полного анализа эпи-
зоотологической и эпидемиологической обстановки 
по сибирской язве и возможности прогнозирования 
ситуации, необходим широкий спектр информацион-
ных данных различного характера, которые опреде-
ляют основные причины, способствующие возник-
новению инфекции. 

При проведении эпизоотолого-эпидемио ло ги-
че ского расследования необходимо использовать 
следующие критерии анализа: клинический, эпизоо-
тологический, эпидемиологический, лабораторный 
и информационный. На их основе разрабатывает-
ся комплекс административных, информационных, 
противоэпизоотических, противоэпидемических и 
профилактических мероприятий, целью которых яв-
ляется локализация и ликвидация очага сибиреязвен-
ной инфекции (рисунок). 

Клинические критерии сибирской язвы раз-
нообразны и зависят от форм болезни, согласно 
Международной классификации болезней десято-
го пересмотра (МКБ-10): кожная (A22.0), легочная 
(A22.1), желудочно-кишечная (A22.2), сибиреязвен-
ная септицемия (A22.7), другие формы сибирской 
язвы (A22.8), а также сибирская язва неуточненная 
(A22.9). Инкубационный период составляет в сред-
нем 2–8 дней. Основным методом клинической диа-
гностики остается кожно-аллергическая антракси-
новая проба, при постановке которой необходимо 

выяснить данные о специфической иммунизации. В 
95 % случаев встречается кожная форма болезни [5, 
9], возникающая в результате разделки туш и снятии 
шкур при вынужденном убое скота. Легочная форма 
сибирской язвы регистрировалась в США во время 
актов почтового биотерроризма в 2001 г. [7, 8].

Больные подлежат изоляции, госпитализа-
ции, этиотропному и симптоматическому лечению. 
Лабораторное исследование различных видов ма-
териала от больных проводится в лабораториях, ак-
кредитованных для работы с микроорганизмами I–II 
групп патогенности. 

Эпизоотологическими критериями являются 
наличие резервуаров сибиреязвенной инфекции на 
административной территории (СНП, сибиреязвен-
ный скотомогильник); заболевания животных в те-
чение инкубационного периода и в ходе изучаемой 
вспышки; сроки заболевания животного; места их 
содержания до и после заболевания, вынужденного 
убоя; вид и возраст животного; первичный и оконча-
тельный диагноз заболевания; заболеваемость СХЖ 
и людей в предыдущие годы; объем и сроки прове-
дения плановой иммунизации против сибирской 
язвы по видам СХЖ, полнота охвата прививками, 
данные о наличии и использовании вакцины про-
тив сибирской язвы, условиях ее транспортировки 
и хранения. Дополнительно учитываются сведения 
сельских администраций и других органов местно-
го самоуправления о количестве СХЖ разных видов 
и форм собственности. 

Эпидемиологические критерии включают вы-
явление источника инфекции, пути и факторы пере-
дачи. При сборе эпидемиологического анамнеза вы-
ясняются возможные условия, способствовавшие за-
ражению: уход за больными и павшими животными; 
участие в вынужденном убое скота, разделка и транс-
портировка туш животных, кулинарная обработка 
мяса и мясопродуктов; употребление сырых мясопро-
дуктов; работа с сырьем животного происхождения и 
культурами микроорганизмов; получение и вскрытие 
пакетов, емкостей с «белым порошком». В ходе эпи-
драсследования изучается динамика заболеваемости 
людей, количество заболевших и сроки заболевания, 
клинические формы, тяжесть течения и исходы бо-
лезни, результаты лабораторного исследования, а 

Алгоритм эпидемиологического расследования  
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также определяются группы риска (профессиональ-
ные и половозрастные данные). Выясняется количе-
ство лиц, контактировавших с источником инфекции 
и факторами передачи, проводится их активное вы-
явление, наблюдение и экстренная профилактика по 
эпидемиологическим показаниям. Для оценки им-
мунной прослойки населения учитывается контин-
гент населения, подлежащий плановой вакцинации и 
ревакцинации против сибирской язвы, полнота охва-
та профилактическими прививками профессиональ-
ных групп населения. Необходимо учитывать, что 
группой риска могут быть лица, не имеющие прямо-
го отношения к животным и предприятиям по пере-
работке продуктов животноводства.

Лабораторными критериями установления 
диагноза сибирской язвы являются положительные 
результаты ускоренных (ПЦР, МФА) и иммуносеро-
логических методов (РНГА и реакция Асколи), выде-
ление и идентификация культуры Bacillus anthracis. 
Положительный результат в ПЦР позволяет сделать 
вывод о наличии ДНК возбудителя сибирской язвы в 
исследуемом материале от животных и больных лю-
дей, подтвердить клинический диагноз болезни, на-
метить направления работы в микробиологической 
диагностике и эпидемиологическом расследовании. 
Для определения путей и факторов передачи возбу-
дителя при мониторинге территории СНП проводят-
ся исследования объектов окружающей среды (по-
чва, корма, вода). 

Для оценки ситуации по сибирской язве необ-
ходимы информационные критерии, основанные 
на анализе многих факторов, в том числе климати-
ческих и почвенных характеристик: температура 
окружающей среды и почв на момент возникнове-
ния эпизоотии; типы почв, их кислотность, наличие 
питательных свойств и токсичность по отношению 
к сибиреязвенному микробу. На риск возникновения 
заболеваний оказывают влияние занятие населения 
и развитие животноводства в личных подворьях, 
фермерских хозяйствах. Проведение земельных, 
строительных работ на месте сибиреязвенных ско-
томогильников и мест убоя скота могут значительно 
усугубить эпизоотологическую ситуацию по сибир-
ской язве. Кроме того, необходимо оценить степень 
готовности аккредитованных микробиологических 
лабораторий учреждений Роспотребнадзора, служ-
бы ветеринарии и госпитальных баз муниципальных 
учреждений здравоохранения. 

В ходе проведения расследования разрабатыва-
ется комплекс административных, информационных, 
противоэпизоотических, противоэпидемических и 
профилактических мероприятий, объем которых за-
висит от эпизоотолого-эпидемио ло ги че ской ситуации 
по сибирской язве на административной территории. 

Противоэпидемические мероприятия по ло-
кализации и ликвидации очага сибиреязвен-
ной инфекции проводятся согласно требованиям 
санитарно-эпидемиологических правил, согласно 
которым накладывается карантин, определяются 

методы уничтожения трупов павших и вынужден-
но забитых животных. Проводится анализ причин 
вынужденного убоя СХЖ и уточняются условия, 
способствовавшие заражению скота (размыв почвы 
поверхностными и грунтовыми водами, земляные 
работы, использование земельных участков сиби-
реязвенных скотомогильников и скотопрогонных 
трасс). Осуществляется ветеринарное наблюдение 
за поголовьем скота, лечение и экстренная профи-
лактика, разрабатываются дополнительные проти-
воэпизоотические мероприятия в очаге, связанные 
с отдельными особенностями ведения животновод-
ства на административной территории. 

Дезинфекционные мероприятия в очаге про-
водятся различными методами с использованием 
дезинфицирующих средств, обладающих спороцид-
ным действием в соответствующих режимах. При 
утилизации материалов животного происхождения 
предпочтение должно отдаваться методу кремации. 
Контроль качества дезинфекции обязателен и прово-
дится с использованием химических, бактериологи-
ческих тестов, а также метода ПЦР. 

Организация и проведение противоэпизооти-
ческих, противоэпидемических и профилактиче-
ских мероприятий проводится комплексно с уча-
стием всех заинтересованных служб и ведомств. 
Межведомственное взаимодействие, финансирова-
ние и информационное обеспечение в очаге возла-
гается на главу административной территории как 
руководителя санитарно-противоэпидемической 
комиссии (СПЭК). Проведение противоэпизоотиче-
ских профилактических мероприятий в отношении 
больных, контактировавших и павших животных, 
возлагается на руководителя территориального ве-
теринарного управления и противоэпизоотическую 
группу СПЭК. Противоэпидемические профи-
лактические мероприятия проводятся санитарно-
противо эпи демической группой и контролируют-
ся руководителем территориального управления 
Роспотребнадзора. Медицинское наблюдение за 
больными, лицами с подозрением на заболевание и 
контактировавшими с источником инфекции и фак-
торами передачи, текущая дезинфекция обеспечи-
вается руководителем муниципальных учреждений 
здравоохранения и лечебно-профилактической груп-
пой СПЭК. Дезинфекционные мероприятия в очаге, 
использование методов, оценка их объема, качества и 
эффективности проводятся дезинфекционной груп-
пой под контролем руководителей дезинфекционно-
го учреждения, центров гигиены и эпидемиологии, 
другими учреждениями и организациями различных 
форм собственности. Микробиологические иссле-
дования материала от больных и павших животных, 
больных людей и лиц, с подозрением на заболева-
ние, объектов окружающей среды проводятся бак-
териологической группой. Контролируются соот-
ветственно руководителями лабораторий службы 
ветеринарии и Роспотребнадзора, противочумных 
учреждений в соответствии с требованиями санитар-
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ных правил биологической безопасности работы с 
микроорганизмами I–II групп патогенности и норма-
тивной документации по лабораторной диагностике. 

Использование данного алгоритма эпизоотолого-
эпидемиологического расследования спорадического 
случая и вспышечной заболеваемости сибирской язвы 
позволит достигнуть выполнения поставленной цели 
по локализации и ликвидации очага сибирской язвы. 

Работа выполнена по государственному кон-
тракту № 130-Д от 15.06.2010 г. в рамках федераль-
ной целевой программы «Национальная система хи-
мической и биологической безопасности Российской 
Федерации (2009–2013 гг.)».
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