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Бруцеллез остается одной из наиболее распро-
страненных инфекций в группе особо опасных зоо-
нозов, имеющих значительный удельный вес в ин-
фекционной патологии человека [2, 4]. По уровню 
наносимого экономического ущерба бруцеллез про-
должает занимать среди зоонозных инфекций одно 
из ведущих мест, а его ликвидация остается актуаль-
ной проблемой [3, 5, 7].

Происходящие изменения социально-эконо ми-
ческого уклада в сельском хозяйстве в Российской 
Федерации и в сопредельных государствах, связан-
ные с увеличением количества индивидуальных, 
крестьянских (фермерских) хозяйств, акционерных 
обществ, развитием малого и среднего бизнеса в 
сельскохозяйственной отрасли, продолжающаяся 
реализация сельскохозяйственных животных с на-
рушением санитарно-ветеринарных норм и правил, 
активизация миграционных процессов населения и 
животных способствуют ухудшению эпизоотической 
и эпидемической обстановки по бруцеллезу.

Развитие и расширение партнерских эконо-
мических связей между странами-участниками 
Содружества Независимых Государств, созда-
ние Таможенного союза Республики Беларусь, 
Республики Казахстан и Российской Федерации, 
упрощение процедуры пограничного контроля това-
ров и грузов при пересечении границ создают усло-
вия, при которых возрастает риск завоза больного 
бруцеллезом поголовья крупного (КРС) и мелкого 
рогатого скота (МРС), а также животноводческой 
продукции на территорию приграничных районов 
Российской Федерации.

В этих условиях необходимо продуктивное взаи-

модействие таможенных органов, территориальных 
органов управления здравоохранением, санитарно-
эпидемиологического и ветеринарного надзора по 
обеспечению эпизоотического и эпидемического бла-
гополучия по бруцеллезу среди сельскохозяйственных 
животных и предупреждению заражения людей.

Целью настоящего исследования был анализ 
эпизоотической и эпидемической обстановки по бру-
целлезу в Российской Федерации в 2007–2011 гг. и 
прогноз вероятного развития эпидемической ситуа-
ции в 2012 г.

Материалы и методы

Источником информации для оценки состоя-
ния эпидемической и эпизоотической обстановки 
по бруцеллезу в субъектах Российской Федерации 
служили официальные статистические данные 
Роспотребнадзора, Россельхознадзора, ФБУЗ 
«Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» 
Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии» в субъектах Российской Федерации за 
2007–2011 гг.

Результаты и обсуждение

В последние 5 лет эпизоотическая и эпиде-
мическая обстановка по бруцеллезу в Российской 
Федерации остается напряженной [5].

По данным ФГУ «Центр ветеринарии» 
Минсельхоза России [1], в 2011 г. (11 мес.) выявлено 
312 новых неблагополучных пунктов по бруцеллезу 
КРС и МРС, что на 18,3 % больше, чем за аналогич-
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ный период 2010 г.
В 2011 г. (11 мес.) выявлено 273 неблагополуч-

ных пункта по бруцеллезу КРС, что на 24,1 % боль-
ше, чем в 2010 г. (207 пунктов). Неблагополучные 
пункты по бруцеллезу КРС зарегистрированы в 29 
субъектах Российской Федерации: в Ставропольском 
крае – 80 пунктов, в Астраханской области – 72, 
в Республике Ингушетия – 23, в Краснодарском 
крае – 18, в Карачаево-Черкесской Республике – 13, 
в Ростовской области – 10, в Республике Дагестан – 
7, в Саратовской области, республиках Бурятия, 
Калмыкия, Приморском крае – по 6, в Чеченской 
Республике, Забайкальском крае, Оренбургской об-
ласти – по 4 пункта; в остальных 15 субъектах вы-
явлены единичные неблагополучные пункты. 

Количество выявленных неблагополучных пун-
ктов по бруцеллезу МРС в 2011 г. (11 мес.) (39 пун-
ктов) увеличилось на 11,4 % по сравнению с анало-
гичным периодом 2010 г. (35 пунктов). Наибольшее 
их количество зарегистрировано в 8 субъектах 
Российской Федерации: в Ставропольском крае – 6 
пунктов, в Орловской области – 5, в Тульской об-
ласти, республиках Хакасия, Дагестан, Калмыкия, 
Красноярском и Приморском краях – по 3 пункта. В 
остальных шести регионах выявлены единичные не-
благополучные пункты по бруцеллезу МРС.

В неблагополучных пунктах по бруцеллезу КРС 
и МРС в 2007–2011 гг. ежегодно регистрируется от 
7000 до 11000 больных бруцеллезом животных.

Приведенные данные свидетельствуют, что эпи-
зоотическая ситуация по бруцеллезу в России про-
должает ухудшаться, тренды по неблагополучию 
возрастающие (рис. 1).

Неблагополучными территориями Российской 
Федерации по бруцеллезу животных являются Северо-
Кавказский (СКФО), Сибирский (СФО) и Южный 
(ЮФО) федеральные округа. Эти территории харак-
теризуются разнообразием климатогеографических 
условий, национальных особенностей и экономиче-
ского уклада. Однако общим для всех является интен-
сивное развитие животноводства, сопровождающееся 
распространением бруцеллеза среди КРС и МРС.

Вместе с тем заболевания людей бруцелле-
зом в 2007–2011 гг. выявлялись также в субъек-
тах Российской Федерации, в которых, по данным 
Россельхознадзора, больные бруцеллезом сель-

скохозяйственные животные не регистрировались 
(Воронежская область – 13 больных, Томская об-
ласть – 2, Республика Саха (Якутия), Республика 
Татарстан, Магаданская и Кировская области – по 1 
больному), вследствие перемещения больных сель-
скохозяйственных животных между субъектами 
Российской Федерации с нарушением санитарно-
ветеринарных правил.

Распространению бруцеллезной инфекции сре-
ди животных способствует также наличие скрытых 
бруцеллоносителей среди МРС из-за длительно со-
храняющихся поствакцинальных реакций, не под-
лежащих надежной дифференциации с помощью 
существующих диагностических методов, несвоев-
ременная сдача животных на убой, отказ от предо-
ставления животных для проведения ветеринарных 
обработок, подворный убой больных бруцеллезом 
животных, отсутствие должного контроля со сторо-
ны муниципальных органов за вводом и регистраци-
ей нового поголовья.

При современных условиях ведения животно-
водства в зоне повышенного риска заражения бруцел-
лезом находится, в основном, население, имеющее 
непосредственное отношение к разведению и содер-
жанию животных в индивидуальных и крестьянских 
(фермерских) хозяйствах и употребляющие в пищу 
производимую животноводческую продукцию.

Эпидемическая ситуация по бруцеллезу в 
Российской Федерации является отражением нега-
тивных тенденций в эпизоотической обстановке.

Наблюдается тенденция к увеличению коли-
чества людей с впервые выявленным бруцеллезом: 
в 2007 г. – 296 больных (интенсивный показатель 
(ИП) на 100 тыс. населения – 0,21), в 2008 г. – 410 
(ИП – 0,29), в 2009 г. – 409 (ИП – 0,29), в 2010 г. – 431 
(ИП – 0,30), в 2011 г. – 487 случаев (ИП – 0,34), что 
на 11,4 % больше, чем в 2010 г. (рис. 2).

В 2011 г. по сравнению с 2010 г. увеличилось на 
48,8 % количество заболевших бруцеллезом детей. 
Тренды заболеваемости бруцеллезом взрослого и 
детского населения возрастающие (рис. 3).

Больные бруцеллезом зарегистрированы на 
территории 35 субъектов Российской Федерации. 
Основная часть больных бруцеллезом людей (более 
90 %) выявлена в СКФО (57,8 %), СФО (21,0 %) и 
ЮФО (13,12 %).

Рис. 1. Динамика регистрации неблагополучных пунктов  
по бруцеллезу КРС и МРС в 2007–2011 гг.

Рис. 2. Количество больных бруцеллезом людей  
в Российской Федерации в 2007–2011 гг.
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Большую часть больных с впервые установ-
ленным бруцеллезом составляют мужчины – около 
70 %. Заражение происходило в 32,4 % случаев кон-
тактным путем, в 21,9 % – алиментарным, в 8,2 % – 
смешанным. У 37,5 % больных источник и путь пе-
редачи инфекции установить не удалось.

В СКФО в 2011 г. бруцеллезом заболело 288 че-
ловек (ИП – 3,12). Наиболее высокая заболеваемость 
людей бруцеллезом зарегистрирована в Республике 
Дагестан среди взрослого (199 человек, ИП – 7,30) и 
детского (24 человека, ИП – 3,0) населения. Обращает 
внимание высокая численность детей, заразившихся 
бруцеллезом (43,6 % от общероссийской), что, веро-
ятно, является следствием привлечения их к уходу 
за сельскохозяйственными животными в индивиду-
альных хозяйствах. От больных бруцеллезом людей 
было изолировано 5 штаммов возбудителя бруцелле-
за, которые изучены в Референс-центре по монито-
рингу за возбудителем бруцеллеза и идентифициро-
ваны как Brucella (B.) melitensis, 3 биовар. Высокая 
заболеваемость людей бруцеллезом свидетельству-
ет о значительном распространении этой инфекции 
среди сельскохозяйственных животных.

В Ставропольском крае в 2011 г. выявлено 76 
случаев заболевания людей бруцеллезом (ИП – 2,81), 
из них 3 – среди детей (ИП – 0,58). В 2011 г. в крае 
количество заболевших бруцеллезом по сравнению с 
2010 г. увеличилась на 5,6 %. В остальных субъектах 
СКФО регистрировались единичные случаи

В СФО в 2011 г. зарегистрировано 77 случаев 
заболеваний бруцеллезом (ИП – 0,39), в том числе 
детей – 16 (ИП – 0,41). При этом на Республику Тыва 
приходится более 50 % случаев среди взрослого на-
селения (39 человек, ИП – 12,36) и 87,5 % – среди 
детей (14 человек, ИП – 13,48). В Республике Тыва 
от больных людей бруцеллезом изолировано 16 куль-
тур возбудителя вида B. melitensis. В двух субъектах 
СФО, в Забайкальском крае и Новосибирской обла-
сти, выявлено по 10 случаев заболевания людей бру-
целлезом, в остальных – единичные случаи.

В ЮФО в 2011 г. зарегистрировано 59 больных 
бруцеллезом (ИП – 0,43). Основная часть больных, 40 
человек (67,8 %), выявлена в Республике Калмыкия. 
В этой республике самый высокий в Российской 
Федерации показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения – 14,11. Среди детского населения зареги-

стрирован один случай заболевания. От больных бру-
целлезом людей изолировано 6 штаммов возбудителя 
бруцеллеза, которые изучены и идентифицированы 
как B. melitensis, 3 биовар. В Волгоградской области 
бруцеллез диагностирован у 11 человек (ИП – 0,42), 
в том числе один случай заболевания среди детей. В 
остальных субъектах округа регистрировались еди-
ничные случаи.

В Приволжском федеральном округе в 2011 г. 
зарегистрировано 48 больных бруцеллезом (ИП – 
0,16), в том числе 8 случаев среди детей (ИП – 0,14). 
Основная часть заболевших бруцеллезом – 33 случая 
(ИП – 1,56), в том числе 8 детей (ИП – 1,93) – заре-
гистрирована в Оренбургской области, что составило 
68,8 % от количества больных в округе. До 2011 г. в 
Оренбургской области регистрировались лишь еди-
ничные случаи заболеваний людей бруцеллезом. При 
обследовании больных бруцеллезом было изолирова-
но 8 штаммов возбудителя бруцеллеза, которые изуче-
ны и идентифицированы как B. melitensis, 1 биовар.

В Центральном федеральном округе в 2011 г. 
заболевания бруцеллезом установлены у 7 человек 
(ИП – 0,02), из них 3 – жители Москвы. В Орловской 
области, где за последние 5 лет заболеваний бруцелле-
зом не было, в 2011 г. заболел 1 человек (ИП – 0,12), от 
которого изолирован возбудитель бруцеллеза, иденти-
фицированный как B. melitensis, 3 биовар. Характерно, 
что этот биовар возбудителя бруцеллеза вида B. me-
litensis изолируется от людей в СКФО и ЮФО.

Таким образом, результаты анализа заболевае-
мости бруцеллезом в Российской Федерации в 2007–
2011 гг. свидетельствуют о сохраняющейся негатив-
ной динамике развития эпизоотической и эпидеми-
ческой обстановки по бруцеллезу, что обусловлено 
ростом числа неблагополучных пунктов по бруцел-
лезу среди сельскохозяйственных животных (КРС и 
МРС) и ростом числа заболеваний людей.

Проведенный Референс-центром по монито-
рингу за возбудителем бруцеллеза анализ работы 
лабораторий особо опасных инфекций (ООИ) ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии» в субъектах 
Российской Федерации по диагностике бруцеллеза 
в 2008–2011 гг. показал, что лаборатории оснащены 
всем необходимым оборудованием, медицинскими 
иммунобиологическими препаратами (МИБП), пита-
тельными средами для проведения анализов на бру-
целлез, в работу внедряются современные методы 
исследования – полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
и иммуноферментный анализ (ИФА). В лаборатори-
ях ООИ от людей изолировано 65 штаммов возбуди-
теля бруцеллеза (в Республике Калмыкия – 16 штам-
мов, Республике Дагестан – 5, Республике Тыва – 16, 
Оренбургской области – 6, Омской области – 21, 
Орловской области – 1 штамм). Референс-центром по 
мониторингу за возбудителем бруцеллеза получено и 
изучено 16 штаммов возбудителя бруцеллеза, изоли-
рованных в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 
в Республике Калмыкия, 5 – в Республике Дагестан, 
6 – в Оренбургской области, 1 – в Орловской области. 

Рис. 3. Заболеваемость людей бруцеллезом  
в Российской Федерации в 2007–2011 гг.  

(на 100 тыс. населения)
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Результаты окончательной идентификации штаммов 
бруцелл доведены до направлявших их учреждений.

В 2011 г. была продолжена работа по совершен-
ствованию нормативной базы лабораторной диагно-
стики бруцеллеза, разработке новых МИБП.

В рамках НИР по федеральной целевой програм-
ме «Национальная система химической и биологиче-
ской безопасности Российской Федерации (2009-2013 
годы)» разработан проект МУ «Порядок организации 
и проведения лабораторной диагностики бруцеллеза 
для лабораторий территориального, регионально-
го и федерального уровней». В ФКУЗ Иркутский 
противочумный институт Роспотребнадзора разра-
ботан препарат «Сыворотка диагностическая бру-
целлезная поливалентная сухая для реакции агглю-
тинации (РА) пробирочной и ускоренной на стекле», 
в ФКУЗ Ставропольский противочумный институт 
Роспотребнадзора – транспортная среда для проб, 
исследуемых на бруцеллез.

Прогноз развития эпидемической ситуации по 
бруцеллезу в 2012 г. будет определяться сохраняющей-
ся неблагоприятной динамикой показателей основных 
факторов эпизоотического процесса среди сельскохо-
зяйственных животных в особо неблагополучных по 
бруцеллезу субъектах Российской Федерации (СКФО, 
СФО и ЮФО), интенсивностью миграционных про-
цессов сельскохозяйственных животных между адми-
нистративными субъектами Российской Федерации и 
сопредельными государствами, качеством проведения 
оздоровительных мероприятий в неблагополучных по 
бруцеллезу КРС и МРС хозяйствах, а также степенью 
охвата угрожаемых контингентов населения специфи-
ческой вакцинопрофилактикой. Возможным допол-
нительным дестабилизирующим фактором может по-
служить перевод личных свиноводческих подсобных 
хозяйств на альтернативные виды животноводства 
(овцеводство, козоводство, разведение КРС) из-за со-
храняющейся напряженной ситуации по африканской 
чуме свиней в субъектах СКФО и ЮФО. В связи с 
этим возрастает опасность неконтролируемого завоза 
КРС и МРС с нарушением санитарно-ветеринарных 
правил по порядку ввода и содержания животных 
и, как следствие, пополнение хозяйств животными, 
больными бруцеллезом с последующим заражением 
людей. Возможны групповые случаи заболевания бру-
целлезом в административных субъектах Российской 
Федерации, в которые будут направляться для откорма 
и содержания поголовья КРС и МРС из субъектов, где 
сохраняется эпизоотическое неблагополучие по бру-
целлезу, а также в субъектах Российской Федерации, 
сопредельных с республиками Азербайджан и Казах-
стан, эндемичных по бруцеллезу.

Анализ заболеваемости бруцеллезом в Рос сий-
ской Федерации в 2011 г. свидетельствует о том, что 
для стабилизации уровня заболеваемости бруцелле-
зом и поэтапного ее снижения необходимо тесное вза-
имодействие служб санитарно-эпидемио ло гического 
и ветеринарного надзора, повышение эффектив-
ности диагностических исследований, дальнейшее 

совершенствование системы эпидемиологического 
и эпизоотологического надзора за бруцеллезом на 
основе новых информационных технологий (ГИС-
технологий), совершенствование и разработка новых 
диагностических препаратов. На территориальном 
(муниципальном) уровне требуется наведение поряд-
ка в системе учета животных в фермерских и личных 
подсобных хозяйствах, усиление контроля за переме-
щением поголовья МРС и КРС с целью недопущения 
ввода в хозяйства животных, больных бруцеллезом, 
своевременное проведение противобруцеллезных 
мероприятий.

С учетом негативной тенденции в развитии эпи-
зоотического и эпидемического процессов можно 
прогнозировать увеличение количества заболеваний 
людей бруцеллезом в 2012 г. на 5–10 % от средних 
величин многолетних наблюдений.
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