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Сибирская язва – сапрозоонозная особо опасная 
болезнь, сохраняющая социально-экономическую 
значимость в связи с тяжестью ее течения, стойко-
стью почвенных очагов, широким распространением 
во многих странах мира [5]. Предположительно, эта 
инфекционная болезнь возникла в эпоху плейстоце-
на в Центральной Азии и впоследствии с кочевыми 
народами распространилась и укоренилась на терри-
тории Сибири [1], чему способствовали природно-
климати ческие условия региона, особенности земле-
пользования, занятия охотой и скотоводством.

Сибирь – одна из наиболее неблагополучных по 
сибирской язве территорий Российской Федерации. 
Протяженность границ южных регионов Сибири 
с Монголией составляет 3441 км. На пригранич-
ных территориях Сибири исторически проходили 
«Великий чайный путь» и скотопрогонные трассы, 
вдоль которых сконцентрированы очаги сибиреяз-
венной инфекции. В четырех приграничных субъ-
ектах имеются 24 пункта пропуска государственной 
границы (2 аэропорта, 19 международных автомо-
бильных и 3 железнодорожных).

В Монголии эпизоотическое неблагополучие вы-
ражено в северных и центральных регионах страны. 
В аймаках Сэлэнгэ, Хэнтий, Баян-Олгий, Ховсгол, 
граничащих с Российской Федерацией, постоянно 
отмечаются случаи заболевания животных и людей 
сибирской язвой. В 2004–2007 гг. значительно воз-

росла заболеваемость животных и людей в стране. 
В аймаке Дорнод в 2007 г. отмечалась эпизоотия си-
бирской язвы с эпидемическими осложнениями, со-
ответственно увеличилось выделение культур сиби-
реязвенного микроба до 69 [7, 8].

Цель работы – оценка эпизоотологической и 
эпидемиологической ситуации по сибирской язве на 
сопредельных с Монголией территориях республик 
Алтай, Бурятия и Тыва, Забайкальского края за 1985–
2011 гг.

Материалы и методы

Сбор данных по эпизоотологии и эпидемиологии 
сибирской язвы проведен за 27-летний период (1985–
2011 гг.) в четырех субъектах Сибири (республики 
Алтай, Бурятия, Тыва и Забайкальский край) по ста-
тистическим и отчетным формам Роспотребнадзора 
и Россельхознадзора. Сведения о количестве и видо-
вом составе сельскохозяйственных животных (СХЖ) 
Сибири получены из электронных источников ин-
формации Федеральной службы государственной 
статистики [2]. Проведен анализ кадастров стацио-
нарно неблагополучных по сибирской язве пунктов 
приграничных субъектов Российской Федерации [4]. 

Причины и условия возникновения споради-
ческих случаев и трех вспышек сибирской язвы в 
Республике Бурятия (1999 и 2008 гг.), в Забайкальском 
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крае (1996 г.) оценивались при анализе карт эпидемио-
логического обследования очага зоонозной инфекции 
(ф. 391/у), историй болезни (ф. 027/у) и донесений о 
вспышечной заболеваемости. Эпизоотологические и 
эпидемиологические данные оценивались на основе 
статистических методов эпидемиологического ана-
лиза [6].

Результаты и обсуждение

В Сибири учтено 6689 стационарно неблагопо-
лучных по сибирской язве пунктов (СНП), из кото-
рых 13,4 % расположены в приграничных субъек-
тах Сибири (899). В Республике Бурятия находится 
41,0 % СНП (369), Забайкальском крае – 38,0 % (342), 
Республике Тыва – 14,8 % (133) и Республике Алтай – 
6,1 % (55). Показатели плотности СНП в убываю-
щей последовательности отмечаются в республиках 
Бурятия (1,05 на тыс. км2), Тыва (0,78), Забайкальском 
крае (0,76) и Республике Алтай (0,59). 

За 1985–2011 гг. сибирская язва зарегистри-
рована в трех приграничных с Монголией субъек-
тах Российской Федерации (таблица), в Республике 
Алтай последний случай установлен в 1961 г. За этот 
период на юге Сибири сибирская язва среди живот-
ных зарегистрирована в 21 СНП (2,3±0,7) %, из них 
в 11 (1,3±0,4) % пунктах отмечались эпидемические 
осложнения. Наиболее высокая эпизоотическая 
(7,5±2,2) % и эпидемическая (3,0±1,0) % активность 
СНП наблюдалась в Республике Тыва. В Республике 
Бурятия и Забайкальском крае эпизоотически актив-
ны 1,5–1,6 % СНП. За исследуемый период сибирская 
язва отмечалась в 10 вновь выявленых СНП, из них 5 
в Республике Тыва в 1988 и 2001 гг. (с. Тээли, м. Шат 
Бай-Тайгинского района и с. Ак-Эрик, п. Бурлун-
Аксы, м. Бажи Эрзинского района). В 2008 г. прои-
зошла вспышка сибирской язвы в двух новых СНП 
Ассули и Тогсохо Баргузинского района Республики 
Бурятия. В трех СНП Забайкальского края (с. Угдан 
и с. Новая Читинского района, с. Сахюрта Агинского 
района) эпизоотии отмечались в 1996 и 2002 гг. 

Следует отметить, что за анализируемый пе-
риод эпизоотическая и эпидемическая активность 
СНП юга Сибири была различной. В 14,3 % случаев 
сибирская язва проявилась через 30–39 лет в респу-
бликах Бурятия и Тыва. В естественных резервуа-
рах СНП Иркана Республики Бурятия и Кулусутай 
Забайкальского края возбудитель сибирской язвы со-

хранялся более 80 лет. 
С учетом индекса эпизоотичности по 

М.Г.Таршису (ИЭТ) [3] Республика Тыва (ИЭТ 
0,0114) относится к зоне потенциально высоко-
го риска заражения возбудителем сибирской язвы, 
Республика Бурятия (0,0010) и Забайкальский край 
(0,0014) входят в зону среднего риска. 

На эпизоотологическую ситуацию по сибирской 
язве оказывали влияние социально-экономические 
факторы. В период экономического кризиса 90-х 
годов в сибирском регионе в 2,6 раза снизилось 
общее поголовье СХЖ, в Республике Бурятия и 
Забайкальском крае в 5–6 раз уменьшилось по-
головье МРС. Отмечалось снижение заболевае-
мости скота, и в течение ряда лет сибирская язва 
не регистрировалась. Затем в трех субъектах юга 
Сибири заболели сибирской язвой 138 голов СХЖ 
в 21 СНП. Бактериологическое лабораторное под-
тверждение получено в (14,0±2,9) % случаев, у 19 
голов СХЖ выделена культура Bacillus anthracis. 
Среднемноголетний уровень (1985–2011 гг.) за-
болеваемости СХЖ по Сибири составил (0,087± 
0,003) о/оооо. Наиболее высокая заболеваемость, 
превышающая региональное значение, отмече-
на в Республике Бурятия – (0,473±0,358) о/оооо, 
Забайкальском крае – (0,232±0,157) о/оооо. Весь забо-
левший скот принадлежал владельцам индивидуаль-
ных и фермерских хозяйств, в которых животные не 
были привиты против сибирской язвы.

За исследуемый период в субъектах юга Сибири 
в 88,4 % случаев регистрировались вспышечные за-
болевания СХЖ, преимущественно в Республике 
Бурятия (71,3 %), где зарегистрированы три круп-
ные эпизоотии сибирской язвы. В местности Иркана 
Северо-Байкальского района в декабре 1994 – январе 
1995 гг. зарегистрирована эпизоотия сибирской язвы, 
когда пало и вынужденно забито семь голов КРС. В 
1999 г. в Кяхтинском районе республики пало и вы-
нужденно забито 17 голов СХЖ (16 КРС и 1 лошадь). 
В июне 2008 г. эпизоотия в Баргузинском районе на-
чалась с падежа овец (51), с последующим вовлече-
нием КРС (4), лошадей (3) и свиней (4). Эпизоотии 
сибирской язвы регистрировались в Ононском рай-
оне Забайкальского края в 1996 г. (20 голов КРС) 
и в Сретенском районе в 2002 г. (6 голов КРС). В 
Республике Тыва преобладала спорадическая заболе-
ваемость (68,8 %), за исключением Эрзинского райо-
на, когда в 2001 и 2003 гг. пали 9 голов СХЖ. 

Эпизоотологическую ситуацию по сибирской 
язве на юге Сибири определяет в большей степе-
ни КРС (54,3±4,2) %, что объясняется значитель-
ным преобладанием количества его поголовья. 
Высокая доля заболевшего МРС (38,5±4,1) % обу-
словлена бесконтрольным пастбищным выпасом. 
Заболевания лошадей и свиней выражены в мень-
шей степени (по 3,6 %). 

Сезонные эпизоотические проявления сибир-
ской язвы длились с первой декады мая по послед-
нюю декаду июля. Случаи заболевания СХЖ в зим-

Эпизоотическая и эпидемическая активности СНП  
в приграничных с Монголией субъектах Сибири (1985–2011 гг.)

Субъекты СНП
Плотность 

СНП,  
тыс.км2

Активные СНП

эпизоотически эпидемически

абс. ч. % абс. ч. %

Республика Алтай 55 0,59 0 0 0 0

Республика Бурятия 369 1,05 6 1,6±0,5 5 1,4±0,5

Республика Тыва 133 0,78 10 7,5±2,2 4 3,0±1,0

Забайкальский край 342 0,76 5 1,5±0,4 2 0,6±0,2

Всего 899 0,87 21 2,3±0,7 11 1,2±0,4
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ний период в местности Иркана связаны с исполь-
зованием инфицированных спорами B. anthracis 
кормов, которые были заготовлены на территории 
затопляемого паводковыми водами сибиреязвенного 
скотомогильника.

За 27 лет наблюдений на юге Сибири заболели 37 
человек. Наиболее высокий уровень заболеваемости 
отмечается в республиках Тыва (0,096±0,009) о/оооо и 
Бурятия (0,085±0,0110) о/оооо, превышающий средне-
сибирский (0,018±0,007) о/оооо в 5,6 и 4,7 раза, а сред-
нефедеральный уровень (0,017±0,003) о/оооо – в 6,0 и 
5,0 раз соответственно (рисунок). На юге Сибири пре-
обладала вспышечная заболеваемость (86,5±27,9) %. 
Эпизоотии сибирской язвы повлекли эпидемические 
осложнения в 1996 г. в Забайкальском крае (4 случая) 
и Республике Тыва (3 случая), в 1999 г. (14 случаев) и 
2008 г. (8 случаев) – в Республике Бурятия.

Все заболевшие не привиты против сибирской 
язвы. К группе риска относилось сельское население 
(95,8 %) в возрасте 20–29 (27,0 %) и 40–49 (24,3 %) 
лет. Заболевания лиц в возрасте 15–19 лет (5,4 %), 
занимавшихся разделкой туш, погрузкой и транспор-
тировкой мяса и мясопродуктов, зарегистрированы 
в Республике Бурятия. В Республике Тыва отмечены 
четыре случая заболевания детей до 14 лет (10,8 %), 
заражение которых произошло при оказании ими по-
мощи в разделке туш скота при вынужденном убое. 
Мужчины (91,9 %) болели в 11,3 раза чаще, чем жен-
щины. Инфицирование трех женщин в Республике 
Бурятия произошло при кулинарной обработке за-
раженного мяса и мясопродуктов. Среди непрофес-
сиональных групп населения гораздо чаще болели 
безработные (40,5 %) и владельцы частных хозяйств 
(35,1 %), из-за активного участия в вынужденном 
убое. Подобные эпидемиологические закономерности 
позволяют отнести регистрируемую заболеваемость 
сибирской язвой к непрофессиональной группе приу-
садебного типа животноводческого подтипа [5].

Диагноз сибирской язвы установлен на осно-
вании клинических проявлений с учетом эпидемио-

логического анамнеза. Длительность инкубацион-
ного периода составила от 1 до 8 дней, в среднем 
(4,0±1,9) сут. По клиническим проявлениям преобла-
дала кожная форма болезни (МКБ-10 A22.0) в 89,2 % 
(33 чел.), у трех человек – генерализованная сибире-
язвенная септицемия (A22.7), у одного – желудочно-
кишечная (A22.2). Один больной умер от генерализо-
ванной формы болезни, летальность составила 5,4 %. 
Лабораторно подтверждены 16 случаев (43,2 %) за-
болевания. Клинический диагноз потвержден бакте-
риологически в 5,4 % случаев (культуры B. anthracis 
выделены от двух больных в Республике Бурятия и 
Забайкальском крае), положительной антраксиновой 
пробой – 29,7 %, ПЦР и МФА – по 5,4 %.

Достоверно установлено, что источниками зара-
жения сибирской язвой людей явились КРС (94,6 %) 
и МРС (2,7 %). В одном случае (2,7 %) источник ин-
фекции выявить не удалось. Основными причина-
ми возникновения заболеваний были вынужденный 
убой скота в частных хозяйствах без ветеринарного 
освидетельствования, разделка туш и снятие шкур 
(94,6 %); употребление мяса, мясопродуктов и кон-
такт с кожсырьем (по 2,7 %). 

Соотношение заболеваний СХЖ и людей в сред-
нем составляло 3,7:1, наблюдалась корреляционная 
связь между заболеваемостью животных и людей 
(rs=0,77; р<0,01). 

При районировании сибирского региона с уче-
том последовательного ранжирования среднемно-
голетних показателей заболеваемости сибирской 
язвой животных и людей, индекса эпизоотичности 
по Таршису и плотности СНП, республики Бурятия, 
Тыва и Забайкальский край отнесены к территориям 
с выраженным эпизоотолого-эпидемиологическим 
неблагополучием по сибирской язве. Ввиду отсут-
ствия заболеваний СХЖ и людей за изученный пери-
од, малого количества СНП и низкой их плотности, 
Республика Алтай является территорией относи-
тельного благополучия по сибирской язве. 

Проведенный анализ ситуации на сопредель-
ных с Монголией территориях четырех субъек-
тов Российской Федерации показал выраженное 
эпизоо толого-эпидемиологическое неблагополучие 
по сибирской язве в республиках Бурятия и Тыва и 
Забайкальском крае; преобладание вспышечной за-
болеваемости среди животных и людей; превали-
рование заболеваний КРС в фермерских хозяйствах 
и личных подворьях; риск заражения животных не 
только в старых СНП, но и во вновь выявленных. 
Причиной эпидемических осложнений был бескон-
трольный вынужденный убой инфицированного ско-
та, разделка туш и снятие шкур, что обусловливало 
преобладание кожной формы болезни среди непро-
фессиональных групп населения. 

Большая протяженность границ между 
Монголией и Российской Федерацией, наличие по-
чвенных очагов сибиреязвенной инфекции на при-
граничных территориях и бывших скотопрогонных 
трассах, расширение торгово-экономического со-

Заболеваемость сибирской язвой в приграничных с 
Монголией субъектах Российской Федерации  за 1985–2011 гг.  

(на 100 тыс. населения)
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трудничества, увеличение пассажиро- и грузопотока 
требуют совместных работ по оценке эпизоотолого-
эпи де мио логической опасности на сопредельных 
территориях в целях проведения мониторинга по-
чвенных очагов сибирской язвы и прогнозирования 
эпизоотологической и эпидемиологической ситуа-
ций за этой особо опасной болезнью. 
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