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представлен анализ заболеваемости людей и животных бруцеллезом в российской Федерации в 2018 г. 
эпизоотологическая обстановка в регионах развитого животноводства остается достаточно напряженной. в 
2018 г., как и в прошлые годы, регистрировались очаги бруцеллеза крупного и мелкого рогатого скота в северо-
кавказском, Южном, приволжском и сибирском федеральных округах, их доля составляет более 90 % от всех 
регистрируемых в россии неблагополучных пунктов и случаев заболевания животных. на фоне длительного эпи-
зоотического неблагополучия уровень заболеваемости людей бруцеллезом в последние три года ниже средних 
многолетних показателей в среднем на 14 %. наибольшее количество заболеваний (94,1 % от общероссийской 
заболеваемости) регистрируется в северо-кавказском, Южном и сибирском федеральных округах, которые име-
ют максимальный уровень заболеваемости крупного (88,9 %) и мелкого (95 %) рогатого скота. в 2019 г. про-
гнозируется сохранение эпидемиологического неблагополучия по бруцеллезу в субъектах северо-кавказского 
федерального округа (прежде всего, республика дагестан, ставропольский край), Южного федерального округа 
(республика калмыкия, волгоградская и астраханская области), сибирского федерального округа (республика 
тыва, омская и тюменская области). количество заболеваний людей бруцеллезом может находиться в диапазоне 
290–310 случаев (интенсивный показатель – 0,21).
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Abstract. Presented is the analysis of brucellosis incidence among humans and animals in the Russian Federation in 
2018. Epizootiological situation in the regions of developed animal husbandry remains reasonably tense. In 2018, as in 
previous years, the foci of bovine cattle and small ruminant brucellosis were registered in the North Caucasian, Southern 
Federal Districts, Volga and Siberian Federal Districts, the share of which made up to more than 90% of all registered 
in Russia potentially hazardous as regards brucellosis areas and cases of the disease in animals. Against the background 
of long-term unfavorable epizootic condition, the incidence of brucellosis over the past three years was, on average, 
14 % lower than the average long-term indicators. The greatest number of cases (94.1 % of the overall Russian inci-
dence) is registered in the administrative subjects of the North Caucasus Federal District, Southern Federal District and 
Siberian Federal District, which have the maximum levels of brucellosis incidence in cattle (88.9 %) and small ruminants 
(95 %). In 2019, persistence of epidemiological problems in regard to brucellosis in the subjects of the North Caucasus 
Federal District (primarily the Republic of Dagestan, Stavropol Territory), the Southern Federal District (the Republic 
of Kalmykia, Volgograd and Astrakhan Regions), and the Siberian Federal District (the Tuva Republic, the Omsk and 
Tyumen Regions) is predicted. The number of human cases of brucellosis may be within the range of 290–310 cases 
(intensive incidence rate per 100 thousand population – 0.21).
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бруцеллез распространен на всех континентах, 
особенно в странах средиземноморья, восточной 
европы, Южной и центральной америки, африки, 
центральной и Южной азии, Южного кавказа, 
аравийского полуострова и ближнего востока. в 
этих регионах инфекция встречается в основном у 
крупного рогатого скота (крс), овец и коз, а также 
у диких свиней, бизонов, лосей, зайцев. активная 
международная реализация животных, продуктов 
и сырья животного происхождения из стран, энде-
мичных по бруцеллезу, может являться причиной 
существенных экономических потерь, обусловлен-
ных распространением бруцеллезной инфекции 
среди восприимчивого поголовья, возникновения 
групповых вспышек бруцеллеза среди населения. 
хронические формы бруцеллеза у людей нередко 
приводят к длительной утрате трудоспособности и 
инвалидности [1, 2, 3].

наиболее высокие значения показателей не-
благополучия регистрируются в странах ближнего 
востока. строгий контроль над производством мо-
лока и запрет на продажу местных молочных про-
дуктов, особенно традиционных сыров, привели к 
снижению заболеваемости по сравнению с тем же 
периодом 2017 г. тем не менее, несмотря на усилен-
ные профилактические меры, в 2018 г. сохраняют-
ся многолетние высокие показатели заболеваемо-
сти бруцеллезом на 100 тыс. населения в арабских 
странах: сирии – 158,7, ираке – 26,6, турции – 23,2, 
иране – 21,7, саудовской аравии – 20,3, в иордании, 
в зависимости от региона, заболеваемость находи-
лась в диапазоне 25,7–130, в египте – 0,26–70,0. в 
израиле зарегистрировано 312 случаев, в 2017 г. – 
348, в 2016 г. – 1547 [4, 5, 6, 7].

показатели заболеваемости на 100 тыс. на-
селения в китае в среднем составляют 4,3, в от-
дельных регионах – до 10, в сШа – 0,02–0,09, в 
германии – 0,03.

в государствах-участниках содружества не за-
виcимых государств в последние годы достигнуты 
существенные успехи в борьбе с бруцеллезом жи-
вотных, однако заболеваемость людей остается еще 
на достаточно высоком уровне. напряженная ситуа-
ция складывается в республике казахстан, средний 
многолетний уровень заболеваемости людей состав-
ляет 17,0 на 100 тыс. населения. в 2018 г. достигнуто 
снижение заболеваемости на 10,8 %. в кыргызстане 
эпидемиологическая ситуация стабильно неблаго-
получная, показатели заболеваемости – 20,5–25,0 
на 100 тыс. населения. за последние 5 лет выявлен 
6631 случай, наблюдается тенденция к увеличению 
числа групповых «семейных» вспышек и уровня за-
болеваемости среди детей до 14 лет. в республике 
узбекистан заболеваемость за последние 10 лет 
варьировала от 1,8 до 2,8 на 100 тыс. населения. 
высокий уровень заболеваемости сохраняется в 
таджикистане – 11, азербайджане – 4,9 [8, 9, 10].

в эпизоотологически неблагополучных по бру-
целлезу странах Южной и центральной америки, 
а также африки практически ежегодно регистри-

руются случаи групповых заболеваний. в 2018 г. в 
республике парагвай (г. асунсьон) среди студен-
тов и преподавателей ветеринарного факультета 
национального университета выявлено 76 лиц с поло-
жительной реакцией на бруцеллез. серопозитивных 
выявили при обследовании контактных лиц в рам-
ках эпидемиологического расследования групповой 
вспышки бруцеллеза в октябре 2017 г. среди сту-
дентов (15 чел.), которые находились на практике 
в учебном центре университета (г. сан-лоренцо). 
источником инфекции стали больные козы.

на африканском континенте отмечена тенден-
ция к миграции возбудителя болезни с севера от 
средиземного моря на юг вглубь континента. это 
особенно заметно по территории алжира, где за 
2018 г. зарегистрировано две крупных вспышки бру-
целлеза среди людей: в регионе геррара – 53 случая 
и долине мзаб (северная часть сахары) – 76 случа-
ев. на северо-востоке алжира отмечены несколько 
групповых вспышек в местности батна (11 чел.), 
провинции тизи узу (36 чел.). заболевания лю-
дей регистрировались в провинциях айт-бумади, 
драа-эль-мизан, тизи-рахед, илилтен и айт-умалу. 
причина заболевания – употребление сырого молока 
или молочных продуктов, изготовленных из сырого 
молока, в частности, традиционного для региона 
сыра «камария». в нигерии в штате баучи при про-
ведении (весна–лето) серомониторинга работников 
мясоперерабатывающих предприятий выявлено 95 
заболевших [11, 12, 13, 14].

в сШа в штате пенсильвания выявлены слу-
чаи заболевания людей, которые напрямую связаны 
с употреблением непастеризованного молока от ко-
ров, иммунизированных живой вакциной на основе 
штамма Brucella abortus RB51. молоко реализовано 
в 18 штатах. реальное количество заболевших труд-
но установить, так как, в отличие от диких штаммов 
бруцелл, B. abortus RB51 находится в диссоцииро-
ванной R-форме, что затрудняет проведение рутин-
ной серологической диагностики. кроме того, RB51 
устойчив к рифампину. подобные случаи также 
регистрировались в 2017 г. в штатах техас и нью-
джерси [15, 16]. 

экспертная оценка эпизоотологической и эпиде-
миологической обстановки в российской Федерации 
проведена на основе анализа официальных статисти-
ческих данных россельхознадзора и роспотребнад-
зора о заболеваемости людей и сельскохозяйствен-
ных животных, анализа материалов и сообщений, 
представ ленных в специальной научной и периоди-
ческой печати по вопросам бруцеллеза сельскохозяй-
ственных животных и людей в российской Федера-
ции, данных эпидемиологического расследования 
случаев заболевания, предоставленных референс-
центру по мониторингу за возбудителем бруцеллеза 
управ лениями роспотребнадзора по субъектам рФ, 
а также сведений, обобщенных Федеральным цен-
тром гигиены и эпидемиологии по заболеваемости, 
объемам вакцинации и ревакцинации подлежащих 
контингентов в разрезе субъектов рФ, номенклатуре 
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и количестве проведенных диагностических иссле-
дований [17, 18, 19].

цель настоящего исследования – комплексный 
анализ эпизоотолого-эпидемиологической ситуации 
по бруцеллезу в российской Федерации за 2018 г. и 
прогноз на 2019 г.

эпизоотолого-эпидемиологическая ситуация 
по бруцеллезу в россии на протяжении последних 
лет имеет тенденцию к стабилизации. при этом, по 
данным информационно-аналитического центра 
россельхознадзора, риск распространения инфекции 
среди животных в рФ остается высоким. многолет-
ний тренд неблагополучия по бруцеллезу крупного 
рогатого скота имеет возрастающий характер. в пе-
риод с 2008 по 2017 год в россии зарегистрировано 
3830 неблагополучных пунктов с заболеванием крс, 
в которых выявлено 97257 голов больных животных, 
и 438 неблагополучных пунктов по бруцеллезу мелко-
го рогатого скота (мрс), в которых зарегистрировано 
17512 больных овец и коз (рис. 1).

показатель средней многолетней очаговой ин-
цидентности (среднее количество заболевших жи-
вотных в одном неблагополучном пункте) по бру-
целлезу крс составил 47,8, мрс – 47,7. динамика 
показателя очаговой инцидентности указывает на 
наличие выраженной положительной тенденции к 
ежегодному снижению заболеваемости животных в 
эпизоотических очагах (рис. 2).

за 9 месяцев 2018 г. выявлено 270 новых небла-
гополучных пунктов и 4513 голов (гол.) заболевшего 

крс (за аналогичный период 2017 г. зарегистрирова-
но 458 пунктов и 6300 больных животных), установ-
лено 20 неблагополучных пунктов мрс и 868 гол. 
мрс, инфицированных возбудителем (за 9 мес. 
2016 г. – 28 первичных неблагополучных пунктов 
мрс и 838 больных животных). показатель очаго-
вой инцидентности по бруцеллезу крс составил 29, 
мрс – 41.

случаи заболевания крс преимущественно ре-
гистрировались на территориях северо-кавказского 
(скФо) (193 пункта, 2273 гол.), Южного (ЮФо) 
(38 пунктов, 950 гол.) и приволжского (пФо) (24 
пункта, 1210 гол.) федеральных округов. основное 
количество неблагополучных по бруцеллезу мрс 
хозяйств и больного поголовья выявлено в двух фе-
деральных округах – скФо (9 пунктов, 543 гол.), 
ЮФо (9 пунктов, 297 гол.).

по данным управления роспотребнадзора 
по республике башкортостан, на территории 
учалинского района зарегистрировано 12 эпизооти-
ческих очагов бруцеллеза, из которых один пункт, не-
благополучный по бруцеллезу мрс (овцы – 15 гол.), 
11 – лошадей (122 гол.). из биоматериала от больных 
лошадей выделена днк Brucella abortus.

к территории, неблагополучной по бруцелле-
зу северных оленей, относится субрегион россии 
северная азия. болезнь этих животных в 2018 г. ре-
гистрировалась в республике саха (якутия) (35 пун-
ктов, 164 гол.), ямало-ненецком (9 пунктов, 322 гол.) 
и чукотском (1 пункт, 3 гол.) автономных округах, 

рис. 1. динамика регистрации первичных небла-
гополучных пунктов по бруцеллезу крс и мрс

Fig. 1. Dynamics of registration of primary poten-
tially hazardous as regards brucellosis in the bovine 
cattle and small ruminants sites

рис. 2. динамика уровня инцидентности 
(заболеваемости) в эпизоотических очагах 
бруцеллеза крс и мрс

Fig. 2. Dynamics of brucellosis incidence in 
the cattle and small ruminants in epizootic 
foci
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красноярском крае (1 пункт, 1 гол.). инфицирование 
северных оленей чаще всего происходит при абортах, 
в период гона и отела, бесконтрольном вводе в стада 
самцов-производителей, молодых маток (важенок), 
контактах с дикими животными на путях миграции. в 
эпизоотическую цепь включаются домашние, дикие 
северные олени и плотоядные животные (собаки).

эпидемические проявления бруцеллеза на тер-
ритории российской Федерации связаны с актив-
ностью эпизоотического процесса среди основных 
эпидемиологически значимых видов сельскохозяй-
ственных животных – мрс и в большей степени 
крс, интенсивность и распространенность которого 
в российской Федерации не имеет выраженной тен-
денции к снижению.

эпидемиологическая обстановка в российской 
Федерации за последние 10 лет характеризовалась 
как неблагополучная с тенденцией к снижению и 
стабилизации уровня заболеваемости. наибольшее 
количество случаев заболевания людей регистриро-
валось в скФо, ЮФо, пФо и сибирском федераль-
ном округе (сФо) (рис. 3).

в период с 2008 по 2018 год в россии зарегис-
трировано 3952 случая впервые выявленного бру-
целлеза, в том числе 349 (8,8 %) – среди детей до 17 
лет. средний многолетний интенсивный показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населения (ип) соста-
вил 0,27, ип среди несовершеннолетних детей – 
0,13 (рис. 4).

в 2018 г. в россии отмечается снижение заболе-
ваемости людей бруцеллезом. зарегистрировано 290 
случаев в 22 субъектах семи федеральных округов, 
интенсивный показатель на 100 тыс. населения со-
ставил 0,20, что ниже средней многолетней заболева-
емости за последние 10 лет (383 случая, ип – 0,27), 
на 24 % (92 случая). среди детей до 17 лет зарегис-
трировано 22 случая (ип – 0,08), в сравнении со 
средней многолетней (2009–2018 гг.) заболеваемо-
стью детей до 17 лет (32 случая ип – 0,12) отмеча-
ется снижение абсолютного количества заболевших 
детей до 17 лет на 33,9 % (10 случаев).

как и в предыдущие годы, наибольшее коли-
чество заболевших людей регистрировалось в 
скФо – 203 случая (ип – 2,08), что составля-
ет 69,7 % от общероссийской заболеваемости. 
напряженность эпидемиологической ситуации обу-
словливает стойкое эпизоотическое неблагополучие 
территории округа по бруцеллезу крс (71,5 % от 
общего числа неблагополучных пунктов в россии) и 
мрс (45,0 %). 

в сравнении со средней многолетней заболевае-
мостью людей бруцеллезом в скФо (248 случаев, 
ип – 2,54), в 2018 г., наблюдается снижение количе-
ства заболевших на 18,1 % (45 случаев). 

наиболее высокий уровень заболеваемости в 
округе отмечается республике дагестан (рд), где за 
последние 10 лет ежегодно регистрировалось до 200 
случаев впервые выявленного бруцеллеза. в 2018 г. 

рис. 3. регистрация случаев бруцеллеза среди людей на территории российской Федерации в период 2009–2018 гг.

Fig. 3. Registration of brucellosis cases among the population in the territory of the Russian Federation in the 2009–2018



Проблемы особо опасных инфекций. 2019; 2        ОБЗОРЫ

18

в республике установлено 134 (46 % от общероссий-
ских показателей) случая бруцеллеза у людей (ип – 
4,42). средний многолетний уровень заболевания 
составляет 155 случев, ип – 5,38. в республике еже-
годно регистрируется один из самых высоких в стра-
не уровней заболеваемости детей, что связано с тра-
диционно активным привлечением несовершенно-
летних к уходу за животными. в 2018 г. выявлено 14 
случаев (ип – 1,58, 63,6 % от общероссийских пока-
зателей) заболевания лиц до 17 лет, что сопоставимо 
с показателями средней многолетней заболеваемо-
сти несовершеннолетних в республике (16 случаев, 
ип – 1,93). среди заболевших: 56 человек (41,8 %) – 
индивидуальные владельцы животных. бруцеллез в 
республике регистрировался в течение всего кален-
дарного года, при этом наибольшее количество боль-
ных (109 случаев, 81,3 %) выявлено в период с апре-
ля по ноябрь. источником возбудителя инфекции в 
равной степени стал инфицированный крс и мрс. 
в 89 случаях заболевания людей бруцеллезом опре-
делен контактный механизм передачи инфекции, в 
42 – алиментарный. основные факторы передачи 
возбудителя инфекции – естественные выделения 
больных животных (66,4 %) и продукты животно-
водства (молоко, молочные продукты, мясо, мясные 
продукты), инфицированные бруцеллами (31,3 %). 
наибольшее количество заболевших выявляли на 
административных территориях левашинского 
(15 случаев), акушинского (13), кизлярского (10), 
тарумовского (9) районов и махачкалы (8).

ставропольский край (ск) – один из наиболее 
неблагополучных по бруцеллезу регионов россии 
(18,5–30,5 % от общего числа заболевших в стране). 
средние многолетние показатели заболеваемости 
в крае за последние 10 лет составляют 78 случаев 
(ип – 2,83). в 2015–2017 гг. в ск регистрирова-
лись групповые вспышки с реализацией пищевого 
пути заражения, факторами передачи возбудите-
ля послужили молочные продукты, полученные от 
инфицированного бруцеллами поголовья сельско-
хозяйственных животных. возникновение случаев 

группового заболевания можно связать с наличием 
в крае так называемых «скрытых» (не выявленных) 
эпизоотических очагов в индивидуальном секторе 
животноводства.

в 2018 г. в ск зарегистрировано 65 человек с 
впервые выявленным бруцеллезом – 22,3 % от обще-
российской заболеваемости (ип – 2,32). согласно 
данным эпидемиологических расследований, случаи 
заболевания людей фиксировались в течение всего 
календарного года, наибольшее количество случаев 
выявлено в периоды – апрель–июль (34 случая, 52,3 % 
от общего количества случаев в крае) и сентябрь–
ноябрь (21 случай, 32,3 %). среди заболевших пре-
обладали жители сельской местности (83,1 %), доля 
профессионально связанных с животноводством 
(зооветеринарные специалисты, чабаны, работники 
мтФ) составила 27,7 %, индивидуальных владель-
цев животных – 13,8 %. из установленных факторов 
передачи возбудителя инфекции 46,1 % – продукты 
животноводства (молоко, кисломолочные продукты, 
мясо, мясные продукты), 15,4 % – сырье животного 
происхождения. преобладал алиментарный меха-
низм передачи возбудителя инфекции. наибольшее 
количество заболевших в ск зарегистрировано в 
районах, граничащих с субъектами россии, эпизоо-
тологически неблагополучными по бруцеллезу (ре-
спублики дагестан и калмыкия) – нефтекумском (7 
случаев), левокумском (6) и ипатовском (6).

вместе с тем случаи бруцеллеза в скФо отме-
чены среди жителей кабардино-балкарской респуб-
лики (2 случая, ип – 0,23), карачаево-черкесской 
рес публики (1 случай, ип – 0,21), республики 
северная осетия-алания (1 случай, ип – 0,14).

в ЮФо выявлен 51 случай заражения людей 
(ип – 0,31), что сопоставимо с данными средней 
многолетней заболеваемости людей бруцеллезом в 
округе (54 случая, ип – 0,38). 

наиболее напряженная эпидемиологическая си-
туация в округе ежегодно отмечается в республике 
калмыкия – субъекте стабильно неблагополучном 
по бруцеллезу крс и мрс. 

рис. 4 динамика регистрации заболевае-
мости и количества заболевших бруцел-
лезом людей в российской Федерации 
в 2008–2018 гг.

Fig. 4 Dynamics of incidence registration 
and the number of people with brucellosis in 
the Russian Federation in 2008–2018
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в 2018 г. здесь зарегистрировано 35 случаев за-
болевания людей (ип – 12,65), что сопоставимо со 
средними многолетними значениями заболеваемо-
сти за последние 10 лет (35 случаев, ип – 12,23). 
источником инфекции в республике чаще являлся 
мрс (61,5 % от всех установленных источников ин-
фекции). в 42,8 % случаев установлен контактный 
механизм передачи патогена. основное количество 
заболевших отмечено в черноземельском (16 случа-
ев), лаганском (4) и кетченеровском (4) районах.

кроме того, случаи заболевания людей зафик-
сированы в волгоградской (11 случаев, ип – 0,44), 
ростовской (4 случая, ип – 0,09) и астраханской 
(1 случай, ип – 0,10) областях.

в сФо зарегистрировано 19 случаев впервые 
выявленного бруцеллеза (ип – 0,10), что суще-
ственно ниже средних показателей заболеваемости 
в округе за последние 10 лет (47 случаев, ип – 0,24). 
бруцеллез у людей регистрировался в республике 
тыва (10, ип – 3,12), омской (10, ип – 0,36), 
томской (1, ип – 0,09) областях и в алтайском крае 
(1, ип – 0,04).

в пФо в 2018 г. выявлено восемь случаев бру-
целлеза (ип – 0,03), что в два раза ниже показателей 
средней многолетней заболеваемости в округе (15 
случаев, ип – 0,06). заболевания регистрировались 
в пензенской (5 случаев, ип – 0,37), саратовской (2, 
ип – 0,08) и самарской (1, ип – 0,03) областях.

в пензенской области продолжает оставаться 
достаточно напряженной эпизоотолого-эпиде мио-
логическая ситуация, вероятно связанная с завозом 
в область (2017 г.) больного скота и дальнейшим 
распространением инфекции. в 2018 г. выявлено 
два новых неблагополучных пункта по бруцелле-
зу крс (126 больных животных), установлено пять 
случаев заболевания людей, в том числе один в 
сосновоборском районе, где ранее регистрировалась 
групповая вспышка.

в центральном федеральном округе (цФо) 
средняя многолетняя заболеваемость людей состав-
ляет 0,04 на 100 тыс. населения (в среднем 14 случаев 
в год). в 2018 г. выявлено четыре случая (ип – 0,01), 
по два случая в тамбовской области (ип – 0,19) и 
москве (ип – 0,02).

в уральском федеральном округе (уФо) заре-
гистрировано три случая (ип – 0,02) бруцеллеза у 
людей: в ханты-мансийском (2 случая, ип – 0,12) и 
ямало-ненецком (1, ип – 0,19) автономных округах.

на территории северо-западного федерально-
го округа (сзФо) выявлено два случая бруцелле-
за (ип – 0,01) в ленинградской области (1 случай, 
ип – 0,06) и санкт-петербурге (1, ип – 0,02).

специфическая иммунопрофилактика заболе-
вания у людей применяется к контингентам повы-
шенного риска заражения возбудителем бруцеллеза 
козье-овечьего вида. 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 2009 по 

2018 год в рФ против бруцеллеза привито 40208 че-
ловек. в 2018 г. иммунизация населения проведена 
в 28 субъектах российской Федерации, всего приви-
то 4581 человек, из которых 2451 ревакцинирован. 
план вакцинации в 2018 г. выполнен на 113,6 % и 
ревакцинации на 91,9 %. 

при наличии запланированных объемов не при-
ступали к иммунизации в чеченской республике, 
забайкальском и приморском краях, ханты-
мансийском ао, также не выполнены планы по вак-
цинации в республиках хакасия (70 %) и дагестан 
(94), краснодарском (97,4) и алтайском (90) краях и 
ревакцинации в волгоградской (47,6), оренбургской 
(90,8), самарской (74,7), свердловской (96,7) об-
ластях, ставропольском (36,36) и алтайском (85,7) 
краях, удмуртской республике (63,7), республиках 
ингушетия (97,7) и хакасия (93,3).

на динамику регистрации заболеваемости бру-
целлезом во всем мире влияет уровень и качество 
диагностики, поэтому низкие показатели на небла-
гополучной по бруцеллезу территории, могут быть 
связаны с недостаточной выявляемостью заболев-
ших. по данным воз, в развитых странах диагно-
стируется лишь 10 % случаев бруцеллеза, тогда как в 
развивающихся, вероятно, не более 1 % [20].

согласно данным Федерального центра гигие-
ны и эпидемиологии, в 2018 г. проведено 40414 ла-
бораторных исследований на бруцеллез. основной 
вид анализов (40104, 99,2 %) – серологические ис-
следования материала от людей, из которых 525 – с 
парными сыворотками (187, 35,6 % – с сероконвер-
сией), 27708 – с одиночными сыворотками (1701, 
6,1 %) с наличием специфических антител). в ла-
бораториях особо опасных инфекций учреждений 
роспотребнадзора также проведено 95 исследований 
материала от людей бактериологическим методом, 
190 – молекулярно-биологическим методом. 

на базе референс-центра по мониторингу за 
возбудителем бруцеллеза в 2018 г. выполнено 364 
бактериологических, 515 иммуносерологических, 
205 молекулярно-генетических исследований, про-
веден 91 аллерготест in vitro в формате проточно-
цитометрического анализа. идентифицировано 17 
штаммов бруцелл, выделенных от больных людей 
в республиках калмыкия (12 штаммов) и дагестан 
(1), самарской (1) и свердловской (1) областях, 
ставропольском крае (1). 

таким образом, анализ ситуации по заболевае-
мости бруцеллезом в российской Федерации дает 
основания полагать, что эпизоотологическая обста-
новка в регионах развитого животноводства оста-
ется достаточно напряженной. в 2018 г., как и в 
прошлые годы, регистрировались очаги бруцеллеза 
крс и мрс в субъектах скФо, ЮФо, пФо и сФо, 
доля которых – более 90 % от всех регистрируемых 
в россии неблагополучных пунктов и случаев забо-
левания бруцеллезом. в данных регионах сосредото-
чено более 70 % общероссийского поголовья скота, 
при этом большая часть (более 65 %) в индивидуаль-
ном секторе.
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по данным россельхознадзора, уровень риска 
распространения инфекции среди сельскохозяй-
ственных животных остается значительным; средне-
срочный прогноз развития ситуации – негативный. 
несмотря на наличие в последние годы положитель-
ной динамики по снижению заболеваемости живот-
ных в эпизоотических очагах, тренды по неблагопо-
лучию имеют нарастающий характер.

к основным причинам стойкого эпизоотичес-
кого неблагополучия по бруцеллезу в российской 
Федерации можно отнести: несоблюдение ветери-
нарных требований при приобретении, реализации и 
содержании животных, несанкционированное пере-
мещение больного скота по административной терри-
тории страны, отсутствие должного контроля со сто-
роны муниципальных органов за регистрацией пого-
ловья (особенно в частном секторе), несвоевременная 
сдача больных животных на убой, присутствие не вы-
явленных эпизоотических очагов и бруцеллоносите-
лей. наличие индивидуальных хозяйств (кФх, лпх), 
в которых содержится неучтенный скот, существенно 
усложняет проведение плановых профилактических 
и противоэпизоотических мероприятий.

на фоне длительного эпизоотического неблаго-
получия уровень заболеваемости людей в последние 
три года стабилизировался на уровне 290–310 слу-
чаев (ип – 0,20–0,23), что ниже средней многолет-
ней заболеваемости в среднем на 14 %. наибольшее 
количество заболеваний (94,1 % от общероссийской 
заболеваемости) регистрируется в административ-
ных субъектах скФо, ЮФо и сФо, которые име-
ют максимальный уровень заболеваемости крс 
(88,9 %) и мрс (95). в зоне повышенного риска по 
заболеваемости бруцеллезом остаются индивиду-
альные владельцы животных (28,2 % – от заболев-
ших), лица, профессионально связанные с живот-
новодством, переработкой продукции и сырья от 
животных (17,5 %). основным источником возбу-
дителя инфекции является крс, ведущими путями 
передачи – контактный и алиментарный. заражение 
людей происходит в результате тесных контактов с 
больными животными – при уходе за скотом, оказа-
нии ветеринарной помощи, а также употреблении в 
пищу контаминированной бруцеллами мясомолоч-
ной продукции.

эпидемиологический прогноз на 2019 г. в боль-
шей степени будет определяться сохраняющимся не-
благополучием по бруцеллезу среди крс и мрс в эн-
демичных административных территориях северо-
кавказского, Южного, сибирского и приволжского 
федеральных округов. наличие невыявленных 
(«скрытых») очагов, особенно в мелкотоварных 
индивидуальных хозяйствах, где часто умышленно 
изменяют технологии ведения животноводства (со-
вместное содержание животных, в т. ч. крс и мрс) 
может формировать благоприятные условия для ми-
грации Brucella melitensis на крупный рогатый скот 
с последующей реализацией алиментарного пути 
передачи возбудителя инфекции через молоко коров 
и возникновением эпидемических очагов острого 

бруцеллеза, в том числе далеко за пределами очага.
в 2019 г., как и в предыдущие годы, прогнози-

руется сохранение эпидемиологического неблаго-
получия по бруцеллезу в субъектах скФо (прежде 
всего, республика дагестан, ставропольский край), 
Южном Федеральном округе (республика калмыкия, 
волгоградская и астраханская области), сибирском 
федеральном округе (республика тыва, омская и 
тюменская области). возможно ухудшение эпиде-
миологической ситуации в регионах россии, сопре-
дельных с эндемичными по бруцеллезу государст-
вами – азербайджан, казахстан, китай, монголия. 
требует внимания ситуация в странах евразийского 
экономического сотрудничества (таможенный союз), 
средиземноморья, ближнего востока, Южной 
америки, являющихся эндемичными по бруцеллезу.

с учетом вышеизложенных факторов, в 2019 г. 
можно прогнозировать стабилизацию заболеваемос-
ти на уровне 2016–2018 гг., что на 10–15 % ниже 
средних многолетних величин. количество заболе-
ваний людей бруцеллезом может находиться в диа-
пазоне 290–310 случаев (ип – 0,21).
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