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сибирская язва – особо опасная бактериаль-
ная зоонозная инфекция, вызываемая образующим 
споры микроорганизмом Bacillus anthracis. споры 
способны неопределенно долго пребывать в почве, 
служащей резервуаром инфекции, с образованием 
стойких почвенных очагов сибирской язвы. места 
расположения когда-либо возникших почвенных 
очагов, которыми являются сибиреязвенные скотомо-
гильники и захоронения павших от сибирской язвы 
животных, расценивают как стационарно неблагопо-
лучные по сибирской язве пункты (снп), так как в 
них сохраняется угроза возвращения инфекции и по-
вторных вспышек в течение многих десятилетий. на 
территории российской Федерации насчитывается 
свыше 35 тыс. снп, где за период с 1900 по 2003 год 

зарегистрировано более 70000 вспышек и отдельных 
случаев заболевания людей и животных сибирской 
язвой [5].

основные хозяева возбудителя сибирской 
язвы – травоядные сельскохозяйственные и дикие 
животные, заражающиеся алиментарным или инга-
ляционным путем при выпасе в местах нахождения 
почвенных очагов, или с контаминированными спо-
рами кормами. передача возбудителя возможна так-
же контактным и трансмиссивным путем при уча-
стии кровососущих насекомых.

люди заражаются преимущественно в результа-
те контакта с больными животными, их трупами или 
продуктами животноводства, и не являются звеном в 
поддержании жизненного цикла B. anthracis. 
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современная ситуация по сибирской язве характеризуется как нестабильная. нестабильность связа-
на с периодически возникающими эпизоотическими вспышками, осложняющимися заболеваемостью 
людей, так как люди заражаются преимущественно в результате контакта с больными животными, их 
трупами или продуктами животноводства. выявлены новые механизмы распространения инфекции 
при аэрозольном заражении вследствие преднамеренного использования спор B. anthracis в целях био-
трерроризма и в результате использования африканских барабанов, контаминированных спорами си-
биреязвенного микроба, парэнтеральном употреблении контаминированного героина, приведшем к 
выделению новой клинической формы сибирской язвы – инъекционной. представления об эволюции 
возбудителя сибирской язвы пополнились знаниями о существовании патогенных штаммов бацилл, 
занимающих промежуточное положение между B. anthracis и B. cereus. в области экологии сибире-
язвенного микроба наметились новые аспекты проблемы обитания во внешней среде, связанные со 
взаимодействием с бактериофагами, почвенной микрофлорой и ризосферой. исследования, связанные 
с экологическими особенностями ниш обитания и генотипами сибиреязвенного микроба, объясняю-
щими географическое распределение областей с высоким риском заболеваемости, могут позволить 
оптимизировать программы иммунизации животных, являющейся самой эффективной мерой профи-
лактики сибирской язвы.

Ключевые слова: сибирская язва, эпидемиология, экология, Bacillus anthracis, эволюция.
Корреспондирующий автор: Еременко Евгений Иванович, e-mail: snipchi@mail.stv.ru. 

E.I.Eremenko, A.G.Ryazanova, N.P.Buravtseva
the Current situation on Anthrax in Russia and in the World. Main trends and Features 
Stavropol Research Anti-Plague Institute, Stavropol, Russian Federation
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Распространение. сибирская язва распростра-
нена глобально, свободны от нее лишь часть север-
ных регионов, новая зеландия и небольшие остров-
ные территории. в остальных регионах инфекция 
проявляется в разной степени. россия относится к 
категории стран со спорадической заболеваемостью, 
однако она граничит с эндемичными территориями 
(грузия, казахстан, монголия и китай) и связана 
торговыми взаимоотношениями с гиперэндемич-
ной турцией. гиперэндемичными считаются также 
бангладеш и ряд стран западной, центральной и 
Южной африки. в масштабах страны со споради-
ческой заболеваемостью выделяют эндемичные ре-
гионы, например, штаты техас, дакота, миннесота в 
сШа; республика дагестан, ставропольский край в 
российской Федерации [2, 10]. 

Заболеваемость людей в мире. данные по за-
болеваемости, полученные из нескольких источни-
ков, в основном из базы данных ProMed (http://www.
promedmail.org), могут быть неполными, так как не 
все страны сообщают о случаях сибирской язвы.

в период с 1988 по сентябрь 2016 года в мире 
зарегистрировано 42374 случая заболевания лю-
дей сибирской язвой (411 с летальным исходом). 
наибольшая заболеваемость отмечена в 1990 г. 
(4095), наименьшая – в 2014 г. (192). в период с 2003 
по 2016 год в мире по сравнению с предыдущим 
периодом (1988–2002 гг.) число случаев сибирской 
язвы у людей сократилось в 4,6 раза – всего заболе-
ло 7560 человек. из общего числа случаев заболева-
ния 37039 приходятся на десять стран центральной, 
Южной и Юго-восточной азии (бангладеш, 
китай, индия, индонезия, казахстан, кыргызстан, 
таджикистан, иран, таиланд, Филиппины), турцию, 
грузию, испанию, перу, гаити, шесть стран африки 
(зимбабве, замбия, гана, кения, лесото, нигер). 
больше всего заболеваний зарегистрировано в 
китае – 17213, 17156 из них отмечено за период 
с 1988 по 1997 год, когда ежегодно происходили 
крупные групповые вспышки (от 898 до 2701 че-
ловек в год). очень высокая заболеваемость людей 
в зимбабве (2342), с крупнейшей вспышкой в 2000 
году (1182 человека). в бангладеш зарегистрировано 

1150 случаев заболевания людей с крупной вспыш-
кой в 2010 г., охватившей 1/6 всех областей (607 че-
ловек). на все остальные страны европы и америки, 
а также россию приходится 5242 случая. 

по некоторым оценкам, в мире число случаев 
с 20000–100000 в год в 1958 г. снизилось до 2000 в 
год в 80-х годах и составило как минимум 2000 слу-
чаев в 2000 г. таким образом, очевидная тенденция 
заболеваемости людей в мире за период с 1988 по 
2016 год выразилась ее снижением в 10 раз (рис. 1). 
однако в совокупности она остается нестабильной, 
поскольку в некоторых странах принимает характер 
крупных вспышек. 

Заболеваемость людей в России. за период с 
1988 по ноябрь 2016 года в россии зарегистриро-
вано 608 случаев сибирской язвы людей (9 леталь-
ных). в период с 2003 по 2016 год в российской 
Федерации, по сравнению с предыдущим периодом 
(1988–2002 гг.), число случаев сибирской язвы у 
людей сократилось в 2,85 раза – всего заболело 158 
человек. болезнь регистрировалась в 34 субъектах 
пяти федеральных округов, при этом на северо-
кавказский федеральный округ приходилось 32 %, 
сибирский Фо – 19, центральный Фо – 17, Южный 
и приволжский Фо – по 16 %.

на графике (рис. 2) прослеживается тенденция к 
снижению заболеваемости за этот период и в россии, 
но заболеваемость нестабильна, так как колеблется 
от 1 до 36 случаев в год. 

Эпизоотические проявления и связь с забо-
леваемостью людей. заболеваемость животных 
сибирской язвой остается достаточно высокой, с 
периодическими крупными вспышками как среди 
домашних, так и среди диких животных, например, 
можно упомянуть об эпизоотиях сибирской язвы 
среди оленей и бизонов в сШа и канаде [31, 38]. 

анализ наиболее заметных проявлений сибир-
ской язвы в последнее время подтверждает давно 
установленную прямую и сильную корреляцию 
заболеваемости животных и людей. в 2000 г. в 
зимбабве произошло 13 вспышек, 200 случаев у 
крс и 1182 случая заболеваний людей, в 2002 г. – 
12 вспышек, около 300 случаев у крс и около 80 

рис. 1. динамика заболеваемости людей си-
бирской язвой в мире (абсолютные цифры) 
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случаев заболевания людей.
с августа 2009 по 2010 год в бангладеш произо-

шло 14 вспышек сибирской язвы среди животных и 
людей со 140 случаями заболевания животных и 607 
случаями заболевания людей в 2010 г. у 91 % лиц с 
кожной формой в эпиданамнезе имели место убой 
больных животных и разделка туш, обработка сыро-
го мяса, контакт с кожами животных или присутствие 
на месте убоя. каждый год от людей и животных 
выделяли штаммы B. anthracis с идентичным гено-
типом. в основе этих вспышек были неадекватный 
охват вакцинацией скота, отсутствие насторожен-
ности в отношении риска передачи сибирской язвы 
от животных к людям, низкий санитарный уровень и 
бедность населения [14].

в омской области российской Федерации в 
июле 2010 г. зарегистрирована вспышка сибирской 
язвы, в ходе которой заболело шесть человек с од-
ним летальным исходом. мясо 10 туш вынужденно 
забитых лошадей поступило на одно из мясопе-
рерабатывающих предприятий омска, где из него 
изготовили мясные полуфабрикаты. в ходе лабора-
торных исследований из продукции предприятия 
выделили три штамма возбудителя сибирской язвы, 
а проведенное генотипирование днк B. anthracis 
выявило единое происхождение этих штаммов и 
культур, изолированных из крови умершего боль-
ного и от трупа лошади [3]. 

часто даже отдельные случаи сибирской язвы 
животных приводят к заболеваниям нескольких че-
ловек. но в 2016 г. в ямало-ненецком автономном 
округе крупнейшая за последнее время эпизоотия, 
когда заболело 2650 северных оленей, имела след-
ствием заболевание сибирской язвой 36 человек с 
одним смертельным исходом. 

среди причин развития разлитой эпизоотии 
среди оленей называют отмену вакцинации с 2007 г., 
а также трансмиссивный путь передачи инфекции 
кровососущими насекомыми, способствовавший 
массовой гибели животных [4]. 

причины случаев сибирской язвы у людей во 
многих странах, включая россию, остаются неиз-
менными на протяжении многих лет – контакт с 
больными животными и продуктами животновод-
ства. это вполне соответствует многочисленным 
свидетельствам преобладания контактного пути 
передачи инфекции человеку от основного источ-
ника – животных, при вынужденном убое, разделке 

и захоронении туш, кулинарной обработке мяса и 
торговле мясом. 

Эволюция сибирской язвы. в конце XX – нача-
ле XXI века вновь напомнила о себе ингаляционная, 
или легочная форма сибирской язвы. в XIX веке эта 
наиболее тяжелая форма болезни чаще всего ассо-
циировалась с профессиональной деятельностью со-
ртировщиков шерсти [11]. 

но в 2001 г. в сШа главными жертвами сибир-
ской язвы стали почтовые служащие, инфицирова-
ние которых произошло во время биотеррористи-
ческой атаки вследствие ингаляции возбудителя из 
разосланных почтовых конвертов с порошком спор, 
в результате чего умерло 5 из 11 человек с ингаляци-
онной формой [21]. 

в 1979 г. в советском союзе от этой формы си-
бирской язвы умерло 69 человек после случайного 
выброса аэрозоля спор сибиреязвенного микроба 
на военном предприятии в свердловске [28]. эти 
события подтвердили репутацию B. anthracis как 
наиболее опасного агента биологического оружия и 
биотерроризма.

еще одной причиной проявлений ингаляцион-
ной формы сибирской язвы стали развлекательные 
мероприятия некоторых групп жителей сШа и 
великобритании, связанные с изготовлением тра-
диционных африканских барабанов из контами-
нированных спорами B. anthracis шкур животных, 
ввезенных из стран западной африки, и их исполь-
зованием [6, 20].

C 2009 г. среди наркоманов в странах западной 
европы регистрируется вспышка новой инъекци-
онной формы сибирской язвы, связанной с употре-
блением контаминированного B. anthracis героина. 
к декабрю 2013 г. поступили сообщения о 70 под-
твержденных случаях с 27 летальными исходами 
инъекционной сибирской язвы в Шотландии, англии, 
германии, дании, Франции и уэльсе [9, 13, 18, 19, 
33, 34]. таким образом, в последнее время появились 
нетрадиционные пути распространения и новая кли-
ническая форма сибиреязвенной инфекции.

Эволюция возбудителя сибирской язвы. 
B. anth racis, B. cereus, B. mycoides, B. pseudomycoides, 
B. thuringiensis, B. weihenstephanensis и B. manlipon-
ensis составляют таксономическую группу Bacillus 
cereus [37, 42]. они занимают общие экологические 
ниши, а пять из них оказывают существенное влия-
ние на здоровье и деятельность человека [15]. 

рис. 2. динамика заболеваемости людей сибир-
ской язвой в россии (абсолютные цифры)
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возбудитель сибирской язвы характеризуется 
высокой мономорфностью в силу медленной эволю-
ции, связанной с длительным пребыванием в форме 
покоящихся спор, не подверженных мутационному 
процессу. однако недавно описаны штаммы бацилл, 
выделенные в труднодоступных лесах камеруна 
и кот-д’ивуара от шимпанзе и горилл, павших от 
сибиреязвенно-подобной инфекции. изоляты отли-
чались подвижностью, устойчивостью к пеницилли-
ну и бактериофагу «гамма», продуцировали капсулу 
независимо от со2 и бикарбоната, секретировали 
протективный антиген и летальный фактор токси-
нов. они имели плазмиды токсино- и капсулообра-
зования pBCXO1 и pBCXO2 с размерами, соответ-
ствующими плазмидам pXO1 и pXO2 B. anthracis. 
Филогенетический анализ на основе данных много-
локусного анализа областей генома с вариабельным 
числом тандемных повторов (MLVA) обнаружил их 
принадлежность к новому кластеру F B. anthracis, 
однако по результатам мультилокусного секвенс-
типирования (MLST) эти штаммы были близки к 
типичным штаммам B. anthracis и двум высоко-
вирулентным изолятам B. cereus и B. thuringiensis. 
авторы предположили, что открытые ими штаммы 
имеют общего предшественника с классическими 
B. anthracis или что они появились недавно в резуль-
тате передачи плазмид B. anthracis в штамм группы 
B. cereus [25, 26, 27, 32]. за ними закрепилось обо-
значение B. cereus biovar anthracis. вирулентность 
этих штаммов для мышей и морских свинок была на 
уровне штаммов B. anthracis дикого типа, и она со-
хранялась после элиминации капсульной плазмиды. 
выяснилось, что кроме капсулы из D-полиглутамата, 
кодируемой капсульной плазмидой, эти штаммы 
производят капсулу из гиалуроновой кислоты, коди-
руемую плазмидой pBCXO1. коэкспрессия гиалуро-
новой капсулы как с токсинами, так и полиглутамат-
ной капсулой, приводила к системной диссеминации 
возбудителя и придавала очевидное эволюционное 
преимущество таким вариантам. исследование этих 
штаммов, занимающих пограничное положение 
между B. anthracis и B. cereus, поможет получить 
новые представления о возникновении и эволюции 
вида B. anthracis [12]. этому в большой степени спо-
собствуют претерпевшие бурное развитие методы 
молекулярного типирования штаммов возбудителя 
сибирской язвы и полногеномного секвенирования, 
что позволяет также сделать более объективной 
эпидемиологическую интерпретацию молекулярно-
генетических данных эпидемиологического рассле-
дования [23, 24, 42].

Экологические аспекты эпидемиологии сибир-
ской язвы. взгляды на судьбу возбудителя сибирской 
язвы в почве отличаются разнообразием и противо-
речивостью. в окружающую среду B. anthracis в 
вегетативной форме попадает с геморрагическими 
экссудатами или излившейся кровью агонизирую-
щих животных, а также из вскрытых трупов, и там 
переходит к споруляции. характер дальнейшего су-

ществования возбудителя, после попадания спор в 
почву, служит предметом дискуссий и альтернатив-
ных представлений. 

в соответствии с одним из них, сохранение 
B. anthracis в окружающей среде зависит от спору-
ляции в масштабе, достаточном для выживания по-
пуляции, и последующего размножения в организме 
животного. это выражено концепцией «образуй спо-
ры или умри» [7].

альтернативой сохранению возбудителя в по-
чве исключительно в виде покоящихся спор является 
способность прорастать вне организма животного, 
если позволяют условия. это соответствует гипотезе 
«инкубаторных областей», представляющих собой 
впадины в местах с известковыми содержащими кар-
бонат кальция и щелочными почвами, в которых со-
бирается вода и отмершая растительность, обеспечи-
вающие среду для прорастания и размножения спор 
сибиреязвенного микроба [40, 41]. сравнительно 
недавно установлена возможность эндосимбиоза 
B. anthracis с почвенными амебами A. castellanii с 
размножением внутри простейших [16] и в ризосфе-
ре травянистых растений [35]. 

вероятно, достаточный для прорастания и раз-
множения уровень питательных веществ в природ-
ных условиях встречается не часто. если споры про-
растают, появившиеся вегетативные клетки будут 
погибать спонтанно или в результате конкуренции со 
стороны почвенной микрофлоры, или под влиянием 
обоих процессов. тогда, если дальнейшие обычные 
циклы воспроизводства не происходят, со временем 
B. anthracis элиминируется. 

консервативная природа вида B. anthracis 
также противоречит концепции частого возникно-
вения вспомогательного цикла развития во внеш-
ней среде [7]. 

известно также, что штаммы возбудителя си-
бирской язвы, выделенные из почвы старых скотомо-
гильников, часто имеют сниженную вирулентность 
и лишены одной или обеих плазмид [39].

более динамичный жизненный цикл возникает 
при взаимодействии B. anthracis с бактериофагами, 
вызывающими фенотипические изменения и по-
явление лизогенных вариантов с резко измененной 
способностью к выживанию. лизогения блокирует 
или напротив, стимулирует споруляцию в зависимо-
сти от фага, индуцирует экспрессию экзополисаха-
рида и образование биопленки и делает возможной 
длительную колонизацию почвы, а также кишечни-
ка червей Eisenia fetida. все лизогены B. anthracis 
существуют в виде псевдолизогенов, распространя-
ющих фаги, которые, в свою очередь, инфицируют 
нелизогенные реципиенты B. anthracis и придают 
им фенотип, позволяющий выживать в этом окру-
жении (рис. 3) [36]. 

анализ концепций жизненного цикла B. anthra-
cis дает основания предположить, что этому микро-
организму присуща гибкость стратегии выживания в 
окружающей среде. к этому выводу подводит также 
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очевидная сложность и многократное дублирова-
ние системы, обеспечивающей восприятие сигналов 
окружающей среды и запускающей ключевой про-
цесс прорастания спор, т. е. возможность «прорас-
тать или не прорастать» [17].

в серии работ последнего времени использован 
генетический алгоритм прогнозирующей системы с 
целью моделирования экологических ниш возбуди-
теля сибирской язвы в окружающей среде на терри-
тории стран европы, азии, америки и австралии.

этот подход позволил определить географи-
ческое распределение областей с высоким риском 
заболеваемости сибирской язвой и привязку к ним 
определенных генотипов B. anthracis. в сШа это 
коридор, распространяющийся от юго-западного 
техаса на север к дакоте и миннесоте, в австралии – 
«сибиреязвенный пояс», простирающийся парал-
лельно восточному нагорью от севера виктории 
до центрально-восточного квинсленда через центр 
в новом Южном уэльсе. дальнейший геномный 
анализ позволит развить представления о генетико-
экологической динамике B. anthracis в конкретных 
странах и может привести к созданию более совер-
шенных моделей прогнозирования надзора и про-
грамм активной вакцинации [8, 10, 22, 29, 30]

в россии вопросы экологии сибирской язвы на 
кавказе изучались в связи с эпидемиологией и эпи-
зоотологией на протяжении более 20 лет. к настоя-
щему времени созданы с использованием геоинфор-
мационной системы кадастры стационарно неблаго-
получных по сибирской язве пунктов юга россии. в 
них отражена многолетняя заболеваемость людей и 
животных, приведены климато-географические, по-
чвенные характеристики регионов, и на основе этих 
данных определены районы с разной степенью не-
благополучия по сибирской язве и предполагаемого 
риска развития эпизоотических и эпидемических 
осложнений [2]. изучено распределение генотипов 
B. anthracis в пределах кавказа, показавшее преоб-
ладание субкластера A1.a [1]. 

таким образом, в последнее время наметились 
новые подходы к изучению экологии возбудителя си-
бирской язвы в окружающей среде, получены новые 
данные, способные дополнить представления о его 
эволюции, географическом распространении с вы-
делением регионов с высоким риском проявления 
инфекции. 

нынешняя ситуация по сибирской язве в мире 
и россии нестабильна, несмотря на выраженное 
снижение заболеваемости людей за последние три 
десятилетия, достигнутое прежде всего благодаря 
вакцинации сельскохозяйственных животных. но 
именно недостатки существующих программ вакци-
нации и неадекватное их выполнение являются дву-
мя из основных причин эпизоотических вспышек, 
которые трудно прогнозировать, всегда сопрово-
ждающихся заболеваниями людей. поэтому в стаби-
лизации ситуации весьма важными представляются 
исследования с целью надежного прогнозирования и 
точного определения регионов с обязательным охва-
том вакцинацией всего поголовья скота на основе 
знаний о многолетней заболеваемости, почвенно-
климатических и географических факторах, особен-
ностях возбудителя, полученных и систематизиро-
ванных с использованием математических моделей 
и геоинформационных систем. важная мера, способ-
ная снизить заболеваемость людей, даже в условиях 
сегодняшней неполной вакцинации животных – ис-
ключение вынужденного убоя больных животных, 
разделки туш, реализации, приготовления и употре-
бления в пищу их мяса.

система эпиднадзора за сибирской язвой сейчас 
уже предусматривает мониторинг возбудителя, кото-
рый должен и далее совершенствоваться, включая в 
себя все новые методы молекулярного типирования, 
в том числе полногеномное секвенирование штам-
мов, с созданием пополняемой электронной базы о 
геномах и введением данных о генотипах в карты ре-
гионов на основе гис-технологий.
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