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В 2018 году сохраняются многолетние высокие показатели 

заболеваемости бруцеллёзом на 100 тыс. населения в арабских странах: в 

Сирии – 158,7, Ираке – 26,6, Турции – 23,2, Иране – 21,7, Саудовской Аравии –

20,3, в Иордании, в зависимости от региона, заболеваемость находилась в 

диапазоне 25,7-130, в Египте – 0,26-70,0. 

В Израиле зарегистрировано 312 случаев (в 2017 г. – 348, в 2016 г. – 1547);

В СНГ:

-Казахстан - 17,0 на 100 тыс. населения;

-Кыргызстан - 20,5-25,0;

-Узбекистан - 1,8 - 2,8;

-Таджикистан – 11;

-Азербайджан – 4,9-5,3;

-Армения – 0,7

Грузия ср.год. заболеваемость 130-160 случаев

Китай 4,3, в отдельных регионах – до 10;

США – 0,02-0,09;

Германия – 0,03

Крупные вспышки:

Республика Парагвай (г. Асунсьон) – 76 чел.

Алжир 4 вспышки: в регионе Геррара – 53 случая и долине Мзаб (северная часть Сахары) – 76 

случаев, Батна (11 чел.), провинции Тизи Узу (36 чел.)

Нигерия – 95 сл.

Заболеваемость бруцеллёзом в отдельных странах мира в 2018 г.



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЛЮДЕЙ БРУЦЕЛЛЁЗОМ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2009-2018 гг.
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ДИНАМИКА РЕГИСТРАЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЮДЕЙ 

БРУЦЕЛЛЁЗОМ НА ТЕРРИТОРИЯХ СУБЪЕКТОВ РФ, 

НАИБОЛЕЕ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ ПО БРУЦЕЛЛЁЗУ

СКФО

Р. Дагестан Ставропольский край



ДИНАМИКА РЕГИСТРАЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЮДЕЙ 

БРУЦЕЛЛЁЗОМ НА ТЕРРИТОРИЯХ СУБЪЕКТОВ РФ, 

НАИБОЛЕЕ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ ПО БРУЦЕЛЛЁЗУ

ЮФО

Р. Калмыкия

СФО

Р. Тыва
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ᴥ Алтайском крае (2008 г.); 
ᴥ Омской обл. (2008-2009 гг.); 
ᴥ Воронежской обл. (2009 г., 2011 г.);
ᴥ Смоленской обл. (2009 г., 2011 г.); 
ᴥ Волгоградской обл. (2010 г., 2011 г.);
ᴥ Республике Тыва (2010 г.);
ᴥ Москве (2012 г.);
ᴥ Еврейской авт. области (2014 г.); 
ᴥ Ленинградской обл. (2016 г.);
ᴥ Самарской обл. (2016 г.);
ᴥ Ставропольском крае (2015 г., 2016 г., 2017 г.);
ᴥ Липецкая  обл.  (2017 г.);
ᴥ Пензенская обл.  (2017 -2018 гг.)

ГРУППОВЫЕ ВСПЫШКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЮДЕЙ 

БРУЦЕЛЛЁЗОМ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 11 ЛЕТ

За период с 2008 по 2018 гг.

в РФ зарегистрировано 19 случаев 

группового заболевания людей 

бруцеллёзом

Динамика случаев 

группового 

заболевания людей 

бруцеллёзом в РФ 

в 2008-2018 гг.

42,1 %
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КОНТИНГЕНТЫ, ВОВЛЕЧЕННЫЕ 

В ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС
Распределение заболеваемости 

бруцеллёзом по половому признаку

Распределение заболеваемости 

бруцеллёзом по типу поселения

Распределение заболеваемости 

по профессиональной принадлежности

Группы профессионального риска:

- работники животноводства 

(зооветеринарный персонал, скотники, 

животноводы и др.); 

- работники убойных пунктов и 

мясоперерабатывающих предприятий;

- работники бактериологических 

лабораторий, работающие с живыми 

патогенными культурами бруцелл и лаб. 

животными, зараженными бруцеллами

Сельское население
Городское население
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Профилактическая иммунизация людей против бруцеллёза 

в Российской Федерации в 2009-2018 гг.
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в РФ против 

бруцеллёза привито 

40 208 человек

План вакцинации против бруцеллеза в 2018 г. выполнен на 113,6 % 

и ревакцинации на 91,9 %. 
При наличии запланированных объёмов не приступали к иммунизации в Чеченской 

республике, Забайкальском и Приморском краях, Ханты-Мансийском АО, 

не выполнены планы по вакцинации 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%) областях, 

Ставропольском (36,36 %) и Алтайском (85,7 %) краях, Удмуртской Республике (63,7 %), 

Республиках Ингушетия (97, 7%) и Хакасия (93,3 %).
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ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ 

БРУЦЕЛЛЁЗА У ЛЮДЕЙ

1. Вакцина живая!

2. Не достаточная иммуногенность вакцины:

- max напряженный иммунитет развивается только к 
5-6 месяцам после вакцинации лишь у 66–75 % 
привитых;

- через 7-8 месяцев после прививки иммунитет 
сохраняется у 36-41 % привитых.

3. Формирование побочных вакцинальных реакций/осложнений:
- поствакцинальная сенсибилизация у 72 – 90 % привитых лиц, остается 
выраженной до года и более;

- иммуносупрессивное действие вакцины:  снижение активности 
естественной резистентности (через 7-15 сут), клеточных факторов 
иммунитета (через 15-30 сут);

- формирование бруцеллёзоподобных клинических симптомов –
«вакцинальной патергии»;

- при нарушении инструкции по применению живой бруцеллезной вакцины

(не соблюдение показаний к прививке, превышение прививочной дозы, 
нарушении техники введения препарата и др.) могут развиться тяжелые 
поствакцинальные реакции, осложнения и клинические признаки 
бруцеллёза.
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ДИНАМИКА ОБЪЕМОВ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ НА БРУЦЕЛЛЁЗ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2012-2018 гг. 

79356
66674 60909

58006 48810
47405

40414

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.



11

ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО БРУЦЕЛЛЁЗУ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ*

*по данным Россельхознадзора 



12

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЖИВОТНЫХ БРУЦЕЛЛЁЗОМ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ* 

*по данным Россельхознадзора 

за 2017 г.

неблагополучие 

по бруцеллёзу КРС 

в 35 субъектах,

по бруцеллёзу МРС 

в 16 субъектах РФ

неблагополучие по бруцеллёзу КРС МРС 

за 2018 г.

неблагополучие 

по бруцеллёзу КРС 

в 28 субъектах,

по бруцеллёзу МРС 

в 12 субъектах РФ
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БРУЦЕЛЛЁЗ В СТРУКТУРЕ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ 

КРУПНОГО И МЕЛКОГО РОГАТОГО СКОТА*

*по данным Россельхознадзора 

Неблагополучие по инфекционным 
болезням КРС в 2018 г.
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Бешенство БРУЦЕЛЛЕЗ

Лептоспироз Инф. эпидидимит

Оспа Колибактериоз

Другие

Неблагополучие по инфекционным 
болезням МРС в 2018 г.
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Для вакцинации с/х 

животных против 

бруцеллёза в РФ 

применяются 4 вакцины

Актуальные проблемы:
- необходимость совершенствования вакцинного 
препарата (снижение реактогенности, повышение 
иммуногенности), поиск или получение вакцинного 
штамма с выраженно доминантой иммуногенности;
- отсутствие должного контроля фактической привитости 
поголовья;
- проблема дифференциальной поствакцинальной 
серологической диагностики;
- абортогенность вакцины из штамма B. abortus 82 в 
случае введения ранее не иммунизированным стельным 
животным

1843,4
2038,3

1812,1
1526,5

1762,1
1802,5

0

500

1000

1500

2000

2500

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

Вакцинировано КРС, тыс. гол.

6276,9

5399,8

3272,3

4757,4

4578,6
5139,6

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

Вакцинировано МРС, тыс. гол.

ДИНАМИКА ОБЪЁМОВ ВАКЦИНАЦИИ КРС И МРС ПРОТИВ 

БРУЦЕЛЛЁЗА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА 2013-2018 гг.* 

*по данным Деп. ветеринарии



СОСТОЯНИЕ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ БРУЦЕЛЛЁЗА У ЛЮДЕЙ 

И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БРУЦЕЛЛЁЗОМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Ежегодное снижение количества 

лабораторных исследований на 

бруцеллёз, преимущественно за счёт 

уменьшения объемов серодиагностики 

на 8-12 % в год

Динамика регистрации первичных неблагополучных 
пунктов по бруцеллёзу КРС и МРС в Российской Федерации

(по данным Россельхознадзора)

Динамика регистрации случаев заболевания людей 
бруцеллёзом в Российской Федерации
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ПРОБЛЕМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ 

ДИАГНОСТИКИ БРУЦЕЛЛЁЗА У ЛЮДЕЙ

Полиморфизм 

проявления, 

низкая 

специфичность 

симптомов 

бруцеллёза

Не достаточная 

эффективность

«традиционных» 

методов 

лабораторной 

диагностики

Результаты

рутинного 

общеклинического 

обследования 

не информативны

ОШИБКИ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ И 

ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПАХ

НЕ

АДЕКВАТНАЯ 

ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИЯ

ХРОНИЗАЦИЯ 

БРУЦЕЛЛЁЗНОГО ПРОЦЕССА

ВЫСОКИЙ РИСК 

НЕОБРАТИМЫХ ОРГАННЫХ 

ПОРАЖЕНИЙ, 

ИНВАЛИДНОСТИ У 

БОЛЬНЫХ



Разработаны и предложены для практического 

применения:

- экспресс-метод аллергодиагностики бруцеллёза in vitro.

Метод характеризуется высокой чувствительностью –

96,6 %, специфичностью - 95,7 % (для диагностики острого 

бруцеллёза) и позволяет выявлять заболевание бруцеллёзом на 

ранних стадиях и при скрытом (латентном) течении болезни. 

Новый метод аллергодиагностики прошел клиническую 

апробацию и внедрен в работу регионального бруцеллёзного

центра на базе ЛПО г. Ставрополя.

CD63+

t < 2 часов

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНОЙ 

ДИАГНОСТИКИ БРУЦЕЛЛЁЗА У ЛЮДЕЙ



Результат отрицательный Результат положительный

Пример протоколов учета результатов (квадратическая статистика)

Выделение зоны 

базофилов 

(гейтирование)

Отрицательный 

результат

Положительный 

результат



- метод выявления возбудителя бруцеллёза в клиническом материале с 

использованием белкового профилирования 

метод основан на технологии  MALDI-TOF MS позволяет 

идентифицировать в положительных на бруцеллёз образцах клинического 

материала комплекс из 7 специфичных маркеров Brucella spp.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНОЙ 

ДИАГНОСТИКИ БРУЦЕЛЛЁЗА У ЛЮДЕЙ

Определены маркеры

(частота регистрации ≥ 0,95):

-специфичные для представителей Brucella

spp. (m/z (± 5 Dа): 2581, 3336, 5570, 8360,

9085;

- общие для образцов крови у больных

бруцеллезом: 2250, 3640, 4062, 4105, 4441,

6277, 6649, 7905, 8120, 8207, 8351, 8565,

14504, 14992, 15001, 18476.

1, 2 - фрагменты масс-спектров экстрактов крови биопробных животных,

зараженных культурами B. abortus 544 и B.melitensis 548.

3 – фрагмент масс-спектра экстракта крови не зараженного бруцеллами

биопробного животного.
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увеличение интенсивности экспрессии 
CD25, HLA-DR, CD95, CD95L(178)

- у 97,14% (у 34 чел. из 35 чел.) более чем на 10 %

97,1%
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Ↄ разработан и предложен методический подход для выявления 
возбудителя бруцеллёза в клиническом материале с использованием 

белкового профилирования;
Ↄ предложен алгоритм дифференциации клинических изолятов 
бруцелл, основанный на анализе масс-спектрометрических 
профилей с использованием пакетов программ "MALDI", 
в среде языка R

Ↄ разработан высокоспецифичный бруцеллёзный антиген (белково-
полисахаридный антигенный комплекс), обладающий выраженной 
специфической активностью (активирующий Т-лимфоциты) в условиях in vitro;
Ↄ разработан методический подход для исследования формирования 
поствакцинального клеточного иммунитета против бруцеллёза, основанный 
на цитометрической технологии;
Ↄ предложен алгоритм оценки фактической привитости людей 
на ранних сроках после вакцинации против бруцеллёза 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОНОЙ 

ДИАГНОСТИКИ И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ БРУЦЕЛЛЁЗА 
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При сохранении существующих тенденций долгосрочный прогноз 
развития эпидемиологической ситуации по бруцеллёзу – НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ
При улучшении качества диагностики бруцеллёза, на фоне продолжающегося 

эпизоотологического неблагополучия, можно прогнозировать увеличение заболеваемости 
(выявляемости) людей бруцеллёзом на 25-30 % (90-110 случаев) каждые 7-10 лет, рост 

заболеваемости людей бруцеллёзом на благополучных территориях

несоблюдение ветеринарных требований при приобретении, реализации и
содержании животных;

несанкционированное перемещение больного скота по административной
территории страны;

отсутствие должного контроля со стороны муниципальных органов за регистрацией
поголовья, особенно в частном секторе;

несвоевременная сдача больных животных на убой;

наличие не выявленных эпизоотических очагов и бруцеллоносителей

индивидуальные хозяйства (КФХ, ЛПХ), в которых содержится неучтённый скот,
существенно усложняют проведение плановых профилактических и
противоэпизоотических мероприятий

Основные причины нестабильной эпидемиологической ситуации 
по бруцеллёзу в Российской Федерации в современных условиях 
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ОСНОВНЫЕ ЭПИДЕМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БРУЦЕЛЛЁЗА 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

- на фоне длительного эпизоотического неблагополучия уровень
заболеваемости людей бруцеллёзом в последние три года стабилизировался
на уровне 290-310 случаев (ИП – 0,20-0,23), что ниже средней многолетней
заболеваемости в среднем на 14 %;
- практически ежегодно регистрируются групповые вспышки острого
бруцеллёза;
- неравномерность распределения случаев заболевания людей бруцеллезом
по регионам РФ, с концентрацией (до 90%) на административные территории
с развитым животноводством (СКФО, ЮФО, СФО, ПФО);
- удлинение сезонности до 8-9 месяцев, заболевания среди людей приходятся
в основном на март-октябрь, пик заболеваемости в мае-июле;
- тенденция к увеличению доли городского населения среди заболевших;
- преобладание в последние 10 лет в структуре контингентов, вовлеченных в
эпидемический процесс бруцеллеза лиц не из группы «профессионального»
риска (до 70 %);
- стабильное ежегодное вовлечение в эпидемический процесс детей,
среднегодовое количество заболевших детей за период с 2008 по 2018 гг. – 35
сл. (ИП – 0,13);
- среди заболевших преобладают лица мужского пола (75-85 %),
трудоспособного возраста (до 80 %);
- в качестве источника бруцеллёзной инфекции преобладает КРС.
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УЛУЧШЕНИЮ ЭПИЗООТОЛОГО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ 

СИТУАЦИИ ПО БРУЦЕЛЛЁЗУ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

БУДЕТ СПОСОБСТВОВАТЬ:

- проведение полного учёта (max возможного), регистрации

поголовья животных;

- разработка алгоритма мониторинга (отслеживания) движения

животных эпидемически значимых видов;

- максимальный охват поголовья вакцинацией против бруцеллёза

по эпизоотическим показаниям;

- максимальный охват поголовья лабораторными

обследованиями на бруцеллёз;

- усиление контроля выполнения мероприятий по пресечению

несанкционированной торговли мясо-молочной продукцией в

населённых пунктах;

- совершенствование законодательства РФ в области страхования

с/х животных (компенсация владельцу отчуждённых животных

в объеме его рыночной стоимости);

- ужесточение ответственности владельцев животных

(повышение штрафов, введение уголовной ответственности).
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Спасибо за внимание!


