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В настоящей статье представлены наиболее актуальные вопросы, касающиеся медицинских аспектов 
противоэпидемических мероприятий при бруцеллёзе на современном этапе. Система противоэпидемиче-
ской защиты населения обеспечивает раннее выявление инфекционного заболевания и информирование 
санитарно-эпидемиологической службы, проведение профилактических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий. На примере Саратовской области обсуждаются вопросы качества и объема лабораторного об-
следования на бруцеллёз, информированности врачей о данном инфекционном заболевании, состояния ста-
тистической отчётности. Полученные данные свидетельствуют о существенных недостатках в медицинском 
обеспечении противоэпидемических мероприятий при бруцеллёзе, связанных с недостаточным использо-
ванием современных методов лабораторной диагностики, неполным объёмом обследования групп высоко-
го риска инфицирования бруцеллами, снижением настороженности и низким уровнем информированности 
врачей в отношении бруцеллёза.
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brucellosis at the present stage. The system of epidemiological protection of the population provides early detection 
of infectious disease and informing the sanitary-epidemiological service, preventive, curative and rehabilitative 
measures. For example, in the Saratov region discusses the quality and volume of laboratory tests for brucellosis, 
the awareness of doctors about this infectious disease, state statistical reporting. Obtained evidence of signifi cant 
defi ciencies in the health care anti-epidemic measures for brucellosis associated with inadequate use of modern 
methods of laboratory diagnosis, incomplete volume survey of groups at high risk of infection with Brucella, 
decreased alertness and low level of awareness among physicians regarding brucellosis. 

Keywords: brucellosis, control measures, laboratory examination, awareness of physicians, statistical reporting 

Проблема бруцеллёза остается акту-
альной для России, что связано с наличием 
негативной тенденции в развитии эпизоо-
тического и эпидемического процессов, об-
условленной ростом числа неблагополучных 
пунктов по бруцеллёзу среди сельскохозяй-
ственных животных (КРС и МРС) и ростом 
числа заболеваний людей [1]. По данным Ро-
спотребнадзора РФ за 2000–2010 гг. новые 
случаи заболевания выявлены у 4950 чело-
век, из них у 384 (7,7 %) детей и подрост-
ков. В 2011 году отмечался рост (по сравне-
нию с 2010 годом) заболеваемости впервые 
выявленным бруцеллезом на 12,8 % [1]. 
В 2013 году заболеваемость бруцеллёзом 
несколько снизилась (на 27,3 %) в сравне-

нии с 2012 г., однако сохраняются регио-
ны: Поволжский, Северо-Кавказский, Вос-
точный и Западно-Сибирский округа, – где 
уровень заболеваемости бруцеллёзом выше 
среднероссийского [2]. Благополучие по зо-
онозным заболеваниям (именно к ним от-
носится бруцеллёз) определяется многими 
факторами, среди которых важное место 
занимают санитарные, санитарно-ветери-
нарные и противоэпидемические меропри-
ятия. Медицинская составляющая сложной 
системы противоэпидемической защиты 
населения обеспечивает раннее выявление 
инфекционного заболевания и передачу ин-
формации санитарно-эпидемиологической 
службе, проведение профилактических, 
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лечебных и реабилитационных меропри-
ятий. В основе эффективной диагности-
ческой работы лежит наличие и широкое 
использование в клинической практике со-
временных, высокочувствительных и спе-
ци фичных лабораторных методов, а так-
же квалификация и знание проблемы как 
врачами первичного звена, так и специали-
стами узкого профиля. В настоящее время 
спектр методов, подтверждающий наличие 
бруцеллёза или инфицированности, чрезвы-
чайно широк. Для лабораторной диагности-
ки заболевания у людей, выделения возбу-
дителя, выявления ДНК бруцелл, антигенов 
возбудителя и антител к ним используют 
молекулярно-генетический метод (ПЦР), 
иммуносерологические методы (реакции 
агглютинации Хеддельсона, Райта, Кумбса, 
ИФА, РНГА), бактериоскопические методы 
(световая и люминесцентная микроскопия), 
бактериологические методы (выделение 
чистой культуры, её идентификация и меж-
видовая дифференциация штаммов), био-
логический метод (заражение биопробных 
животных), аллергологический метод (вну-
трикожная проба Бюрне), пробирочная – ре-
акция лизиса лейкоцитов. [2].

Цель ‒ анализ качества медицинского 
обеспечения противоэпидемических ме-
роприятий при бруцеллёзе в Саратовской 
области. 

Материалы и методы исследования
В ходе настоящей работы было проведено ано-

нимное анкетирование 71 врача г. Саратова и Са-
ратовской области (32 терапевта, 19 педиатров, 
20 неврологов). Анкета включала 10 вопросов, 3 
из которых касались эпидемиологии заболевания, 
7 ‒ клиники, диагностики и лечения. Ответы оцени-
вались по шкале от 0 до 5 баллов. Для анализа ис-
пользованы данные, полученные из научных публи-
каций, официальных документов и государственных 
докладов Роспотребнадзора РФ и Саратовской обла-
сти за 2000–2013 гг.

Результаты исследования 
и их обсуждение

По данным Референс-центра по мони-
торингу за возбудителем бруцеллёза все ла-
боратории особо опасных инфекций ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии» в субъ-
ектах Российской Федерации оснащены не-
обходимым оборудованием, медицинскими 
иммунобиологическими препаратами, пи-
тательными средами для проведения ана-
лизов на бруцеллез, в работу внедряются 
современные методы исследования – ПЦР 
и ИФА [1]. К сожалению, объём лаборатор-
ных исследований часто не соответствует 
складывающейся в регионах эпизоотиче-
ской ситуации. Например, по данным, пред-
ставленным в Государственном докладе 

«О санитарно-эпидемиологической обста-
новке в Саратовской области в 2011 году», 
в 8 районах области (Алгайский, Новоузен-
ский, Марксовский, Дергачевский, Базар-
но-Карабулакский, Питерский, Ровенский, 
Саратовский) было выявлено 10 неблагопо-
лучных по бруцеллезу сельскохозяйствен-
ных животных пунктов. Всего в очагах было 
выявлено 403 + реагирующих головы КРС, 
92 + реагирующих головы МРС, 7 + реаги-
рующих голов собак. От МРС и КРС в селе 
Варфоломеевка Алгайского района была 
выделена культура B. melitensis. По контак-
ту с положительно реагирующими на бру-
целлез животными в эпизоотических очагах 
выявлен 221 человек, обследовано лабора-
торно на бруцеллез – 217 контактных. Кли-
нических проявлений бруцеллеза ни у кого 
не обнаружено, а по результатам лаборатор-
ного обследования положительные сероло-
гические реакции выявлены у 7 человек, 
то есть инфицированность контактных — 
3,2 %. В 2013 г. в 4 районах области (Ново-
узенский, Питерский, Ровенский, Энгель-
ский) было выявлено 11 неблагополучных 
по бруцеллёзу сельскохозяйственных жи-
вотных пунктов. По эпидемическим пока-
заниям обследовано лабораторно на бру-
целлез – 62 человека. У 9 из них получены 
положительные серологические реакции 
(инфицированность – 14,5 %). В то же вре-
мя, еще в 1972 г. П.А. Вершиловой с соавт. 
(1972) было показано, что если одной из осо-
бенностей очагов бруцеллеза КРС являются 
единичные случаи клинически выраженно-
го бруцеллеза, то инфицированность персо-
нала, обслуживающего животных, варьиру-
ет в таких очагах от 12,5 до 87,8 % и иногда 
до 100 % по данным разных авторов [3, 4, 5]. 
С.В. Дентовская при комплексном обследо-
вании 47 животноводов и 10 детей из очага 
бруцеллеза КРС (Саратовская область) с ис-
пользованием дополнительно ИФА и ПЦР 
выявила 15 человек, с положительными 
реакциями на бруцеллез, что составило 
26,3 % от общего числа обследованных [6]. 
К недостаткам лабораторной диагностики 
можно отнести использование практически 
исключительно серологических исследова-
ний. Так, с диагностической целью в Сара-
товской области в 2013 г. было обследовано 
лабораторно 3128 человек с диагнозами, 
не исключающими данную инфекцию [7]. 
Бактериологическое исследование мате-
риала в связи с подозрением на бруцеллёз 
проведено у 1 пациента, молекулярно-био-
логических исследований на бруцеллез из 
объектов окружающей среды и от людей не 
выполнялось [8], аллергологический метод 
не применялся. В то же время, согласно Ме-
тодическим указаниям МУ 3.1.7.1189-03 по 
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профилактике и лабораторной диагности-
ке бруцеллеза людей [9], для диагностики 
острого и подострого бруцеллеза проводят 
бактериологические исследования, ставят 
реакцию агглютинации и РПГА. В случаях 
отрицательного результата используют ре-
акцию Кумбса. Может быть использована 
ИФА. Для диагностики хронического бру-
целлеза и при проведении диспансерного 
наблюдения за переболевшими бруцелле-
зом рекомендуется реакция Кумбса, ИФА 
и аллергические тесты. Серологические 
реакции и аллергическая кожная проба по 
своему диагностическому значению в раз-
личные периоды заболевания не равноцен-
ны, вследствие чего не могут заменять друг 
друга. Это обуславливает необходимость 
применения комплексного серо-аллерги-
ческого метода, являющегося наиболее на-
дежным способом диагностики бруцеллеза.

Учитывая то, что для бруцеллёза ха-
рактерны многообразие клинических форм 
и поражение практических всех органов 
и систем, первичное обращение пациен-
тов может быть к врачу любой специаль-
ности. Для оценки уровня знаний врачей 
по основным аспектам проблемы бруцел-
леза, необходимых для раннего выявления 
больных и определения терапевтической 
тактики, нами было проведено анкетиро-
вание 71 врача (32 терапевта, 19 педиатров, 
20 неврологов). Анкета включала 10 во-
просов, 3 из которых касались эпидемио-
логии заболевания, 7 – клиники, диагно-
стики и лечения. Ответы оценивались по 
шкале от 0 до 5 баллов. В ходе исследо-

вания максимально было набрано 44 бал-
ла, минимально – 19. Слабое знание про-
блемы (до 20 баллов) показали 2 человека 
(2,8 %), удовлетворительное (20–29 бал-
лов) – 20 человек (28,2 %), хорошее знание 
(30–40 баллов) – 36 человек (50,7 %), ближе 
к отличному (40–50 баллов) – 13 человек 
(18,3 %). Лучшие показатели (40–50 бал-
лов) чаще встречались у неврологов (40 %, 
8 из 20 анкет), чем у терапевтов (18,75 %, 6 
из 32 анкет). В тоже время, именно к ним 
в первую очередь обращаются при нару-
шении здоровья больные с бруцеллезом и 
у них, в соответствии с нормативными до-
кументами, наблюдаются пациенты с уста-
новленным диагнозом «Хронический бру-
целлёз». Врачи, набравшие до 29 баллов, 
имели различный стаж по специальности. 
В группе получивших 30–39 баллов, преоб-
ладали специалисты со стажем 20 и более лет,
а 40–50 баллов – имеющие стаж работы 
около 5 лет. «Средний» уровень информи-
рованности врачей по проблеме бруцеллё-
за наряду с недостатками лабораторного 
обследования приводят к ситуации, отра-
женной на рисунке, свидетельствующей 
о нарушении в последние годы базового 
принципа зоонозных болезней, заключаю-
щегося в прямой зависимости уровня за-
болеваемости людей от эпизоотической 
ситуации. Кроме того, как показано многи-
ми исследователями, современной особен-
ностью эпидемического проявления бру-
целлёзной инфекции является выявление 
больных на благополучных по бруцеллезу 
животных территориях [10, 11].

Соотношение эпизоотологической и эпидемиологической ситуаций 
на территории Саратовской области в 2000–2012 гг.
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При анализе рисунка обращает на 
себя внимание несоответствие между 
эпизоотологической и эпидемиологиче-
ской ситуациями в начале 2000-х годов 
и 2009–2012 годах (за 2012 г. данные на 
июль). Если вначале это несоответствие 
связано с поздней диагностикой бруцеллеза 
у людей (причем выявлялись в подавляю-
щем большинстве больные с хронической 
формой заболевания), инфицированных 
в предыдущие годы, и выявлением заболева-
ний людей в благополучных по бруцеллезу 

хозяйствах, то в последнее время, несмотря 
на рост количества больных животных в Са-
ратовской области, не регистрируются случаи 
бруцеллеза у людей, что, к сожалению, нель-
зя связать исключительно с эффективностью 
противоэпидемических мероприятий.

Другой аспект проблемы выявления 
больных бруцеллезом заключается в не-
достаточном количестве лабораторных 
обследований на бруцеллез, в том числе 
контингентов высокого риска инфициро-
вания (табл. 1). 

Таблица 1
Охват лабораторным обследованием на бруцеллёз профессиональных групп риска 

инфицирования бруцеллами

Наименование контингентов
Охват обследованием на бруцеллёз (в %)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Животноводы 58,9 58,3 49,6 34,7 33,5 35,9 29,7 29,3 44,5 64,9 89,5
Зооветработники 53,5 55,0 47,4 24,8 34,8 40,5 38,9 31,7 43,6 51,9 83,3
Работники предприятий по 
переработке животноводче-
ской продукции

63,8 74,6 74,6 44,8 33,0 30,9 15,8 45,0 49,5 56,9 71,4

Таблица 2
Данные об объемах лабораторного обследования в Саратовской области за 2013 г.

Приложения от 23 июля 
2012 года к № 01/8183-
12-32 «О заболеваемо-
сти бруцеллёзом в РФ»

Государственный до-
клад «О санитарно-эпи-
демиологической об-
становке в Саратовской 
области в 2011 году»

Всего исследований 2645

Нет данныхОбследовано 
лиц с парными 
сыворотками

всего 0
Из них с сероконверсией 0
С наличием антигена 0

Обследовано 
лиц с одиночны-
ми сыворотками

всего 1404 Нет данных
Из них с наличием антител 8 Нет

данныхИз них с наличием антигена 0
Больные с подозрением на заболевание (об-
следование лиц по показаниям) 143 3325

По эпидпоказаниям, в т.ч. контактные (обсле-
дование лиц по показаниям) 63 217

С профилактической целью (обследование 
лиц по показаниям) 1198 2344 (без учета обсл. 

зооветработников)
Всего обследовано лиц 1404 5886 (без учета обсл. 

зооветработников)
Объёмы молекулярно-биологических исследо-
ваний на бруцеллёз из объектов окружающей 
среды

0

Нет данныхОбъёмы молекулярно-биологических исследо-
ваний на бруцеллёз от людей 0

Объёмы бактериологических исследований на 
бруцеллёз от людей (всего/обследовано лиц) 02.02.14
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Как видно из табл. 1, в 2013 г. отме-
чается увеличение охвата животноводов, 
зооветработников, работников перераба-
тывающей промышленности лаборатор-
ным обследованием на бруцеллёз, однако 
параллельно снижается количество рабо-
тающих, и, таким образом, абсолютное 
количество обследованных животноводов 
по сравнению, например, с 2007 годом 
уменьшилось на 75 человек, а работни-
ков предприятий по переработке живот-
новодческой продукции – на 220 человек. 
Данная ситуация характерна не только 
для Саратовской области. Авторы Инфор-
мационного бюллетеня: Бруцеллез в РФ 
в 2001–2005 годах [12] отмечают неудов-
летворительное качество выявления и ди-
агностики бруцеллеза, который проходит 
под другими диагнозами, что связано со 
снижением числа диагностических ла-
бораторных исследований на бруцеллез 
в лечебно-профилактических учреждени-
ях и сокращением бактериологических 
исследований материала от больных лю-
дей. Важность информации о реальной 
заболеваемости людей, объемах прово-
димых лабораторных исследований для 
планирования противоэпидемических 
и организационных мероприятий трудно 
переоценить. Вместе с тем наряду с за-
нижением заболеваемости, связанным 
с недостатками клинико-лабораторной 
диагностики, имеет место несоответствие 
статистических данных, полученных из 
разных официальных источников. Так, 
анализ сведений об объемах лаборатор-
ных исследований на бруцеллез по дан-
ным приложений к документу «О забо-
леваемости бруцеллезом в Российской 
Федерации (по материалам ФКУЗ «Став-
ропольский противочумный институт» 
Роспотребнадзора)» [8] и по данным Го-
сударственного доклада «О санитарно-
эпидемиологической обстановке в Сара-
товской области в 2013 году» [7] выявил 
их значимое несоответствие (табл. 2), 
что затрудняет формулирование выводов 
и рациональное планирование.

Заключение
Таким образом, приведенные в статье 

данные свидетельствуют о наличии су-
щественных недостатков в медицинском 
обеспечении противоэпидемических ме-
роприятий при бруцеллёзе, связанных 
с недостаточным использованием реко-
мендуемых современных методов лабора-
торной диагностики, неполным объемом 
обследования групп высокого риска инфи-
цирования бруцеллами, снижением насто-
роженности и низким уровнем информиро-

ванности врачей в отношении бруцеллёза. 
Несвоевременное выявление больных бру-
целлёзом, искажение статистических дан-
ных затрудняют осуществление санэпид-
надзора за бруцеллёзом. Решение данной 
проблемы мы видим в усилении программ 
усовершенствования врачей за счет обсуж-
дения вопросов, касающихся бруцеллез-
ной инфекции. Существенно изменить си-
туацию может также пересмотр отношения 
со стороны органов надзора к регионам, 
имеющим неблагополучные по бруцелле-
зу животных хозяйства с низким уровнем 
заболеваемости людей, разработка мер по-
ощрения за активную профилактическую, 
диагностическую работу, а также созда-
ние гибкой системы финансирования пла-
нов противоэпидемических мероприятий 
на местах.
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