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Инфекционные болезни ветеринарного 
значения в настоящее время четко делятся на 
ряд эпизоотологически рациональных катего-
рий. Помимо основной патологии животных, 
которая определяется, главным образом, 
болезнями факторной природы, сохраняют 
свое всестороннее значение эпизоотические 
инфекции, включающие в качестве важного 
элемента зооантропонозы – болезни, общие 
животным и человеку. Защита людей от зараз-
ных болезней, общих позвоночным животным 
и человеку, вполне обоснована как одна из 
трех составляющих отечественной ветеринарии 
наряду с  патологией и здоровьем собственно 
животных и санитарным качеством продуктов 
животного происхождения согласно Закону РФ 
«О ветеринарии». 

По данным эпидемиологической статистики, 
в РФ число заболевших контролируемыми ан-
тропонозами прогрессивно снижается, но в то 
же время продолжается рост заболеваемости 
природно-очаговыми и зоонозными болезнями, 
относящимися к группе распространенных ин-
фекций (индигенные, постоянно встречающиеся 
в стране, но не имеющие массового характера). 
Так, в 2008 г. фактор роста случаев бешенства, 
сибирской язвы, геморрагических лихорадок, 
трихинеллеза, бруцеллеза, туберкулеза соста-
вил от 0,5 до 7 и более [2, 6, 7]. Удельный вес 
перечисленных болезней неуклонно увеличи-
вается без каких-либо реальных перспектив на 
управляемость, что становится универсальным 
направлением эволюции инфекционной пато-
логии человека. 

В данной работе обсуждается текущее положе-
ние по ряду важнейших распространенных зооно-
зов в контексте реальных и потенциальных фак-
торов риска дальнейшего развития ветеринарно-
эпидемической обстановки. Принимается во 
внимание, что, по данным МЧС России, в стране 
в последние годы сохраняется негативная дина-
мика роста количества чрезвычайных ситуаций 
различного характера. В текущем году ожидается 
200–235 природных катастроф; увеличение их 
числа по сравнению с предыдущим периодом 
обусловливается трендами роста опасных при-
родных явлений в последние годы и составит 
25–35% [1]. Экологические, природные, техно-
генные катастрофы и аномалии всегда обладают 
потенциалом сопряженной и синэргетической эф-
фективности в отношении эпизоотических и эпи-
демических прецедентов [3]. Кроме того, в связи 
с устойчивыми тенденциями с положительными 
отклонениями температурного режима от кли-
матических норм, особенно в осенне-зимние 
месяцы 2008 г., существенно возрастает вероят-
ность повышения напряженности эпизоотической 
и эпидемической ситуаций, прежде всего по ряду 
природно-очаговых болезней [1, 2]. 

Бешенство
Бешенство животных – гидрофобия человека 

остается «зоонозом номер один» в числе суще-
ственных причин смертности в мире (ежегодный 
показатель достигает 55000). Ветеринарно-
эпидемиологическая характеристика болезни 
в мире и в РФ достаточно хорошо изучена и опи-
сана в работах многих исследователей. Основные 
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выводы – бешенство имеет выраженные признаки 
природной очаговости, заболеваемость на западе 
страны на протяжении последнего десятилетия 
прогрессивно растет за счет градуального сме-
щения напряженности эпизоотической ситуации 
из центрально-европейского суперареала в вос-
точном направлении, предпринимаемые по-
пытки контроля природно–очаговой инфекции 
безрезультатны. 

За последние десять лет в РФ зарегистриро-
вано >22000 случаев бешенства. Отношение 
заболеваемости диких и домашних животных 
при абсолютном превалировании инфекции 
природно-очагового экотипа составляет 0,7 к 1, 
что свидетельствует о беспрецедентной нозоген-
ной «эффективности» природных очагов (для 
сравнения: на территории Западной Европы до 
кампании по оральной вакцинации лисицы это 
отношение составляло 5 к 1, т.е. опасность при-
родного бешенства в семь раз меньше). В оче-
редной раз за последние десять лет число случаев 
гидрофобии в 2008 г. возросло до 15, что в три 
раза больше показателя предыдущего года (хотя с 
учетом численности населения РФ >140 млн такая 
заболеваемость статистически несущественна) 
[2, 6, 7]. 

Субъективными причинами усугубления об-
становки является хроническое отношение к бе-
шенству как к псевдопроблеме на всех уровнях 
компетенции. Это выражается в отсутствии на-
учного обоснования и обеспечения безуспешно 
предпринимаемых попыток контроля природно-
очагового бешенства, отсутствии должного учета 
и контроля численности домашних плотоядных 
животных-компаньонов, низком охвате про-
филактической вакцинацией и соответственно 
недостаточной доле собак с протективным имму-
нитетом в городской среде, практически полным 
отсутствием вакцинации кошек (заболеваемость 
этих животных необычайно высока).

Вместе с этим аномально теплые зимы послед-
них лет и особенно осенне-зимний сезон 2008 г., 
обилие кормовых ресурсов в связи с высокими 
урожаями зерновых безусловно приведут к увели-
чению популяций грызунов как основной пищевой 
базы диких плотоядных – резервуаров природно-
очагового бешенства [1, 2, 7]. Обусловленная этим 
биоэкологическая активизация рыжей лисицы 
как основного вектора инфекции в природных 
очагах (рост популяционной плотности) негативно 
повлияет на ветеринарно-эпидемиологические 
процессы. В случае сохранения пассивного от-

ношения к проблеме и продолжения подобных 
тенденций природного характера в ближайший 
период (2009 г. и далее) следует ожидать не только 
дальнейшую экстраполяцию роста числа случаев 
бешенства как диких, так и домашних животных. 
Необходимо учитывать реальную синэргетическую 
роль природно-климатического фактора в  су-
щественной активизации паразитарной системы 
бешенства со сложно предсказуемым увеличением 
заболеваемости животных, гидрофобии человека, 
территориальным расширенем нозоареала в се-
верном и восточном направлениях. 

Гельминтозы
Многие болезни этой категории относятся 

к природно-очаговым циклозоонозам (циклоте-
риозооантропонозам) с характерным участием по-
звоночных животных более одного вида, включая 
человека, в жизненных циклах возбудителей. В их 
числе зоонотические паразитозы с промежуточ-
ными и дефинитивными хозяевами, по эпидемио-
логическим признакам относящиеся к болезням 
с алиментарной передачей (food–borne diseases). 
Высокая степень зависимости возбудителей от 
экологических факторов позволяет предполагать 
существенное негативное влияние упомянутых 
выше климатических аномалий на ветеринарную 
эпидемиологию болезней этого типа.

В 2008 г. заболеваемость трихинеллезом в РФ 
превысила 300 случаев с двукратным ростом по 
отношению к предыдущему году (в основном 
регион Сибири). Интерес к проблеме заражения 
людей трихинеллезом постоянно возрастает, 
и не только в связи с этим. В качестве ведущих 
складываются два фактора риска – потребление 
необезвреженных продуктов дичи (свинины ди-
кого происхождения, медвежатины) и торговля 
домашней свининой.

Эхинококкозы широко распространены на 
территории бывшего СССР. В некоторых регионах 
Центральной Европы инвазированность попу-
ляции рыжей лисицы Echinococcus multilocularis 
составляет 40–75%. В южных регионах среди 
людей высоко эндемичен гидатиоз, или цистный 
эхинококкоз (E. granulosus), реальная превалент-
ность которого в этих зонах варьирует от 0,22 до 
24%, а инцидентность хирургических случаев 
может достигать 45 на 100000 населения.

Возбудители фасциолеза (Fasciola hepatica и 
F. gigantica) – эндемики всех ареалов разведения 
овец и других жвачных, включая РФ. Наряду 
с последними дефинитивным хозяином фасциол 
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может быть человек, у которого заражение проис-
ходит по фитозоонозному типу, а болезнь сопро-
вождается симптомами кишечных болей, диареи, 
лихорадки, хронического воспаления желчных 
путей. В гиперэндемичных зонах превалентность 
инвазии достигает высоких показателей (в неко-
торых районах Боливии >15%).

Описторхоз и сходный с ним клонорхоз также 
эндемичны в регионах Восточной Европы, Сиби-
ри, Юго–Восточной Азии. Превалентность этих 
инвазий рыбного происхождения может дости-
гать исключительных значений (18,5% на северо-
востоке Таиланда, >25% в Южной Корее). Если 
описторхоз не представляет особой проблемы 
для здравоохранения, то клонорхоз имеет оче-
видные каузальные связи с холангиокарциномой 
человека [2, 5]. 

Другие природно-очаговые болезни
В данном случае следует рассматривать 

прежде всего зоонозы, в возникновении и рас-
пространении которых решающую роль играют 
векторы двух типов – клещи как переносчики 
инфекции (tick-borne diseases) и грызуны как ре-
зервуары возбудителей (rodent-born diseases). 
Клещевой энцефалит и клещевые (иксодовые) 
боррелиозы – типичные трансмиссивные бо-
лезни, регулярно регистрируемые и достаточно 
широко распространенные на территории РФ в 
связи с ареалами переносчиков. Хантавирус-
ные инфекции, в частности геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС), 
передающиеся воздушно-пылевым путем за счет 
контаминации среды экскрементами грызунов-
носителей инфекции, также регистрируют по-
всеместно в ареалах животных этой группы на 
достаточно высоком уровне заболеваемости 
с ростом количества случаев в 2008 г. в 1,7 раза 
[2, 6]. 

Так же, как и при бешенстве, за складываю-
щимися аномалиями климатического и иных 
паттернов последнего времени последует сходная 
биоэкологическая активизация одушевленных 
векторов обоих типов в природных очагах с ана-
логичным негативным влиянием на ветеринарно-
эпидемиологические процессы. Поэтому в 
ближайший период следует предполагать рост 
заболеваемости перечисленными инфекциями, 
к которым необходимо добавить и другие акту-
альные клещевые и грызуновые инфекции – ба-
безиоз собак с клещевой передачей Babesia canis, 
лептоспирозы, туляремию.

Сибирская язва
Эта первичная заразная болезнь травоядных 

по современным представлениям – природно–
очаговый сапрозооноз, характеризующийся 
своеобразным инфекционным циклом, который 
предполагает обязательный внеорганизменный 
этап споруляции возбудителя. Для контакта возбу-
дителя с факторами среды – критического условия 
спорообразования – необходимы смерть забо-
левшего животного, последующее освобождение 
возбудителя (разложение или вскрытие трупа), 
образование его споровых форм, рассевание и 
контаминация окружающих объектов, прежде 
всего почвы на пастбищах. Для травоядных, 
наиболее восприимчивых животных резервуа-
ром инфекции и источником заражения служит 
именно почва, человек заражается прямым и 
непрямым контактно-бытовым путем от контами-
нированных объектов животного происхождения 
(случаев внезоогенной естественной инфекции 
человека не зарегистрировано). Как и для других 
сапрозоонозов, больное животное не является 
источником инфекции, болезнь неконтагиозна 
в тривиальном представлении. Экологические 
особенности инфекционного цикла, в основном 
определяемые статистическими, случайными 
событиями, обусловливают спорадичность про-
явления эпизоотического процесса.

Сибирская язва имеет глобальный нозоареал, 
уникально свободными остаются только некоторые 
географически изолированные территории. Забо-
леваемость животных и людей ежегодно выявля-
ется в десятках стран, более половины которых со-
ставляют страны «третьего мира». Регистрируемая 
в ProMED глобальная инцидентность в последние 
годы колеблется в пределах 30–50 случаев (пун-
ктов) с индексами очаговости от 1 до нескольких 
сотен. Существуют три формы болезни человека – 
кожная (95%), легочная (ингаляция спор, обычно 
в профессиональных условиях) и желудочно-
кишечная (поедание необезвреженного мяса). 
Согласно многолетней мировой эпидемиологи-
ческой статистике на каждые 10 сибиреязвенных 
туш регистрируется одна кожная форма болезни 
человека, на каждые 150 кожных форм – одна 
генерализованная [5]. В большинстве случаев в 
мировой структуре заболеваемости сибирской 
язвой на человека приходится 1–2%. 

В РФ на фоне систематической повсеместной 
вакцинации травоядных (прежде всего крупного 
и мелкого рогатого скота) как безальтернативного 
метода контроля болезни ежегодно регистри-
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руемая заболеваемость животных в последние 
годы стабильно колеблется на уровне десятков 
случаев (пунктов). Спонтанная заболеваемость 
людей ограничивается единичными случаями 
в год. Вместе с тем, в 2008 г. зарегистрировано 
23 случая сибирской язвы человека, по сравне-
нию с 2007 г. рост составил 7,7 раза. Исходя из 
этого, в 2009 г. экстраполируется возникновение 
чрезвычайных эпизоотических и эпидемических 
прецедентов в зонах с использованием выпасов 
на зараженных территориях (скотомогильники, 
места падежа и захоронений животных) в Цен-
тральном, Приволжском, Южном, Сибирском 
федеральных округах с ростом заболеваемости 
по цепи животные   человек [1, 2, 6, 7]. 

Более существенным основанием этому может 
служить тот факт, что заболеваемость людей си-
бирской язвой имеет преимущественно зоогенное 
происхождение и служит своеобразным индика-
тором заболеваемости жвачных с соответствую-
щей статистической вероятностью (как указано 
выше, условное соотношение заболеваемости 
животные   человек составляет значительно бо-
лее 10 к 1). Учитывая обычное для отечественной 
эпизоотологии отсутствие достоверного учета и 
статистики, следует предположить значительно 
более высокий уровень реальной заболеваемости 
и падежа животных в 2008 г. в Астраханской, 
Волгоградской областях, Башкирии, Бурятии, где 
зарегистрированы единичные случаи инфекции у 
людей. Отсюда не вполне корректно ограничивать 
прогнозирование ведущей роли в росте заболе-
ваемости по цепи животные    человек только 
традиционного, достаточно консервативного 
пастбищного фактора в виду очевидной услов-
ности его характера. Вполне реальными могут 
стать другие причины, такие как неадекватная 
вакцинация, сокрытие случаев неожиданной ги-
бели животных групп риска, криминальная реали-
зация инфицированной и реконтаминированной 
животноводческой продукции и др. 

Бруцеллез
Это один из наиболее опасных, тяжело про-

текающих глобально распространенных зоонозов 
(возбудитель бруцеллеза овец Br. melitensis). Еже-
годно регистрируемая инцидентность бруцеллеза 
человека в мире достигает 100000 случаев и бо-
лее, особенно в зонах интенсивного разведения 
мелкого рогатого скота (Средиземноморье) [5]. 

РФ стационарно неблагополучна, в последние 
годы – по бруцеллезам, вызываемым Br. abortus, 

Br. melitensis и Br. canis. Индигенная заболевае-
мость, главным образом овец, несистематически 
выявляется в виде единично регистрируемых 
очагов (неблагополучные отары с поголовьем 
от десятков до сотен голов) во многих регионах 
(в 2008 г. – Самарская, Свердловская, Оренбург-
ская области, Алтай, Бурятия и др.), но главным 
образом в Южном федеральном округе. О степени 
напряженности ветеринарно–эпидемической 
обстановки в последнем случае свидетельствует 
ежегодная инцидентность бруцеллеза людей 
в эндемичных зонах страны, которая в последние 
годы стабильно варьирует в пределах нескольких 
сотен случаев (~300 случаев в 2007 г., в 2008 г. 
произошло увеличение числа заболевших впер-
вые выявленным бруцеллезом в полтора раза) 
[2, 6].

Поскольку бруцеллез человека, по аналогии 
с сибирской язвой, имеет исключительно зооген-
ную природу, высокий, эпидемический уровень 
регистрируемой заболеваемости людей является 
очевидным показателем неправдоподобно за-
ниженного выявления больных животных с по-
следующей выбраковкой как основной меры 
контроля этой болезни, в целом недостаточного 
внимания к противобруцеллезным мероприятиям 
и низкого качества борьбы с бруцеллезом живот-
ных в эндемичных зонах.

Второй особенностью текущей ветери-
нарной эпидемиологии бруцеллеза является 
сугубо современный фактор – несанкциони-
рованные и нередко контрабандные, приняв-
шие массовый характер перевозки и продажа 
овец («живого товара») для потребительских 
целей из эндемичных зон их разведения на 
юге страны в благополучные центральные об-
ласти (в 2008 г. – Волгоградская   Московская 
области). Таким образом особую опасность 
приобретает рост не только индигенной, но 
и завозной, «экзотической» инцидентности и 
распространения бруцеллеза как животных, 
так и людей.

Третий момент – уже проявившаяся ранее си-
нэргетическая связь ухудшения ситуации по бру-
целлезу с гидрологическими катастрофами; при 
наводнении на юге РФ в 2002 г. потребовались 
массовые перемещения скота, что сопровожда-
лось ростом заболеваемости людей в Дагестане 
в 2–7 раз [3]. Поэтому неблагоприятные прогнозы 
МЧС России в отношении чрезвычайных ситуаций 
на 2009 г. [1] справедливы и в отношении вете-
ринарной эпидемиологии бруцеллеза. 
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Туберкулез
Болезнь является типичным представителем 

реэмерджентных («возвращающихся») инфекций 
[3, 5]. Несмотря на серьезные, обнадеживаю-
щие достижения в снижении заболеваемости с 
перспективой полного искоренения в недале-
ком прошлом (достаточно напомнить, что со-
гласно постановлению директивных органов 
туберкулез животных в СССР должен был быть 
ликвидирован в  1975 году), современный ту-
беркулез вновь характеризуется повсеместным 
постоянным ростом напряженности ветеринарно-
эпидемиологической обстановки. В РФ ежегодная 
инцидентность среди животных продолжительное 
время остается в пределах 20–30 случаев на 
100000 голов, заболеваемость людей – на эпи-
демическом уровне (>60 случаев на 100000 на-
селения), причем половину составляют больные 
бациллярными, активными формами [2].

Для текущей эпизоотологии туберкулеза как 
хронической инфекции с нестерильным им-
мунитетом и персистенцией возбудителя нео-
пределенной продолжительности характерным 
становится постоянное «восполнение потерь» по 
мере оздоровления неблагополучных хозяйств 
за счет возникновения новых или реверсии мни-
мо оздоровленных эпизоотических очагов (эту 
ситуацию можно образно выразить поговоркой 
«нос вытащил – хвост увяз»). В противополож-
ность положению с бруцеллезом, это во многом 
определяется исключительно серьезными требо-
ваниями к диагностике с обязательной регистра-
цией положительно реагирующих на туберкулин 
животных и контролем этой работы со стороны 
органов Роспотребнадзора. При таких условиях 
особенно опасны и бесполезны попытки сокрытия 
первичных случаев заболевания в стаде; после 
некоторого периода мнимого благополучия они 
обязательно приводят к массовому туберкулезу 
с выраженной клинической и патоморфологиче-
ской картиной и полной, нередко невосполнимой 
ликвидации хозяйства (об этом свидетельствуют 
недавние случаи в Московской области).

Эпизоотологическая реверсия очагов тубер-
кулеза и достаточно высокая заболеваемость, 
по аналогии с реэмерджентностью туберкулеза 
людей, может иметь в качестве возможного 
объяснения причины микробиологического ха-
рактера – возникновение и распространение из-
мененных форм микобактерий, в частности под 
влиянием таких факторов отбора, как противо-
туберкулезные химиопрепараты со статическим 

действием и вакцинация. Подтверждением этому 
может служить сравнительно высокая в масшта-
бах РФ степень хронического неблагополучия 
эпизоотической обстановки по туберкулезу в по-
следние годы в центре Сибири (Новосибирская 
область)  – зоне применения специфических 
лечебных препаратов и вакцинации в контроле 
туберкулеза.
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