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Резюме
Цель. Анализ эпидемиолого-эпизоотологи-

ческой ситуации в Омской области за послед-
ние 12 лет (2008–2019 гг.) и определение факто-
ров, влияющих на эпидемические проявления 
бруцеллеза в современных условиях.

Материалы и методы. Проанализированы 
данные официальной регистрации заболевае-
мости бруцеллезом в РФ, учетных документов 
Управления Роспотребнадзора, Россельхознад-
зора, Главного управления ветеринарии Ом-
ской области за 2008–2019 гг. 

Проведен ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ за 12-летний период, анализ 91 
стационарной карты больных с впервые выяв-
ленным бруцеллезом. Графические данные бы-
ли получены с помощью программы Microsoft 
Excel 2007. 

Результаты. Всего за 2008–2019 гг. было 
зарегистрировано 95 случаев впервые выяв-
ленного бруцеллеза у людей. Преимуществен-
но регистрировали хронический бруцеллез (44 
случая);  острый бруцеллез выявлен в 22 случа-
ях, подострый – в 8 и резидуальный – в 13 слу-
чаях. При обследовании контактных в неблаго-
получных очагах бруцеллеза также выявлено 8 
случаев латентного бруцеллеза. Среди заболев-
ших бруцеллезом преобладали жители области 
– 84,2% (80 случаев). Бруцеллез у людей реги-
стрировали в 20 из 32 сельских районов обла-

сти и в г. Омске. У 44 (46,3%) больных впер-
вые выявленным бруцеллезом в 2008–2019 гг. 
установлен профессиональный характер забо-
леваний.

Заключение. 
На территории Омской области в период 

2008–2019 гг. сохраняется неблагополучная об-
становка по бруцеллезу, на протяжении многих 
лет показатели заболеваемости превышают об-
щероссийские. Продолжают регистрировать-
ся случаи впервые выявленного хронического 
и вспышки острого бруцеллеза среди людей. С 
учетом клинико-эпидемиологических особен-
ностей и тенденций к хронизации бруцеллез-
ной инфекции следует ожидать рост количе-
ства больных, требующих проведения оздоро-
вительных и профилактических мероприятий. 
Для объективной оценки эпидемиологической 
ситуации требуется пересмотр статистических 
форм регистрации случаев бруцеллеза с указа-
нием клинических вариантов болезни.

Ключевые слова: бруцеллез, заболевае-
мость, эпидемиологический анализ, Омская 
область.
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Abstract
Aim. Analysis of the epidemiological and epi-

zootological situation in the Omsk region over the 
past 12 years (2008-2019) and identification of 
factors affecting the epidemic manifestations of 
brucellosis in modern conditions on the territory of 
the Omsk region.

Material and methods. The data of the offi-
cial registration of infectious diseases in the Rus-
sian Federation, accounting documents of the Of-
fice of Rospotrebnadzor, Rosselkhoznadzor, the 
Main Veterinary Directorate of the Omsk Region 
for 2008-2019 are analyzed. A retrospective epide-
miological analysis was carried out over a 12 year 
period. Graphic data was obtained using Microsoft 
Excel 2007.

An analysis of 91 stationary maps of patients 
with newly diagnosed brucellosis was carried 
out.

Results. Total for 2008-2019 95 cases of new-
ly diagnosed brucellosis in humans were reported. 
In the study period, registration of chronic brucel-
losis with a gradual onset (44 cases) and residual 
brucellosis (13 cases) prevailed in people. Acute 
brucellosis was recorded in 22 cases, subacute in 
8 cases. Examination of contacts in dysfunctional 
foci of brucellosis revealed 8 cases of latent bru-
cellosis. Among the cases of brucellosis, residents 

of the region prevailed - 84.2% (80 cases). Brucel-
losis in humans was recorded in 20 of 32 rural ar-
eas of the region and in the city of Omsk. In 46.3% 
of all newly diagnosed cases of brucellosis (44 out 
of 95), the professional nature of the disease was 
established.

Conclusion. In the Omsk region in the pe-
riod 2008-2019 An unfavorable situation for 
brucellosis remains, for many years the inci-
dence rates have exceeded the national ones. 
Cases of newly diagnosed chronic and out-
breaks of acute brucellosis among people con-
tinue to be recorded. Taking into account the 
clinical and epidemiological features and ten-
dencies to chronicity of brucellosis infection, 
an increase in the number of patients requiring 
health and preventive measures should be ex-
pected. An objective assessment of the epide-
miological situation requires a revision of the 
statistical forms of registration of cases of bru-
cellosis with an indication of the clinical vari-
ants of the disease.

Keywords: brucellosis, incidence, epidemio-
logical analysis, Omsk region.
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Введение 
Бруцеллез в XXI веке сохраняет свою акту-

альность, оставаясь самой распространенной 
зоонозной инфекцией в мире. Заболевание пре-
имущественно регистрируют в странах с раз-
витым животноводством, в том числе и в Рос-
сии [1]. Cоциально-экономические изменения, 
произошедшие в Российской Федерации в 90-х 
годах XX века, оказали негативное влияние на 
эпидемиолого-эпизоотологическую ситуацию 
по бруцеллезу [2]. Смена форм собственности, 
переход на рыночные отношения и наполнение 
продовольственного рынка Российской Феде-
рации, межгосударственных потоков продук-
тов животного происхождения  способствова-
ли увеличению эпидемиологического риска по 
бруцеллезу. В настоящее время сохраняется не-
благополучие по данному зоонозу в ряде реги-
онов России и сопредельных государствах [1]. 
Бруцеллез входит в список болезней, требую-
щих проведения мероприятий по санитарной 
охране территорий государств-участников Со-
дружества независимых государств [3].

В Российской Федерации основное эпизоото- 
лого-эпидемиологическое неблагополучие по 
бруцеллезу определяют Северо-Кавказский и 
Сибирский (СФО) федеральные округа, на ко-
торые приходится более 70% больных бруцел-
лезом и большая часть пунктов, неблагополуч-
ных по бруцеллезу животных (более 95%) [1].

Стационарно неблагополучными регионами 
по бруцеллезу в СФО на протяжении несколь-
ких лет наряду с республикой Тыва и Забай-
кальским краем является Омская область [4]. 
Она входит в состав Западно-Сибирского эко-
номического района России и на юге граничит 
с Республикой Казахстан с более неблагополуч-
ной ситуацией по бруцеллезу. 

Цель исследования 
Анализ эпидемиолого-эпизоотологической 

ситуации в Омской области за последние 12 лет 
(2008-2019 гг.) и определение факторов, влия-
ющих на эпидемиологические проявления бру-
целлеза в современных условиях.

Материалы и методы 
Проанализированы данные официальной 

регистрации  инфекционной заболеваемости 
в РФ, учетных документов Управления Ро-
спотребнадзора, Россельхознадзора, Главно-
го управления ветеринарии Омской области за 
2008–2019 гг. 

Проведен ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ за 12-летний период. Рассчиты-
вали интенсивные показатели заболеваемости, 
для определения статистической значимости 
различий применяли критерий Стьюдента (t). 
Критический уровень значимости (р) при про-
верке статистических гипотез принимался рав-
ным 0,05. Графические данные были получены 
с помощью программы Microsoft Excel 2007. 

Проведен анализ 91 карты стационарных 
больных с впервые выявленным бруцеллезом, 
госпитализированных в БУЗОО «Инфекцион-
ная клиническая больница № 1 им. Д.М. Дал-
матова» в 2008–2019 гг.

Результаты и обсуждение
С учетом наличия эпизоотических очагов 

бруцеллеза на территории Омской области эпи-
демическая ситуация характеризуется как неу-
стойчивая. В период 2008–2016 гг. было заре-
гистрировано 22 неблагополучных пункта по 
бруцеллезу животных в 13 сельских районах и 
в г. Омске, в том числе по три неблагополучных 
пункта в Любинском, Одесском и Щербакуль-
ском районах, по два неблагополучных пункта 
в Исилькульском, Муромцевском, Тюкалин-
ском и Павлоградском районах и по одному не-
благополучному пункту в Нижнеомском, Мо-
скаленском, Называевском, Полтавском райо-
нах и в г. Омске.

В 2008 г. в одно из частных хозяйств райо-
на области, граничащего с Республикой Казах-
стан, были завезены больные животные (мел-
кий рогатый скот – МРС). В дальнейшем про-
дажа больных животных в другие хозяйства 
привела к быстрому распространению бруцел-
леза в регионе. В весенне-летний период 2009 г.  
были обнаружены новые очаги по бруцелле-
зу МРС: 2 в частных хозяйствах Любинского и 
Щербакульского районов и 1 – по бруцеллезу 
крупного рогатого скота (КРС) в Щербакуль-
ском районе, с регистрацией новых случаев за-
болевания людей бруцеллезом. В зимне-весен-
ний период 2010 г. продолжалась регистрация 
новых эпизоотических очагов по бруцеллезу 
КРС и МРС в Тюкалинском районе, в 2011 г. – 
в Павлоградском районе (1 очаг по КРС). Да-
лее в период 2011–2016 гг. ежегодно регистри-
ровались неблагополучные пункты по бруцел-
лезу животных.

Увеличение числа эпизоотических очагов 
бруцеллеза приводило к росту заболеваемости 
среди людей. Но в отдельные годы эпизоотиче-
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ская ситуация не соответствовала эпидемиче-
ской. К примеру, в 2010 г. на территории Азов-
ского и Одесского районов были зарегистриро-
ваны больные острым бруцеллезом люди при 
неустановленном источнике инфекции. В 2012, 
2017 и 2018 гг. не было зарегистрировано не-
благополучных пунктов, но регистрировались 
случаи заболевания людей. В 2012 и 2018 гг. 
выявлены случаи с давними сроками инфици-
рования, в 2017 г. – случай подострого бруцел-
леза у работницы одного из мясопромышлен-
ных комплексов области.

По информации Главного управления ве-
теринарии Омской области, в октябре 2019 г. 
в Нововаршавском районе зарегистрирован 
неблагополучный пункт по бруцеллезу КРС. 
При проведении плановых исследований вы-
явлено 47 голов КРС, положительно реагиру-
ющих на бруцеллез, в том числе в крестьян-
ско-фермерском хозяйстве (КФХ) 24 головы 
и на 14 частных подворьях – 21 голова. От 
животных выделена культура Brucella abor-
tus bovis. Среди контактных лиц заболевших 
бруцеллезом на данный период не выявлено. 
Проведен комплекс противоэпидемических 
мероприятий.

Динамика заболеваемости людей бруцелле-
зом на территории Омской области в период 
2008–2019 гг. представлена на рисунке 1. За 
анализируемый период в целом прослежива-
ется тренд к снижению уровня заболеваемости 
(показатель достоверности аппроксимации со-
ставляет 0,78).

Показатель заболеваемости впервые выяв-
ленным бруцеллезом в Омской области в 2008 
г. составил 0,86±0,2 на 100 тыс. населения, 
что превысило показатели по России в 3 раза 
(0,29±0,01 на 100 тыс. населения, p <0,01) и, в 
1,5 раза – по СФО (0,56±0,05 на 100 тыс. на-
селения, p>0,05), регистрировалась групповая 
заболеваемость острым бруцеллезом. Макси-
мум заболеваемости был зарегистрирован в 
2009 г. (1,29±0,2 на 100 тыс. населения), превы-
шавший общероссийский показатель в 4,5 раза 
(0,29±0,01 на 100 тыс. населения; p <0,001), по 
СФО – в 3,6 раза (0,36±0,04 на 100 тыс. населе-
ния; p <0,01). В 2009 и 2010 гг. также регистри-
ровали групповые случаи заболевания острым 
бруцеллезом на территории неблагополучного 
пункта по бруцеллезу крупного и мелкого рога-
того скота в Тюкалинском районе. 

В период 2011–2017 гг. наблюдалось сни-
жение уровня заболеваемости населения впер-
вые выявленным бруцеллезом, показатель ин-
цидентности на 100 тыс. населения варьировал 
в пределах 0,05–0,35 и практически был сопо-
ставим с аналогичными показателями в СФО 
и РФ. Регистрировали случаи спорадической 
заболеваемости хроническим и резидуальным 
бруцеллезом, связанные с профессиональной 
деятельностью. 

В 2018 г. наметился рост заболеваемости 
бруцеллезом, было зарегистрировано 7 впер-
вые выявленных случаев с давним сроком ин-
фицирования, при этом показатель инцидент-
ности (0,35±0,1 на 100 тыс. населения) превы-

Рисунок 1. 

Динамика заболева-
емости бруцеллезом 
в Омской области в 
2008–2019 гг. в срав-
нении с показателя-
ми по РФ и СФО

Figure 1. 

Dynamics of the inci-
dence of brucellosis 
in the Omsk region in 
2008-2019 in compar-
ison with indicators 
for the Russian Feder-
ation and the Siberian 
Federal District
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сил показатели области 3-х предыдущих лет: 
2015 и 2016 гг. (0,15±0,08 на 100 тыс. населе-
ния; p>0,05), 2017 г. (0,05±0,002 на 100 тыс. на-
селения; p<0,05). 

В 2019 г. в Омской области было зарегистри-
ровано 2 случая впервые выявленного бруцел-
леза с давними сроками заболевания, в анам-
незе у пациентов  – работа на мясоперерабаты-
вающих предприятиях в г. Омске и в г. Кала-
чинске. Показатель заболеваемости составил 
0,1±0,07 на 100 тыс. населения, что в 3,5 раза 
ниже 2018 г. и в 2,7 раза ниже показателя 2019 
г. по РФ (0,27). 

Всего за 2008–2019 гг. было зарегистрирова-
но 95 случаев впервые выявленного бруцелле-
за у людей. Среднемноголетний показатель за-
болеваемости бруцеллезом в регионе составил 
0,4±0,02 на 100 тыс. населения. В исследуемый 
период у людей преобладала регистрация слу-
чаев хронического бруцеллеза с постепенным 
началом (44 случая) и резидуального бруцелле-
за (13 случаев). Острый бруцеллез регистриро-
вался в 22 случаях, подострый – в 8 случаях. 
При обследовании контактных в неблагополуч-
ных очагах бруцеллеза было выявлено 8 случа-
ев латентного бруцеллеза. 

Обращает на себя внимание существенное 
превышение хронического бруцеллеза над дру-
гими вариантами инфекции при спорадической 
заболеваемости в условиях циркуляции на тер-
ритории области Brucella abortus.

Среди заболевших бруцеллезом преобла-
дали жители области – 84,2% (80 случаев). В 
г. Омске было зарегистрировано 15 больных 
(15,8%; один случай – студент из Республики 
Казахстан) с впервые выявленным бруцелле-
зом. Случаи бруцеллеза среди детей до 17 лет 
были единичными (4 случая): в 2008 г. – 1 ребе-
нок 4 лет, в 2009 г. – 3 ребенка в возрасте 2, 7 и 
14 лет. Все дети проживали в сельской местно-
сти, предполагаемый путь передачи – алимен-
тарный, предполагаемый фактор передачи - мо-
локо без термической обработки. 

Бруцеллез у людей регистрировали в 20 
из 32 сельских районов области и в г. Омске. 
Наиболее неблагополучными по бруцеллезу 
людей за анализируемый период были Любин-
ский (23 случая), Исилькульский (13 случаев), 
Одесский (7 случаев), Тюкалинский (5 случа-
ев) районы.

Ежегодно в Центре профессиональной пато-
логии подтверждают связь заболевания с про-
фессией жителей Омской области, ранее рабо-

тавших в хозяйствах, неблагополучных по бру-
целлезу сельскохозяйственных животных, а 
также работников ветеринарной службы и мя-
соперерабатывающих предприятий, имеющих 
контакт с больными животными или биологиче-
скими субстратами от больных животных. У 44 
(46,3%) больных впервые выявленным бруцел-
лезом в 2008–2019 гг. установлен профессио- 
нальный характер заболеваний.

На момент установления диагноза у боль-
ных хроническим и резидуальным бруцелле-
зом в 100% случаев имели место необратимые 
изменения в органах и тканях преимуществен-
но опорно-двигательного аппарата. Отмеча-
лось несвоевременное направление медицин-
скими работниками пациентов для обследо-
вания на бруцеллез спустя годы болезни, что 
приводило к поздней постановке диагноза. В 
структуре инвалидности вследствие професси-
ональной патологии в Омской области бруцел-
лез занимает третье место [5].

В целях профилактики бруцеллеза в Омской 
области ежегодно проводится иммунизация 
контингентов групп риска по эпидемическим 
показаниям. Специфическая иммунопрофилак-
тика, являясь мерой индивидуальной защиты, 
сохраняет свою актуальность при риске зараже-
ния людей Brucella melitensis. За 2008–2019 гг.  
вакцинировано более 3,6 тысячи и ревакцини-
ровано 3459 человек из групп риска.

Изучение материалов позволило нам выя-
вить основные факторы, обусловливающие не-
стабильную ситуацию по бруцеллезу в Омской 
области:

 – нарушение владельцами ветеринарно-са-
нитарных правил содержания скота, передерж-
ка выявленного больного поголовья скота;

– отсутствие законодательной базы по изъя-
тию у населения выявленного больного скота; 
слабая экономическая поддержка собственни-
ков скота при необходимости проведения ими 
дорогостоящих противобруцеллезных меро-
приятий;

 – ввоз сельскохозяйственных животных из 
сопредельных, неблагополучных по бруцелле-
зу регионов без обследования и соблюдения 
сроков карантина;

– отсутствие настороженности у медицин-
ских работников в отношении бруцеллеза;

– отсутствие в ряде случаев у лиц с положи-
тельными серологическими реакциями на бру-
целлез полного клинического и повторного ла-
бораторного обследования, что влечет за собой 
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Заключение 
На территории Омской области в пери-

од 2008–2019 гг. сохраняется неблагополуч-
ная обстановка по бруцеллезу, на протяжении 
многих лет показатели заболеваемости пре-
вышают общероссийские. Несмотря на зна-
чительные успехи, достигнутые в ликвида-
ции данного заболевания совместными уси-
лиями медицинских и ветеринарных служб, 
проблема бруцеллеза в Омской области окон-

чательно не решена. Продолжают регистри-
роваться случаи впервые выявленного хрони-
ческого и вспышки острого бруцеллеза среди 
людей. С учетом клинико-эпидемиологиче-
ских особенностей и тенденций к хрониза-
ции бруцеллезной инфекции следует ожидать 
рост количества больных, требующих прове-
дения оздоровительных и профилактических 
мероприятий.

Для объективной оценки эпидемиологиче-
ской ситуации требуется пересмотр статисти-
ческих форм регистрации случаев бруцеллеза с 
указанием клинических вариантов болезни.
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