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Введение. Бруцеллёз относится к зооантропонозам, актуальность которого связана с широким распространением в ряде реги-
онов РФ и неблагоприятным трудовым прогнозом в отношении заболевших лиц.
Материал и методы. На основе актуализированных данных были проанализированы современные тренды санитарно-эпидемио-
логической ситуации по заболеваемости профессиональным бруцеллёзом в федеральных округах России с учётом профессиональ-
ных когорт, условий диагностики заболевания и профессионального прогноза.
Результаты. Показано, что в период с 2011 по 2017 г. в сельских регионах было зарегистрировано 412 случаев профессионально-
го бруцеллёза, который занимал третье ранговое место в нозологической структуре накопленной профзаболеваемости (14,6%). 
Несмотря на нисходящий линейный тренд частоты выявления профессионального бруцеллёза, его распространённость в нозо-
логической структуре первичной профессиональной заболеваемости работающего сельского населения не претерпела стати-
стически значимых изменений и находилась в пределах 10,28-17,16%. Наиболее часто заболевание выявлялось у работающих в 
профессиях: животновод, ветеринарный врач, дояр/оператор машинного доения и ветеринарный фельдшер, инфицированных 
при производственном контакте с крупным рогатым скотом. Неблагополучными регионами РФ в отношении профессиональной 
заболеваемости бруцеллёзом являлись Северо-Кавказский, Сибирский и Южный федеральные округа. В 96,6% наблюдений про-
фессиональный бруцеллёз был представлен резидуальной формой и в 88,5% случаев диагностировался при самообращении. Позд-
няя диагностика профессионального бруцеллёза и высокая доля работников с первично установленной утратой работоспособно-
сти (59,5%) могли быть связаны как с особенностями вирулентности Brucella abortus, так и низким качеством периодических 
медосмотров и ограниченной доступностью первичной профпатологической помощи в сельских регионах.
Заключение. Снижение уровня профессиональной заболеваемости бруцеллёзом невозможно без строгого контроля своевремен-
ности, полноты охвата и регламентируемого объёма периодических медосмотров, повышения эпиднасторожённости и инфор-
мированности о профессиональных рисках, соблюдения санитарных и ветеринарных правил профилактики и борьбы с инфекци-
онными заболеваниями, общими для человека и животных.
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Introduction. Brucellosis belongs to zooantroponoses, the relevance of which is connected with widespread in several regions of the Russian 
Federation and the unfavorable employment outlook for cases of persons. 
Material and methods. Based on updated data, the modern trends of the sanitary-epidemiological situation on the incidence of occupa-
tional brucellosis in the Federal districts of Russia, including occupational cohorts, conditions, diagnosis, and occupational prognosis were 
analyzed. 
Results. In the period from 2011 to 2017, 412 cases of occupational brucellosis (OB) were shown to be registered in rural regions. ЩИ was 
proved to rank third in the nosological structure of accumulated occupational pathology (14.6%). Despite the downward linear trend in the 
frequency of detection of OB, its prevalence in the nosological structure of the primary occupational morbidity of the working rural popula-
tion did not undergo statistically significant changes and was within the range of 10.28 - 17.16%. Most often, the disease was detected in 
workers in occupations as follows: animal breeder, veterinarian, milker/operator of machine milking, and veterinary paramedic, infected 
during industrial contact with cattle. The North-Caucasus, Siberian, and Southern Federal districts were the most disadvantaged regions of 
the Russian Federation in terms of the OB incidence. In 96.6% of cases, OB was represented by a residual form, diagnosed in 88.5% of cases 
with self-treatment. The late diagnosis of OB and the high percentage of workers with primary established loss of performance (59.5%) could 
be related to both the virulence of Brucella abortus and the low quality of periodic medical examinations and limited availability of primary 
occupational pathology care in rural regions. 
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Введение
Бруцеллёз относится к высококонтагиозным зооантро-

понозам [1] с широкой распространённостью в регионах 
стран Ближнего Востока, Средиземноморья, Восточной 
Европы, Южной и Центральной Америки, Африки, Цен-
тральной и Южной Азии, Южного Кавказа и Аравийского 
полуострова, ориентированных на животноводческий сек-
тор сельскохозяйственного производства [2, 3]. По данным 
Продовольственной и сельскохозяйственной организации 
Объединённых Наций, в ряде стран, входящих в состав СНГ 
(Кыргызстан, Казахстан, Таджикистан), регистрируется 
один из самых высоких мировых показателей заболеваемо-
сти людей бруцеллёзом [4, 5], что в условиях тесных эконо-
мических связей потенцирует перманентный риск заноса 
этой особо опасной инфекции на территорию России из со-
предельных государств. Также в последние годы отмечается 
расширение ареалов природных очагов бруцеллёза за счёт 
миграции возбудителя на несвойственные ему ранее виды 
животных, что рассматривается как своеобразная экологи-
ческая экспансия [6], способная повысить уровень эпидеми-
ческой опасности, обусловленной распространением возбу-
дителя из новых естественных источников.

В последнее десятилетие эпидемические проявления 
бруцеллёза на территории Российской Федерации глав-
ным образом были связаны с активностью эпизоотиче-
ского процесса среди сельскохозяйственных животных – 
мелкого и в большей степени крупного рогатого скота [7].  
В то же время в силу низкой эпиднасторожённости, ос-
лабления контроля за проведением противобруцеллёзных 
мероприятий и несоблюдения руководителями живот-
новодческих хозяйств и владельцами частного скота ве-
теринарно-санитарного законодательства в ряде регио-
нов сформировалась парадоксальная эпидситуация, при 
которой до 20% случаев инфицированности населения 
регистрируется на официально эпизоотически благо-
получных территориях со скрытыми очагами инфекции 
[8, 9]. Имеющая место рискованная практика разведения 
и содержания скота в личных подворьях сельских жителей, 
включающая отказ от вакцинации животных [10], а также 
высокая способность бруцелл к диссоциации, позволяю-
щая им длительное время находиться в организме и давать 
ложноотрицательный серологический ответ [11], привели 
в последние 10 лет к трансформации структуры заболевае-
мости контингентов в сторону преобладания в ней лиц, не 
относящихся к группам профессионального риска, вклю-
чая детское население [7, 12].

Однако, несмотря на снижение случаев регистрации бру-
целлёза, ассоциированного с условиями труда в профессии, 
в нозологической структуре профессиональной заболевае-
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мости работников сельского хозяйства* профессиональный 
бруцеллёз (ПБ) стабильно занимает первые ранговые места 
[13] с высоким процентом исхода в инвалидность [14] и ли-
дирует среди профессиональных заболеваний инфекцион-
ной и паразитарной этиологии, составляя около 40% от всех 
профессиональных зооантропонозов [9].

Цель исследования – анализ современных трендов сани-
тарно-эпидемиологической ситуации по заболеваемости про-
фессиональным бруцеллёзом в федеральных округах Россий-
ской Федерации с учётом профессиональных когорт, условий 
диагностики заболевания и профессионального прогноза.

Материал и методы
Информационная база исследования была представлена 

актуализированными данными, полученными из управлений 
Роспотребнадзора по 82 субъектам Российской Федерации на 
основе сформированных нами запросов, содержащих элек-
тронные таблицы, позволяющие учитывать и хранить инфор-
мацию об условиях труда работающего сельского населения 
в регионе, уровне и факторных характеристиках их профес-
сиональной заболеваемости (ПЗ) и доступности первичной 
профпатологической помощи. Данные об уровне общей ПЗ и 
заболеваемости профессиональным бруцеллёзом были сфор-
мированы на основе отчётной формы № 389-1/у-01 «Карта 
учёта профессионального заболевания (отравления)». При 
оценке эпизоотолого-эпидемиологической ситуации по бру-
целлёзу на территории России использовали компетентные 
статистические материалы Федеральной службы по ветери-
нарному и фитосанитарному надзору [15] и данные Референс-
центра по мониторингу за возбудителем бруцеллёза [16].

При анализе современных трендов санитарно-эпидеми-
ологической ситуации по заболеваемости профессиональ-
ным бруцеллёзом на основе временных рядов применён 
линейный регрессионный анализ с определением коэф-
фициента детерминации (R2) рассматриваемых моделей 
с помощью статистических функций Microsoft Excel. При 
сравнительной оценке доступности первичной профпато-
логической помощи (охват работников периодическими 
медосмотрами, обеспеченность региона врачами-профпа-
тологами) использован двухвыборочный t-критерий Стью-
дента для независимых выборок с расчётом коэффициента 
достоверности (р).

Conclusion. Reducing the level of the OB incidence is not possible without strictly controlling the timeliness, completeness of coverage and 
regulated volume of periodic medical examinations, increasing the level of awareness and awareness of occupational risks, compliance with 
sanitary and veterinary rules for the prevention and control of infectious diseases common to humans and animals.
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* Несмотря на то что в соответствии с Общероссийским классифика-
тором видов экономической деятельности (ОК 029-2014) «Деятельность 
ветеринарная для сельскохозяйственных животных» и «Животновод-
ство» относятся к разным классам ОКВЭД-2, данные по профессио-
нальной заболеваемости бруцеллёзом специалистов и работников вете-
ринарной службы, как правило, учитываются совокупно с данными по 
профессиональной заболеваемости работников сельского хозяйства.



787Gigiena i Sanitariya (Hygiene & Sanitation, Russian Journal). Volume 99, Issue 8, 2020

демиологической ситуации по бруцеллёзу КРС, напряжён-
ность которой, судя по направленности тренда очаговой 
инцидентности, в последние годы статистически достоверно 
(R² = 0,977) снижается (табл. 2).

Однако статистически значимое (R² = 0,526) почти дву-
кратное увеличение за период наблюдения количества пер-
вичных неблагополучных пунктов по бруцеллёзу КРС, а так-
же статистически незначимое (R² = 0,331) сокращение числа 
заболевших животных в большей мере могли свидетельство-
вать о стабилизации эпизоотической обстановки, чем о её 
существенном улучшении.

Результаты исследования динамики распространённости 
профессионального бруцеллёза в нозологической структу-
ре первичной ПЗ работников сельского хозяйства Россий-
ской Федерации также не выявили статистически значимо-
го (R² = 0,106) изменения частоты первичной диагностики 
ПБ (табл. 3). В разные годы наблюдения на долю профес-
сионального бруцеллёза приходилось от 17,2 до 10,3% ПЗ. 
Наиболее часто ПБ выявлялся у работающих в профессиях: 
животновод (40,6%), ветеринарный врач (25,4%), дояр/опе-
ратор машинного доения (13,8%) и ветеринарный фельдшер 
(10,9%).

Результаты

Результаты анализа данных по общей и ПЗ бруцеллёзом 
на территории Российской Федерации свидетельствуют, 
что в период с 2011 по 2017 г. среди различных контин-
гентов зарегистрировано 3038 заболеваний, из которых в 
13,6% случаев (412 больных) инфицирование было связа-
но с условиями труда в профессии: уходом или оказани-
ем ветеринарных услуг крупному рогатому скоту (КРС)  
(табл. 1).

В разные годы наблюдения доля ПБ в общей структуре 
заболеваемости бруцеллёзом составляла от 23,6 (2011 г.) до 
7,6% в 2017 г. Статистически значимое снижение уровня за-
болеваемости бруцеллёзом, в том числе профессиональных 
когорт, подтверждалось нисходящими линейными трендами 
временных рядов заболеваемости, однако в отношении про-
фессионального бруцеллёза падение уровня заболеваемости 
было более значительным (на 79,1%) и статистически зна-
чимым (R² = 0,897) по сравнению с общей заболеваемостью 
данным зооантропонозом: снижение на 35% при R² = 0,721.

В какой-то мере выявленная тенденция могла отражать 
наметившиеся положительные сдвиги в эпизоотолого-эпи-
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Т а б л и ц а  1
Динамика заболеваемости бруцеллезом, в том числе профессионального генеза

Статистический показатель
Период наблюдения, год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Общее количество выявленных больных бруцеллёзом, человек 487 465 342 386 393 331 317
Уравнение регрессии y = – 25,96x + 492,5 (R² = 0,721)

Количество выявленных больных профессиональным бруцеллёзом, человек 115 86 67 40 47 33 24
Уравнение регрессии y = – 14,25x + 115,8 (R² = 0,897)

Удельный вес случаев заболевания профессиональным бруцеллёзом, % 23,6 18,5 19,7 10,4 14,2 10,0 7,6
Уравнение регрессии y = – 2,517x + 24,92 (R² = 0,846)

Т а б л и ц а  2
Динамика эпизоотической обстановки по бруцеллёзу крупного рогатого скота на территории Российской Федерации

Статистический показатель
Период наблюдения, год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Количество первичных неблагополучных пунктов, ед. 277 361 367 682 499 567 537
Уравнение регрессии y = 47,39x + 280,5 (R² = 0,526)

Число заболевших животных, тыс. голов 10,6 10,7 13,8 13,0 9,8 9,1 7,7
Уравнение регрессии y = – 0,567x + 12,94 (R² = 0,331)

Очаговая инцидентность, усл. ед. 51,7 46,7 45,0 38,0 35,0 32,0 29,8
Уравнение регрессии y = – 3,742x + 54,72 (R² = 0,977)

Т а б л и ц а  3
Динамика распространённости хронического бруцеллёза в нозологической структуре профессиональной заболеваемости  
работников сельского хозяйства Российской Федерации

Статистический показатель
Период наблюдения, год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Общая профессиональная заболеваемость, на 10 тыс. работающих 2,48 2,43 2,15 1,38 1,27 1,55 1,68
Уравнение регрессии y = – 0,18x + 2,568 (R² = 0,605)

Частота диагностики профессионального бруцеллёза, % 15,15 17,16 13,06 10,28 14,09 17,01 11,12
Уравнение регрессии y = – 0,405x + 15,60 (R² = 0,106)
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В нозологической структуре профессиональной заболе-
ваемости, накопленной в период с 2011 по 2017 г., ПБ зани-
мал третье ранговое место (14,6%) после профессиональных 
дорсопатий (23%) и вибрационной болезни (15,3%). Данное 
несоответствие с ранее отмеченным достоверным снижени-
ем вклада ПБ в общий пул заболеваемости бруцеллёзом было 
связано с имеющей место в последние годы тенденцией  
статистически значимого (R² = 0,605) снижения общей ПЗ, 
уровень которой за анализируемый период уменьшился на 
32,3%.

Следует отметить высокую неравномерность распределе-
ния случаев диагностики профессионального бруцеллёза по 
федеральным округам (ФО) Российской Федерации, из ко-
торых ПБ был выявлен только в 8 ФО (табл. 4).

Если в Центральном, Северо-Западном и Приволжском 
ФО имели место единичные случаи диагностики професси-
онального бруцеллёза (от 0,5 до 6,7% от общего числа лиц 
с впервые выявленными в ФО профзаболеваниями), то на 
территориях с развитым животноводством – Северо-Кавказ-
ский, Южный, Сибирский, Уральский ФО – больные, стра-
дающие ПБ, могли составлять подавляющие большинство 
(до 100%) среди первичных профессиональных больных. 
Исключение представлял Дальневосточный ОФ, где высо-
кий удельный вес больных ПБ был обусловлен чрезвычайно 
низким уровнем выявления работников с профессиональ-
ными заболеваниями (от 1 до 4 человек в разные годы на-
блюдения).

Наиболее неблагополучными регионами Российской 
Федерации в отношении ПЗ бруцеллёзом работающего сель-
ского населения являлись Северо-Кавказский, Сибирский и 
Южный федеральные округа, на долю которых приходилось 

соответственно 67,5; 21,6 и 6,3% случаев выявления этого за-
болевания в период с 2011 по 2017 г.

Наибольшее количество работников с профессиональ-
ным бруцеллёзом в Северо-Кавказском ФО (всего 276 че-
ловек) было выявлено в Карачаево-Черкесской Республике 
(79,0%) и Ставропольском крае (19,2%); в Сибирском ФО 
(всего 75 человек) – в Омской области (40,0%), Республике 
Тыва (13,35%), Томской области (12%) и Республике Хака-
сия (10,7%); в Южном ФО (всего 22 человек) – в Республике 
Калмыкия (81,8%) и Краснодарском крае (9%).

Подавляющее большинство случаев профессионального 
бруцеллёза (среднее за период 88,5 ± 2,17%) были диагно-
стированы при самообращении работников к врачу-профпа-
тологу сельской районной больницы или непосредственно в 
территориальный центр профпатологии (табл. 5). Характер 
тренда динамических рядов частоты выявления ПБ при са-
мообращении свидетельствовал об отсутствии статистиче-
ски значимого (R² = 0,004) роста диагнозов «подозрение на 
профессиональный бруцеллёз», установленных в ходе про-
ведения периодических медицинских осмотров (ПМО).

В 96,6% наблюдений профессиональный бруцеллёз пред-
ставлен резидуальной формой с поражением суставов верх-
них (42,5%) и нижних (32,7%) конечностей; сочетанное по-
ражение суставов было выявлено у 25,4% больных. Более чем 
в половине случаев (среднее за период 59,49 ± 4,17%) ПБ со-
провождался утратой трудоспособности и инвалидизацией 
работника. Снижение удельного веса потери трудоспособно-
сти при ПБ с 64,4 (2011 г.) до 51,5% в 2017 г. являлось стати-
стически незначимым, на что указывал характер линейного 
тренда временных рядов рассматриваемой модели и величи-
на коэффициента детерминации (R² = 0,086).

Т а б л и ц а  4
Динамика удельного веса лиц с профессиональным бруцеллёзом среди работников сельского хозяйства с первично выявленными 
профессиональными заболеваниями в разрезе федеральных округов Российской Федерации, %

Федеральный 
округ

Год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Российская Федерация 21,0 20,1 19,4 12,8 21,8 19,0 12,1

Центральный – – 2,1 – 3,3 – –

Северо-Западный – 6,7 – – – – –

Южный 39,3 30,0 8,3 10,0 30,0 45,5 11,1

Северо-Кавказский 100,0 98,5 100,0 100 100 100,0 100,0

Приволжский – 0,5 – – 0,6 – 3,3

Уральский 25,0 14,3 9,1 – 16,7 – –

Сибирский 23,0 46,2 28,2 33,0 29,7 26,7 31,6

Дальневосточный 100,0 – 50,0 50,0 – 100,0 50,0

Т а б л и ц а  5
Условия установления диагноза профессионального бруцеллёза и трудовой прогноз

Статистический показатель
Период наблюдения, год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Диагноз установлен при самообращении, % 86,9 81,4 94,3 95,2 93,6 84,8 83,3

Уравнение регрессии y = – 0,167x + 89,17 (R² = 0,004)

Профессиональный бруцеллёз с утратой трудоспособности, % 64,4 52,3 79,6 64,3 42,6 66,7 51,5

Уравнение регрессии y = – 1,496x + 65,47 (R² = 0,086)
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Учитывая, что на уровень регистрируемой заболеваемо-
сти бруцеллёзом, ассоциированной с условиями труда, наря-
ду со сложившейся в регионе эпизоотологической ситуацией 
мог влиять уровень доступности для работников первично-
го звена профпатологической помощи, проведён сравни-
тельный анализ обеспеченности медицинских организаций 
(МО) сельского здравоохранения врачами-профпатологами 
и охвата работников ПМО в Северо-Кавказском, Южном и 
Сибирском ФО относительно общероссийских показателей 
(табл. 6).

Результаты проведённого анализа показали, что как в 
целом по России, так и в большинстве неблагополучных 
по бруцеллёзу ФО в рассматриваемый период отмечал-
ся статистически достоверный рост обеспеченности МО 
сельского здравоохранения врачами-профпатологами. 
Исключение составлял Северо-Кавказский ФО, в кото-
ром значение данного показателя с 2011 по 2017 г. вырос-
ло только на 0,8 п.п. (R² = 0,010). В сельских районных 
больницах этого федерального округа работало наимень-
шее количество врачей-профпатологов – 22,54 ± 1,09% 
(среднегодовая величина за период) от нормативного 
уровня, что было в 2,4 раза ниже (р = 0,000000) обще-

российского показателя. Статистически значимо меньше 
(р = 0,027206) общероссийской была и обеспеченность 
сельских жителей врачами-профпатологами в Сибирском 
ФО (на 7,86%). Наибольшее число врачей, обеспечива-
ющих профпатологическую помощь работающему сель-
скому населению, на 19,44% превышающее (р = 0,000017) 
общероссийский уровень, было зарегистрировано только 
в Южном ФО.

Среднегодовые показатели охвата ПМО работников, 
проживающих в сельских регионах ЮФО и СКФО, были ста-
тистически значимо ниже общероссийских (77,84 ± 1,05%) 
и составляли соответственно 62,43 ± 2,73 и 66,23 ± 0,5%. 
В Сибирском ФО уровень охвата работников ПМО при-
ближался к общероссийскому (статистически незначимо, 
р = 0,721390). Достоверные линейные тренды увеличения 
процента охвата работников ПМО были зарегистрированы в 
СКФО (на 3,7 п.п.) и СФО (на 10,6 п.п.). В Южном ФО по 
абсолютным значениям уровень охвата ПМО также возрос 
на 6,9%, однако эта тенденция не являлась статистически 
значимой (R² = 0,244), так как в период с 2013 по 2015 г.  
охват работающих в сельской местности ПМО не превышал 
в данном ФО 58,3%.

Т а б л и ц а  6
Обеспеченность учреждений сельского здравоохранения врачами-профпатологами и охват работников ПМО  
в Северо-Кавказском, Южном и Сибирском ФО

Федеральный 
округ Показатель

Год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Российская 
Федерация

Обеспеченность профпатологами, % 43,3 46,6 51,4 54,9 55,5 58,7 60,0

уравнение регрессии y = 2,8x + 41,71 (R² = 0,959)

средняя за период, М ± m 52,99 ± 2,33

Охват ПМО, % 75,6 75,0 76,4 76,9 77,8 80,5 82,7

уравнение регрессии y = 1,189x + 73,05 (R² = 0,866)

средний за период, М ± m 77,84 ± 1,05

Южный Обеспеченность профпатологами, % 70,9 71,4 69,1 69,3 71,1 78,1 76,9

уравнение регрессии y = 1,192x + 67,62 (R² = 0,509)

средняя за период, М ± m 72,43 ± 1,35; t-критерий = 7,25 (р = 0,000017)

Охват ПМО, % 65,0 61,1 51,9 58,1  58,3 70,7 71,9

уравнение регрессии y = 1,653x + 55,81 (R² = 0,244)

средний за период, М ± m 62,43 ± 2,73; t-критерий = 5,27 (р = 0,000000)

Северо-Кавказский Обеспеченность профпатологами, % 19,6 22,1 22,7 25,0 27,6 20,4 20,4

уравнение регрессии y = 0,139x + 21,98 (R² = 0,010)

средняя за период, М ± m 22,54 ± 1,09; t-критерий = 11,83 (р= 0,000000)

Охват ПМО, % 64,3 65,1 65,4 67,1 67,8 67,3 67,0

уравнение регрессии y = 0,532x + 64,15 (R² = 0,746)

средний за период, М ± m 66,23 ± 0,5; t-критерий = 9,93 (р = 0,000001)

Сибирский Обеспеченность профпатологами, % 37,1 42,3 44,7 44,2 43,6 51,3 52,7

уравнение регрессии y = 2,275x + 36,02 (R² = 0,846)

средняя за период, М ± m 45,13 ± 2,02; t-критерий = 2,55 (р = 0,027206)

Охват ПМО, % 73,6 77,4 76,2 74,2 78,6 76,3 84,2

уравнение регрессии y = 1,142x + 72,64 (R² = 0,589)

средний за период, М ± m 77,22 ± 1,33; t-критерий = 0,37 (р = 0,721390)
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Обсуждение

Несмотря на системный комплексный подход к реа-
лизации профилактических, противоэпизоотических и 
противоэпидемических мероприятий по ликвидации оча-
гов бруцеллёза среди домашних и диких животных, при-
нятие превентивных мер по минимизации инфицирова-
ния людей при контакте с заражённым животным, а также 
ужесточение требований к контролю качества продукции 
животноводства, ситуация в Российской Федерации по за-
болеваемости бруцеллёзом различных контингентов оста-
ётся напряжённой [2, 4, 7, 17].

Хотя с начала двухтысячных годов сохраняется линей-
ный тренд динамического снижения случаев заболеваний 
бруцеллёзом, связанных с условиями труда в профессии 
[18], ПБ не теряет своей актуальности и занимает лиди-
рующие позиции среди профессиональных заболеваний 
сельского населения. В нозологической структуре ПЗ, на-
копленной в период с 2011 по 2017 г., на долю ПБ приходи-
лось 14,6% от всех профессиональных заболеваний. В пер-
вую очередь это связано с отмеченной нами [13] и другими 
исследователями [19] стойкой тенденцией снижения уров-
ня общей ПЗ, регистрируемой в последнее десятилетие на 
территории России.

Как и ранее [8, 14], основными когортами с высоким апо-
стериорным риском заболевания ПБ являлись работники 
скотоводства (животноводы, дояры/операторы машинного 
доения, скотники, чабаны) и зооветеринарный персонал 
(ветеринарные врачи, ветеринарные фельдшеры, лаборанты, 
техники-осеменаторы), занятые выращиваем, уходом или 
обслуживанием КРС, в том числе его вакцинацией.

Особого внимания заслуживала высокая неоднород-
ность федеральных округов России по заболеваемости ПБ 
проживающего на их территории сельского населения. 
Эпидемические проявления профессионального бруцел-
лёза определялись напряжённостью эпизоотической ситу-
ации по бруцеллёзу крупного рогатого скота [2, 4], которая, 
по данным Федеральной службы по ветеринарному и фи-
тосанитарному надзору, в ряде регионов страны в настоя-
щее время характеризуется как неблагополучная и не имеет 
выраженной тенденции к снижению [15].

Традиционно ПБ у работников животноводства и зоо-
ветеринарного персонала, как и случаи бруцеллёза у других 
категорий заболевших [7, 16], были локализованы в живот-
новодческих регионах Северо-Кавказского, Сибирского и 
Южного ФО, на долю которых приходилось 95,4% диагно-
зов ПБ, выявленного в период с 2011 по 2017 г. На протя-
жении последних десятилетий наиболее напряжённая эпи-
зоотолого-эпидемиологическая обстановка по бруцеллёзу 
складывается в Карачаево-Черкесской Республике [16, 18], 
где в анализируемый период выявлено более половины от 
всех случаев ПБ (52,9%).

Следует отметить, что одной из особенностей диагно-
стики ПБ является тот факт, что в 88,5 ± 2,2% (среднего-
довое за период) этот диагноз был поставлен при само-
обращении работников к врачу-профпатологу сельской 
районной больницы или в территориальный центр про-
фпатологии. В ходе ПМО диагноз – подозрение на ПБ был 
поставлен менее 13% лиц, страдающих этим антропозоо-
нозом. По мнению Л.Е. Цирельсона и соавт. [8, 14], дан-
ное обстоятельство связано с инфицированием слабовиру-
лентным возбудителем Brucella abortus, типичным для КРС 
[6], для которого характерен длительный латентный пери-
од с последующим формированием резидуальной формы 
бруцеллёза и дегенеративно-дистрофическими поражени-
ями локомоторного аппарата, постепенным нарушением 
функций суставов и позвоночника и, как следствие, утра-
той трудоспособности [20, 21].

Среди лиц с первично установленным диагнозом «про-
фессиональный бруцеллёз» в период с 2011 по 2017 г. утра-
та трудоспособности имела место более чем в 50% случаев. 
Из-за ограниченных возможностей медицинской и соци-
ально-трудовой реабилитации в сельской местности утрата 
профессиональной трудоспособности, как правило, вела к 
потере квалификации и выходу на инвалидность [22].

С другой стороны, поздняя диагностика ПБ могла быть 
обусловлена и низкой доступностью профпатологической 
помощи, характерной для территорий, эндемичных по 
бруцеллёзу КРС [23]. Так, в 2017 г. количество врачей МО 
сельского здравоохранения, имеющих сертификат про-
фпатолога, в Карачаево-Черкесской Республике составля-
ло только 7%, в Республике Калмыкия – 31%, а в Омской 
области – 57,3% от уровня потребности, что было ниже об-
щероссийского уровня (60%). При этом охват ПМО сель-
ского населения, работающего во вредных условиях труда в 
этих регионах, составлял соответственно 56,2; 87,4 и 86,7%. 
Выявленное несоответствие между обеспеченностью сель-
ских регионов, неблагополучных по ПБ, врачами-про-
фпатологами и уровнем охвата декларированных контин-
гентов ПМО вызывает сомнение в качестве последних и 
указывает на их формальный характер, обусловливающий 
позднюю диагностику профзаболевания и его неблаго-
приятный исход с первичной утратой трудоспособности, 
а также свидетельствует о низкой эпиднасторожённости в 
отношении данного зооантропоноза.

Заключение
1. Всего в период с 2011 по 2017 г. в сельских реги-

онах Российской Федерации было зарегистрировано 412 
случаев ПБ, который занимал третье ранговое место в но-
зологической структуре накопленной профессиональной 
заболеваемости (14,6%).

2. Несмотря на нисходящий линейный тренд часто-
ты выявления профессионального бруцеллёза, его рас-
пространённость в нозологической структуре первичной 
ПЗ работающего сельского населения не претерпела ста-
тистически значимых изменений и находилась в пределах 
10,28–17,16%.

3. Наиболее часто ПБ выявлялся у работающих в 
профессиях: животновод, ветеринарный врач, дояр/опе-
ратор машинного доения и ветеринарный фельдшер, ин-
фицированных при производственном контакте с круп-
ным рогатым скотом.

4. Неблагополучными регионами Российской Фе-
дерации в отношении ПЗ бруцеллёзом являлись Северо-
Кавказский, Сибирский и Южный федеральные округа.

5. В 88,5% случаев профессиональный бруцеллёз 
диагностировался при самообращении и был представлен 
резидуальной формой в 96,6% наблюдений.

6. Поздняя диагностика ПБ и высокая доля работ-
ников с первично установленной утратой работоспособ-
ности (59,5%) могли быть связаны как с особенностями 
патогенности Brucella abortus, типичной для КРС, так и 
низким качеством ПМО и ограниченной доступностью 
для работников первичной профпатологической помощи 
в сельских регионах.

7. Снижение уровня ПЗ бруцеллёзом работающего 
сельского населения невозможно без строгого контроля 
своевременности, полноты охвата и регламентируемого 
объёма ПМО декларированных контингентов, повышения 
информированности о рисках и путях заражения, ассоци-
ированных с условиями труда, соблюдения санитарных и 
ветеринарных правил профилактики и борьбы с инфекци-
онными заболеваниями, общими для человека и живот-
ных.
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