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ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ БРУЦЕЛЛЕЗА 
В КАЗАХСТАНЕ
Алим М. АЙКИМБАЕВ, https://orcid.org/0000-0003-1020-5790,
Акан М. ТУЛЕУОВ, 
Гульнар М. ОМАШЕВА, 
Алтынай У. ЧАЛГЫНБАЕВА, 
Гульнар C. МУХАМАДИЯНОВА
Филиал «Научно-практический центр санитарно-эпидемиологической экспертизы и мониторинга» 
РГП на ПХВ «НЦОЗ» МЗ РК, г. Алматы, Республика Казахстан

Средний уровень заболеваемости впервые диагностированным бруцеллезом на 100 тыс. насе-
ления в Казахстане снизился с 23,7 (2004 г.) до 2,8 (2020 г.). 

Цель исследования. Изучение особенностей эпидемических проявлений бруцеллеза в совре-
менный  период в Казахстане.

Материал и методы. Проведен анализ официальных статистических материалов по забо-
леваемости впервые диагностированным бруцеллезом, представленных областными ДСЭК КСЭК 
МЗ РК в 2004 - 2020 гг.

Результаты. Выше средне-республиканских показателей индексы заболеваемости (1:100 ты-
сяч населения) в Жамбылской, Западно-Казахстанской, Кызылординской, Алматинской, Туркес-
танской и  Восточно-Казахстанской областях республики. В этих же областях 90-100% впервые 
выявленных случаев бруцеллеза людей определены в «благополучных по бруцеллезу животных» 
населенных пунктах и хозяйствах. За период 2017-2020 гг. в Казахстане источником инфицирова-
ния послужили МРС (60,75%), КРС – 28,0%, другие виды животных – 0,99%. Основной путь зара-
жения – контактный (72,9%).

Обсуждение. В республике с 2004 года отмечается тенденция на снижение заболеваемос-
ти населения впервые выявленным бруцеллезом. Проблемой эпидемиологического надзора над 
бруцеллезом населения Казахстана является высокий процент впервые выявленных случаев бру-
целлеза людей в «благополучных по бруцеллезу животных» населенных пунктах и хозяйствах. 
Источником инфицирования преимущественно являются сельскохозяйственные животные инди-
видуального сектора. В 2020 году среднее значение бактериологического подтверждения по Ка-
захстану снизилось до 50,9%, что является самым низким показателем за последние 4 года. Более 
98,0% штаммов, изолированных на территории Казахстана, относятся к Brucella melitensis биовар 
III, наиболее вирулентного возбудителя бруцеллеза овечьего типа. 

Выводы. При выраженной тенденции в Казахстане снижения заболеваемости населения впер-
вые выявленным бруцеллезом негативным показателем является высокий процент новых случаев 
бруцеллеза у людей в «благополучных по бруцеллезу животных» населенных пунктах. Основным 
источником инфекции остаются сельскохозяйственные животные индивидуального сектора. Из 
них в среднем за 4 года источником инфицирования послужили МРС (60,75%). Превалирующим 
путем передачи инфекции является контактный путь (уход за больными животными) – 72,9%. До 
настоящего времени сохраняются проблемы санитарного и ветеринарного надзора и создания 
межведомственных связей. 

Ключевые слова: бруцеллез, мониторинг, эпидемиологическая обстановка, источники, пути 
передачи.

Для цитирования: Айкимбаев А.М.,  Тулеуов А.М., Омашева Г.М., Чалгынбаева А.У., Мухама-
диянова Г.C. Особенности эпидемических проявлений бруцеллеза в Казахстане // Медицина (Ал-
маты).  2021;2(224):2-10.  doi: 10.31082/1728-452X-2021-224-2-2-10
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(2004 ж.) 2,8-ге (2020 ж.) дейін төмендеді.
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(Almaty), №2 (224), 2021

Материал және әдістері. 2004-2020 жылдары Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігінің аймақтық СЭБД СЭБК ұсынған алғаш рет анықталған бруцеллез аурушаңдығы тура-
лы ресми статистикалық материалдардың талдауы. 

Нәтижелері. Республиканың Жамбыл, Батыс Қазақстан, Қызылорда, Алматы, Түркістан және 
Шығыс Қазақстан облыстарындағы сырқаттану индексі (1:100 мың халыққа шаққанда) орташа 
республикалық көрсеткіштен жоғары екендігі байқалды. Осы облыстарда адамдардың арасында 
бруцеллез ауруының алғашқы анықталған жағдайларының 90-100% пайызы «бруцеллез аурушаң-
дығы бойынша қолайлы болып табылатын мал шаруашылықтарында анықталған. 2017-2020 жыл-
дар аралығында Қазақстанда инфекцияның таралу  көзі ретінде  ұсақ мал (60,75%), ІҚМ – 28,0%, 
жануарлардың басқа түрлері – 0,99% болды. Инфекцияның  жұғу жолы – байланыс (72,9%) болып 
табылады. 

Талқылауы. Республикада 2004 жылдан бастап алғаш рет анықталған бруцеллезбен ха-
лықтың сырқаттанушылығын төмендету үрдісі байқалады. Қазақстан халқының бруцеллезді 
эпидемиологиялық қадағалау проблемасы «бруцеллез бойынша қолайлы елді мекендер мен ша-
руашылықтарда» алғаш рет анықталған адамдардың бруцеллез  аурушаңдығы жағдайларының 
жоғары пайызы болып табылады. Инфекция көзі негізінен жеке сектордағы ауылшаруашылықтағы 
жануарлар болып табылады. 2020 жылы Қазақстан бойынша бактериологиялық растаудың орта-
ша мәні 50,9%-ға дейін төмендеді, бұл соңғы 4 жылдағы ең төменгі көрсеткіш болып табылады. 
Қазақстан аумағында оқшауланған штаммдардың 98,0%-дан астамы қой типіндегі бруцеллездің  
вирулентті қоздырғышы Brucella melitensis биовар III-ге жатады. 

Қорытынды. Қазақстанда жаңа диагностикаланған бруцеллезбен аурушаңдықтың төменде-
уінің айқын тенденциясы бар, теріс көрсеткіш – бұл елді мекендерде «бруцеллезге шалдықпаған 
жануарлар» адамдарындағы бруцеллез ауруының жаңа пайызы.

Инфекцияның негізгі көзі жеке сектордағы ауылшаруашылық малдары болып қала береді. 
Оның ішінде орта есеппен 4 жылда ұсақ мал (60,75%) ауру жұқтыру көзі болды. Инфекцияның 
берілу жолы жанасу (ауру малдарды қарау) жолы болып табылады – 72,9%. 

Осы уақытқа дейін санитарлық және ветеринарлық қадағалау және ведомствоаралық байла-
ныстар құру проблемалары сақталуда.

Негізгі сөздер: бруцеллез, мониторинг, эпидемиологиялық жағдай, жұқтыру көзі, берілу жолы.

S U M M A R Y
THE FEATURES OF EPIDEMIC MANIFESTATIONS OF BRUCELLOSIS 

IN KAZAKHSTAN

Alim M AIKIMBAYEV, https://orcid.org/0000-0003-1020-5790,
Akan M TULEUOV, 
Gulnar M OMASHEVA, 
Altynai U CHALGYNBAYEVA, 
Gulnar S MUKHAMADIYANOVA
"Scientific and Practical Center for Sanitary and Epidemiological Expertise and Monitoring" of the 
Republican State Enterprise on the REM " National Center for Public Health" of the Ministry of Health of 
the Republic of Kazakhstan, Almaty

The average incidence rate per 100 thousand population in Kazakhstan decreased from 23.7 (2004) 
to 2.8 (2020).

Purpose of the study. Study of the features of epidemic manifestations of brucellosis in the modern 
period in Kazakhstan. 

Material and methods. Analysis of official statistical materials on the incidence of newly diagnosed 
brucellosis, presented by the regional DSEC KSEC of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan 
in 2004-2020.

Results. The morbidity indices (1: 100 thousand of the population) are higher than the average 
republican indicators in the Zhambyl, West Kazakhstan, Kyzylorda, Almaty, Turkestan and East 
Kazakhstan oblasts of the republic. In the same areas, 90-100% percent of newly diagnosed cases 
of human brucellosis are identified in “brucellosis-free animals” settlements and farms. For the period 
2017-2020 in Kazakhstan, the source of infection was small cattle (60.75%), cattle - 28.0%, other animal 
species - 0.99%. The main route of infection is contact with sick animals (72.9%).

Discussion. Since 2004, there has been a tendency towards a decrease in the incidence of newly 
diagnosed brucellosis in the republic. The problem of epidemiological surveillance of brucellosis in the 
population of Kazakhstan is a high percentage of newly diagnosed cases of brucellosis in humans in 
“brucellosis-free animals” settlements and farms. The source of infection is mainly farm animals of the 
individual sector. In 2020, the average value of bacteriological confirmation in Kazakhstan decreased 
to 50.9%, which is the lowest indicator in the last 4 years. More than 98.0% of strains isolated on the 
territory of Kazakhstan belong to Brucella melitensis biovar III, the most virulent ovine type of brucellosis 
pathogen.

Conclusions. With a pronounced tendency in Kazakhstan to reduce the incidence of the population 
with newly diagnosed brucellosis, a negative indicator is a high percentage of new cases of brucellosis in 
people in “brucellosis-free animals” in settlements. The main source of infection is still farm animals in the 
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private sector. Of these, on average, over 4 years, the source of infection was small cattle (60.75%). The 
predominant route of transmission is the contact route (caring for sick animals) – 72.9%. Until now, the 
problems of sanitary and veterinary supervision and the creation of interdepartmental relations remain.

Keywords: brucellosis, monitoring, epidemiological situation, sources, transmission routes.

For reference: Aikimbayev AM, Tuleuov AM, Omasheva GM, Chalgynbayeva AU, Mukhamadiyanova 
GS. The features of epidemic manifestations of brucellosis in Kazakhstan. Meditsina (Almaty) = Medicine 
(Almaty). 2021;2(224):2-10. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2021-224-2-2-10

Бруцеллез - особо опасная и социально значимая инфек-
ция, приносящая значительный экономический ущерб 
и обусловливающая высокий уровень инвалидизации 

больных. Эпидемиология бруцеллеза человека, самой рас-
пространенной зоонозной инфекции в мире, радикально 
меняется из-за различных санитарных, социально-экономи-
ческих и политических причин [1, 2, 3]. По данным ВОЗ бру-
целлез животных распространен практически во всем мире
[4, 5]. Ежегодно более чем в 170 странах регистрируется 
свыше 500 тыс. случаев впервые выявленного бруцеллеза у 
людей. Появляются новые очаги бруцеллеза человека в Цен-
тральной Азии [6]. В ряде стран Европы, а также в Японии 
добились практически полной ликвидации этой болезни. 
Единичные случаи бруцеллеза у населения регистрируются 
в США. В 2017 г. в США (штаты Техас, Нью-Джерси) вы-
явлены случаи заболевания людей, вызванные вакцинным 
штаммом Brucella abortus RB51. Источником инфекции 
явился вакцинированный крупный рогатый скот, а фактором 
передачи – непастеризованное (сырое) молоко [7, 8]. 

Высокие уровни заболеваемости среди всех стран, 
которые представляют статистику в ВОЗ, зарегистри-
рованы в Сирии (1603,4 случая на 100 000 человек),
Монголии (3910). Высокие индексы заболеваемости 
бруцеллезом отмечены в Ираке (268,8), Таджикистане 
(211,9), Саудовской Аравии (149,5) и Иране (141,6) [5, 
9-12]. Высокие показатели заболеваемости людей бру-
целлезом в странах, входящих в состав СНГ, определе-
ны в Кыргызстане, Казахстане, Таджикистане [6, 13-16]. 
Значительное обострение эпизоотической и эпидемиче-
ской ситуации по бруцеллезу в странах постсоветского 
пространства в начале 90-х годов ХХ века произошло 
вследствие резкого изменения политических и социаль-
но-экономических систем, оттока основного поголовья 
сельскохозяйственных животных из коллективных в 
мелкие индивидуальные хозяйства, а также в результате 
неадекватно проводимых противоэпидемических меро-
приятий по бруцеллезу. 

Бруцеллез признан самой распространенной в мире ла-
бораторно-приобретенной инфекцией, что связано с низ-
кой инфицирующей дозой, которая оценивается в 10–100 
бактериальных клеток при аэрозольном или подкожном 
пути заражения. Примерно 2-3% случаев заражения бру-
целлезом в США происходит в лабораториях, а также сре-
ди ветеринарных врачей [17]. В конце 2019 г. в г. Ланьчжоу 
(КНР) зарегистрирована крупная групповая вспышка. За-
ражение бруцеллезом более 3 тысяч человек произошло 
аэрозольным путем [18]. Фабрика использовала дезинфи-

цирующие средства с истекшим сроком годности. Вспыш-
ка произошла из-за утечки загрязненного отработанного 
газа из производственных помещений биологического 
фармацевтического завода при производстве противобру-
целлезных вакцин для животных. 

По тенденции распространения бруцеллёза и уровню 
заболеваемости людей и сельскохозяйственных животных 
Казахстан относится к эндемичным странам. Официаль-
ная регистрация впервые диагностированного бруцеллёза 
людей в Казахстане введена с 1948 г. [19]. С 2004 г. в ре-
зультате формирования новых механизмов контроля над 
бруцеллёзом отмечается снижение заболеваемости бру-
целлезом населения Казахстана. 

Цель исследования - изучение особенностей эпиде-
мических проявлений бруцеллеза в современный период 
в Казахстане.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Ретроспективный эпидемиологический анализ по 

эпидемиологии бруцеллеза. Данные по распространению 
бруцеллезной инфекции в Казахстане анализированы 
за 2004-2020 гг. Оценка современной эпизоотологиче-
ской и эпидемиологической обстановки по бруцеллезу в 
республике проведена на основе анализа официальных 
статистических материалов по заболеваемости впервые 
диагностированным бруцеллезом согласно данным, пред-
ставленным областными департаментами санитарно-
эпидемиологического контроля (ДСЭК) комитета сани-
тарно-эпидемиологического контроля (КСЭК) МЗ РК, по 
мониторингу «Эпизоотический и эпидемический надзор 
за бруцеллезом в Республике Казахстан» [20]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В Казахстане средний уровень заболеваемости на 

100 тыс. населения снизился с 23,7 (2004 г.) до 2,8 
(2020 г.) (рис. 1). 

До 2018 г. в Казахстане ежегодно регистрировали 
более 1000 случаев впервые диагностированного бру-
целлеза среди населения. В 2017-2018 гг. при сравнении 
уровня заболеваемости в Казахстане по нозологиям зоо-
нозных инфекций, инфицированность людей бруцелле-
зом была самой высокой – 10,2% и 8,2% соответствен-
но [21, 22]. В 2017 г. индекс заболеваемости впервые 
диагностированным бруцеллезом в ЗКО (12,05) почти 
вдвое превышал среднереспубликанский показатель – 
6,2 (табл. 1). 
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Рисунок 1 - Заболеваемость (1:100000 населения) впервые диагностированным бруцеллезом населения Казахстана 
(2004 - 2020 гг.)

Таблица 1 - Заболеваемость (1:100000 населения) впервые диагностированным бруцеллезом в областях Казахстана 
в 2014-2020 гг.

Области и города РК
Заболеваемость (1:100 тысяч населения) впервые диагностированным бруцеллезом 

в областях Казахстана
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Акмолинская 3,4 3,78 1,68 2,2 0,8 1,8 0,1
Актюбинская 2,94 5,31 3,93 2,86 2,5 2,0 1,6
Алматинская 13,9 12,4 8,82 9,8 6,8 6,8 4,2
Атырауская 2,61 4,25 9,15 7,3 10,6 3,8 1,2
ВКО 10,0 7,38 6,75 6,8 5,9 4,8 3,6
Жамбылская 25,7 22,8 20,8 19,1 17,9 16,4 11,3
ЗКО 8,45 9,79 3,91 12,05 7,9 7,4 5,9
Карагандинская 1,31 1,16 0,72 0,9 0,9 1,3 0,6
Костанайская 1,82 4,98 4,0 3,4 1,8 1,8 1,4
Кызылординская 11,5 12,2 7,64 12,2 11,2 9,3 3,8
Мангистауcкая 0,33 0,32 0,32 0,2 1,5 0,8 0,3
Павлодарская 2,12 3,43 3,56 1,9 1,7 2,4 2,1
СКО 0,7 1,23 0,0 0,0 0,4 0,9 -
Туркестанская * 17,5 13,6 9,8 10,0 12,1 8,2 4,6
г. Нур-Султан 0,5 1,6 0,18 0,23 0,2 0,4 0,2
г. Алматы 0,3 0,1 0,81 0,65 0,4 1,5 0,1
г. Шымкент Входил в состав ЮКО 4,9 2,9 1,7
В целом по РК 8,5 7,7 5,93 6,20 5,5 4,6 2,8
Количество впервые 
диагностированных случаев 
бруцеллеза 1443 1334 1047 1104 998 842 504
Примечание* До 2018 г. Южно-Казахстанская область (ЮКО)  с областным центром г. Шымкент

В 2020 году 40126 (0,1%) голов, положительно реаги-
рующих на бруцеллез животных, были выявлены после 
диагностики впервые выявленных случаев бруцеллеза лю-

дей в «благополучных по бруцеллезу животных» населен-
ных пунктах, в которых не проводятся противобруцеллез-
ные мероприятия [23] (табл. 2, рис. 2). 

Таблица 2 – Процент впервые выявленных случаев бруцеллеза людей в пунктах, считающихся благополучными 
по бруцеллезу животных (2017-2020 гг.)

Наименование областей, 
городов

Процент случаев выявленных в благополучных по бруцеллезу животных населенных пунктах 
и хозяйствах

в 2017 г. 
из 1104 случаев 

в 2018 г. 
из 998 случаев 

в 2019 г. 
из 842 случаев 

в 2020 г. 
из 504 случаев 

Акмолинская 100,0 100 87,5 0,0
Актюбинская 83,3 81,0 76,5 100,0
Алматинская 79,3 88,5 81,9 100,0
Атырауская 100,0 98,5 100,0 100,0
ВКО 70,2 80,5 78,8 78,0
Жамбылская 95,8 94,0 98,4 100,0
ЗКО 93,5 100 97,9 81,6
Карагандинская 100,0 100,0 100,0 100,0
Костанайская 83,3 100 93,8 50,0
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Кызылординская 69,1 98,9 98,6 100,0
Мангистауская 100,0 90,0 100, 100,0
Павлодарская 71,4 15,4 44,4 0,0
СКО 0,0 100, 0,0 0,0
Туркестанская 100,0 100,0 100,0 100,0
г. Нур-Султан 100,0 100 0,0 0,0
г. Алматы 100,0 0,0 0 0,0
г. Шымкент в составе ЮКО 100,0 100,0 100,0
В целом по РК 89,0% 88,9% 93,6% 91,07%

Окончание таблицы 2

Рисунок 2 – Процент впервые выявленных случаев бруцеллеза людей в «благополучных» по бруцеллезу животных населенных 
пунктах в 2020 г.

Основным источником инфекции остаются сельскохозяйственные животные индивидуального сектора (табл. 3).

Таблица 3 - Источники заражения (% ) острым бруцеллезом в 2017-2020 гг.

Годы Количество случаев
Источники заражения острым бруцеллезом в %

МРС КРС другие виды 
животных

источники не 
установлены

2017 1104 62,0 25,0 1,0 12,0
2018 998 63,0 27,0 1,0 9,0
2019 842 59,7 26,8 0,95 12,5
2020 504 58,3 33,1 0 8,5

В среднем за 2017 – 2020 гг. 60,75 28,0% 0,99% 10,5%

Превалирующим путем передачи инфекции в эти годы 
является контактный путь (уход за больными животными) 

– 72,9%. Пути и факторы передачи не выявлены в 6,8% 
случаев (табл. 4). 

Таблица 4 - Пути инфицирования бруцеллезом за 2017-2020 гг. (%)

Годы Пути инфицирования бруцеллезом в % от общего числа случаев
контактно-бытовой алиментарный смешанный не установлено

2017 76,2 15,0 4,0 4,8
2018 74,0 14,0 4,0 8,0
2019 69,8 17,4 5,9 6,9
2020 71,6 15,7 5,2 7,5
В среднем 72,9 15,5 4,8 6,8

Заболеваемость среди сельского населения, за редким 
исключением, значительно превышает заболеваемость 

городского населения. Так, в 2020 г. заболеваемость сре-
ди сельского населения по республике составила 80,6%, 
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а среди городского населения - 19,4%. В Актюбинской 
области из 14 впервые выявленных инфицированных 
бруцеллезом людей 8 больных являются городскими жи-
телями (57,1%), в Туркестанской области из 91 больного 
лишь 23,1% горожане. Городские жители имели контакт с 
животными при посещении родственников в сельских на-
селенных пунктах, где участвовали в разделке животных, 
употребляли в пищу сырое молоко или продукты из моло-
ка, не прошедшие этапы обеззараживания.

По республике в 2020 г. среди детей до 14 лет зарегистри-
ровано 83 (16,0%) случая и у подростков – 25 случаев (5,0%). 
В целом по республике уровень заболеваемости бруцеллезом 

детей снизился, показатель заболеваемости бруцеллезом де-
тей на 100 тыс. данного контингента составлял в 2020 г. 1,6 
(2019 г. – 2,1). Высокие проценты заболевших детей и под-
ростков (21,1%) выявлены в Жамбылской области, в ЗКО - 
23,6%, в Кызылординской области – 20,0%, в г. Шымкенте - 
29,4%. Заболеваемость бруцеллезом детей до 14 лет возросла 
в 1,4 раза в Туркестанской области. Выявлено 28 инфициро-
ванных детей до 14 лет из 91 случая в Туркестанской области. 

Анализ заболеваемости сельскохозяйственных живот-
ных среди КРС и МРС свидетельствует о неблагополучной 
эпизоотологической ситуации по бруцеллезу в Республике 
Казахстан (рис. 3). 

Рисунок 3 - Динамика регистрации первичных неблагополучных пунктов по бруцеллезу животных 
в РК с 2006-2020 гг. 

Сравнительный анализ объемов проведенных бактери-
ологических исследований показал, что в 2017 – 2020 гг. 

происходит снижение числа бактериологически подтверж-
денных случаев (табл. 5). 

Таблица 5 - Результаты бактериологического исследования проб крови пациентов (в %) с впервые диагностированным 
бруцеллезом в Казахстане в 2017-2020 гг.

Области РК % проб крови с бактериологическим подтверждением от общего числа серопозитивных проб
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Акмолинская 37,5 60,0 25,0 0,0
Актюбинская 66,7 52,4 52,9 28,6
Алматинская 31,4 31,7 26,1 11,6
Атырауская 95,5 76,9 77,3 0,0
ВКО 42,2 39,2 28,6 20,0
Жамбылская 98,1 100,0 98,4 100
ЗКО 67,5 60,8 72,9 44,7
Карагандинская 46,2 15,4 5,6 0,0
Костанайская 43,3 12,5 6,3 0,0
Кызылординская 52,9 51,3 28,6 12,5
Мангистауская 0,0 0,0 100,0 0,0
Павлодарская 0,0 7,7 18,8 6,2
С-Казахстанская 0,0 0,0 80,0 0,0
Туркестанская 92,7 80,0 74,8 72,5
г. Нур-Султан 75,0 37,5 0,0 0,0
г. Алматы 50,0 50,0 3,8 0,0
г. Шымкент В составе ЮКО 93,8 85,7 88,2
По РК 69,6% 67,6% 58,7% 50,9%
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Все выделенные культуры в 2020 году были отнесены 
к Brucella melitensis: II биовара - 1,3%, III биотипа – 98,7%. 

В 2020 г. в процентном соотношении 93,9% приходит-
ся на серологический метод, 4,5% – на бактериологиче-
ский метод, а методом ПЦР тестированы всего 1,6% проб.

В 2018 г. (Атырауская область), в 2020 г. (Кызылор-
динская область, г. Шымкент) выявлены случаи группо-
вых вспышек в результате употребления козьего молока 
и несоблюдения мер личной профилактики при убое и 
разделывании туш коз. В 2018 г. в Костанайской области 
зарегистрирован 1 случай профессионального заболева-
ния. Установлены нарушения в соблюдении организаци-
онно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных мер. 

ОБСУЖДЕНИЕ
 С 2004 года регистрируется положительная динамика 

заболеваемости населения впервые выявленным бруцел-
лезом (рис. 1). На протяжении многих лет регистрируется 
превышение среднереспубликанского индекса заболевае-
мости в южных регионах: в Жамбылской, Алматинской, 
Кызылординской, Туркестанской областях. С 2014 г. на-
блюдается повышение заболеваемости впервые выявлен-
ным бруцеллезом в Атырауской области. Неустойчивая 
эпидемическая ситуация отмечалась в Западно-Казахстан-
ской области (ЗКО). 

Особенностью эпидемического процесса при бруцел-
лезе населения Казахстана является высокий процент но-
вых выявленных случаев бруцеллеза в «благополучных по 
бруцеллезу сельскохозяйственных животных» населен-
ных пунктах или хозяйствах. В 2020 году в г. Шымкенте 
и Актюбинской, Алматинской, Атырауской, Жамбылской, 
Карагандинской, Кызылординской, Мангистауской, Тур-
кестанской областях 100% больных выявлены в «благопо-
лучных» населенных пунктах или хозяйствах (табл. 2, рис. 
2). В большинстве регионов Казахстана индикатором не-
благополучной эпизоотической обстановки по бруцеллезу 
становится инфицированный человек. 

Заболеваемость людей бруцеллезом зависит от зара-
женности бруцеллезом животных. Основным источни-
ком инфекции остаются сельскохозяйственные животные 
индивидуального сектора (табл. 3). В среднем за 4 года 
источником инфицирования послужили МРС - в 60,75% 
случаев, КРС – 28,0%, другие виды животных - 0,99%. 
Контактный путь (уход за больными животными) по-преж-
нему является основным путем инфицирования. Не выяв-
лены пути и факторы передачи в 6,8% случаев (табл. 4). 
В основном, это относится к потребителям животновод-
ческой продукции, приобретенной на стихийных рынках. 
В 2017 - 2020 гг. случаи групповых вспышек возникали в 
результате употребления козьего молока и несоблюдения 
мер личной профилактики при убое и разделывании туш 
коз. Эти факты свидетельствуют о необходимости оптими-
зации санитарного просвещения. 

Динамика регистрации первичных неблагополучных 
пунктов по бруцеллезу животных в РК с 2006-2020 гг. по-
казывает необходимость усиления ветеринарного контро-
ля (рис. 3).

В 2020 году среднее значение бактериологическо-
го подтверждения по Казахстану снизилось до 50,9%, 
что является самым низким показателем за последние 
4 года. Эти данные свидетельствуют о необходимости 
оптимизации постановки бактериологического метода 
как метода, необходимого для подтвержденного диагно-
за бруцеллеза и проведения соответствующих проти-
воэпидемических мероприятий [24, 25]. 98,7% культур 
возбудителя бруцеллеза относятся к Brucella melitensis
III биотипа, наиболее вирулентного овечьего биотипа 
возбудителя бруцеллеза. Мониторинг лабораторных ис-
следований образцов от людей и из объектов внешней 
среды по выявлению бруцеллеза в 2020 г. показал, что
для диагностики возбудителя бруцеллеза недостаточно 
используется ПЦР.

Так как естественным резервуаром бруцеллеза в при-
роде являются животные, эпидемиология бруцеллеза 
определяется его эпизоотологией. Бруцеллез у людей не 
будет элиминирован до тех пор, пока эта болезнь не будет 
ликвидирована у животных. До настоящего времени со-
храняются проблемы санитарного и ветеринарного надзо-
ра и в создании межведомственных связей.

ВЫВОДЫ
Средний уровень заболеваемости впервые выявленным 

бруцеллезом на 100 тыс. населения в Казахстане снизился 
с 23,7 (2004 г.) до 2,8 (2020 г.). По Казахстану в 2020 г. 
снижается детская заболеваемость по бруцеллезу.

В период 2017 - 2020 гг. основным источником ин-
фекции являются сельскохозяйственные животные ин-
дивидуального сектора. В среднем за 4 года источником 
инфицирования послужили МРС - в 60,75% случаев. За 
этот период превалирующий путь передачи инфекции - 
контактный (уход за больными животными) – 72,9%. 

Заболеваемость среди сельского населения составляет 
80,6%, городского населения - 19,4%. 

Отмечается снижение бактериологического под-
тверждения проб на бруцеллез, а также недостаточный 
уровень использования ПЦР. 

Недостатком эпидемиологического надзора над бру-
целлезом в Казахстане является высокий процент впервые 
выявленных случаев бруцеллеза людей в «благополучных
по бруцеллезу животных» населенных пунктах или хо-
зяйствах. Индикатором неблагополучной эпизоотической 
обстановки по бруцеллезу в Казахстане становится инфи-
цированный человек. 
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