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Эпидемическая опасность бруцеллеза 
в современных условиях

 
Резюме

В современных условиях бруцеллез продолжает представлять высокую эпидемическую опасность, связанную с угрозой распро-

странения возбудителя из многочисленных естественных источников, а также искусственным способом в результате биотерро-

ристических акций. Несмотря на обширный комплекс проводимых во всем мире мероприятий по ликвидации бруцеллеза, он до 

настоящего времени остается эндемичным для многих регионов земного шара. Ситуация усугубляется экологической экспанси-

ей возбудителя бруцеллеза на ранее несвойственные виды естественных хозяев, сопровождающейся появлением новых видов 

бруцелл, часть из которых представляет опасность и для человека. В статье обобщены данные об ареалах распространения 

патогенных для человека видов бруцелл, структуре и уровне заболеваемости людей бруцеллезом в различных регионах нашей 

страны и за рубежом, патогенности для человека представителей разных видов и биотипов бруцелл.
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abstract

Under present conditions there is a high risk of an epidemic of brucellosis associated with the threat of the spread of the pathogen 

from many natural sources, as well as artificially as a result of bioterrorist actions. In spite of the vast complex of brucellosis eradication 

activities around the world, it still remains endemic in many regions of the world. The situation is exacerbated by the ecological 

spreading of the causative agent of brucellosis on the previously unusual species of natural hosts, accompanied by the emergence 

of new Brucella species, some of which poses a risk to humans. This paper summarizes the data on the distribution area of human 

pathogenic Brucella species, structure and level of incidence of brucellosis in different regions of our country and abroad, pathogenicity 

of representatives of different species and biotypes of Brucella for humans.
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Бруцеллез – тяжелое инфекционно-аллер-
гическое заболевание человека, характе-
ризующееся склонностью к хроническому 

рецидивирующему течению с развитием стойких 
полисистемных поражений организма, нередко 
приводящих к инвалидизации. В естественных ус-
ловиях заражение людей происходит посредством 
потребления инфицированных продуктов, прямого 
контакта с больными животными или ингаляцией 
контаминированного аэрозоля [1, 2].

Бруцеллез регистрируется повсеместно на тер-
ритории всего земного шара [3], но преимуществен-
но распространен в Средиземноморском бассейне, 
Персидском заливе, на Индийском субконтиненте, 
в Мексике, Центральной и Южной Америке, Юго-
Восточной Азии, Африке [1, 3]. В странах Средизем-
номорского бассейна и Ближнего Востока частота 
выявляемых случаев варьирует от 1 до 78 на 100 
тыс. населения, в странах Южной Европы – до 
77 на 100 тыс. [5 – 8]. В США обнаруживается во 
всех штатах, но в большей степени в  Калифорнии, 

Техасе, Вирджинии, заболеваемость при этом со-
ставляет 100 – 200 случаев в год (0,04 – 0,34 на 
100 тыс. населения) [1, 2, 9]. Высокоэндемичны 
Саудовская Аравия, Кувейт, Перу [5, 10]. Глобаль-
ная распространенность бруцеллеза определяется 
как 500 тыс. случаев в год в 100 странах мира 
[11, 12] и варьирует от 0,01 до 200 на 100 тыс. на-
селения [11], но в целом на 1 зарегистрированный 
случай бруцеллеза приходится до 26 незарегистри-
рованных [11].

На территории стран СНГ бруцеллез встречается 
повсеместно, но, главным образом, в Казахстане, 
Средней Азии, Северном Кавказе, Закавказье, а 
также в некоторых регионах Западной и Восточной 
Сибири и Поволжья [13]. По заболеваемости бру-
целлезом лидирующее место среди стран СНГ за-
нимает Кыргызстан. Ежегодно в этой среднеазиат-
ской республике диагностировалось свыше 3 тыс. 
случаев заболевания среди людей. Однако в по-
следние годы наблюдается существенная положи-
тельная динамика эпидемического процесса. Так, 
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в 2007 году в Кыргызстане было зарегистрирова-
но 4035 случаев бруцеллеза, в 2010 году – 3977, 
в 2012 – 2283, а в 2013 году – заболеваемость 
снизилась в 1,5 раза [14].

На территории РФ каждый год выявляется до 
500 случаев заболевания людей впервые выяв-
ленным бруцеллезом (табл. 1) [15 – 18]. За послед-
ние 40 лет заболеваемость впервые выявленным 
бруцеллезом среди людей в РФ стабильно состав-
ляет 0,2 – 0,7 на 100 тыс. населения.

До настоящего времени эпидемическая ситуа-
ция по бруцеллезу в нашей стране остается до-
статочно напряженной и характеризуется перио-
дическими колебаниями интенсивности эпидеми-
ческого процесса [19]. Так, в 2010 и в 2011 годах 
был отмечен рост заболеваемости бруцеллезом на 
18,5 и 13,4% соответственно по сравнению с пре-
дыдущими годами, в 2012 и 2013 годах произошло 
снижение заболеваемости на 4,6 и 26,7% соответ-
ственно, а в 2014 году вновь наблюдался ее подъ-
ем на 8% [15–18].

Экспериментальные данные свидетельствуют 
о разнообразии видов и биоваров бруцелл, изо-
лированных на территории нашей страны в очагах 
бруцеллеза с разной эпизоотолого-эпидемиологи-
ческой характеристикой.

Анализ эпидемиологических данных показыва-
ет, что заболеваемость людей бруцеллезом напря-
мую связана с эпизоотиями данного заболевания 
среди сельскохозяйственных животных. Несмо-
тря на проведение широкого комплекса санитар-

но-ветеринарных мероприятий и оздоровление 
существующих неблагополучных по бруцеллезу 
хозяйств, в РФ постоянно регистрируются новые. 
К началу 2014 года бруцеллез крупного рогатого 
скота регистрировался в 22 субъектах РФ, на тер-
ритории которых существовало 209 неблагополуч-
ных пунктов,  бруцеллез был установлен у 13,8 тыс. 
голов скота. В аналогичный период времени бру-
целлез мелкого рогатого скота регистрировался в 
12 субъектах РФ, на территории которых существо-
вало 30 неблагополучных пунктов и диагностиро-
вано 2 тыс. голов больного скота [18]. Основны-
ми причинами возникновения и распространения 
бруцеллеза среди сельскохозяйственных животных 
являются несанкционированные приобретение и 
ввоз животных из других регионов без проведе-
ния соответствующих противобруцеллезных меро-
приятий, отсутствие должного контроля со стороны 
муниципальных органов за регистрацией и пере-
мещением поголовья скота, несвоевременная сда-
ча на убой больных животных, совместный выпас 
животных из благополучных и неблагополучных хо-
зяйств [18].

При этом, несмотря на сравнительно невысокий 
уровень официально регистрируемой заболевае-
мости людей бруцеллезом в нашей стране, в связи 
с объективными трудностями диагностики инфек-
ции истинное количество больных выше [20].

До настоящего времени наиболее неблагопо-
лучным по бруцеллезу людей регионом РФ оста-
ется республика Дагестан, на территории которой 

Таблица 1. 
Заболеваемость бруцеллезом на территории Российской Федерации в 2000 – 2014 годах

период наблюдения (год)
Число заболевших

абсолютное на 100 тыс. населения

2000 428 0,29

2001 510 0,35

2002 595 0,41

2003 471 0,41

2004 506 0,35

2005 494 0,34

2006 420 0,29

2007 293 0,20

2008 412 0,29

2009 406 0,29

2010 432 0,30

2011 487 0,34

2012 465 0,33

2013 341 0,24

2014 368 0,26
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ежегодно регистрируется около 170 случаев за-
болеваний, что составляет примерно 40% от обще-
российской заболеваемости [21]. Ставропольский 
край занимает второе место после Дагестана по 
заболеваемости бруцеллезом (около 70 человек 
в год), превышая среднероссийский показатель в 
7 раз. При этом до 80% форм приходится на долю 
острого бруцеллеза, что говорит о напряженной 
эпизоотической ситуации. Прирост заболеваемо-
сти острым бруцеллезом в 2011 году в крае со-
ставил около 70%. Не снижается число больных 
хроническим бруцеллезом. К концу 2010 года оно 
достигло 1143 человека [22]. В республике Тыва в 
2011 году заболеваемость возросла по сравнению 
с 2010 на 8,9%. За это время зарегистрирован 
31 случай впервые выявленного бруцеллеза. На 
100 тыс. жителей республики приходится более де-
вяти больных, что превышает средний показатель 
по России в 97 раз [23].

Неустойчивая эпидемиологическая и эпизоо-
тологическая ситуация по бруцеллезу существует 
в Волгоградской области [24]. В 2011 году отме-
чено увеличение заболеваемости бруцеллезом в 
Оренбургской области с тенденцией к росту числа 
эпидемических очагов с групповой заболеваемо-
стью [25]. По сообщениям официальных источни-
ков, в Забайкальском крае почти на 100% возрос-
ла заболеваемость крупного рогатого скота бру-
целлезом. Самая сложная эпизоотологическая и 
эпидемиологическая ситуация складывается в рай-
онах, граничащих с Китаем и Монголией [26].

Возбудителями инфекционной патологии лю-
дей, объединяемой термином «бруцеллез», явля-
ются многочисленные представители микроор-
ганизмов рода Brucella. Согласно общепринятой 
современной классификации род Brucella вклю-
чает в себя 10 видов и значительное количество 
биотипов возбудителей [27]. Подобное деление 
базируется на наличии достаточно определенного 
круга естественных хозяев того или иного вида 
бруцелл в природе. Однако еще во второй полови-
не ХХ века было показано, что благодаря исклю-
чительной природной пластичности, возбудитель 
бруцеллеза потенциально способен поражать са-
мых разнообразных млекопитающих, а также рыб, 
амфибий и рептилий [28]. Этот феномен служит 
причиной наблюдаемого в последние десятиле-
тия расширения ареала паразитирования бруцелл 
(экологическая экспансия) и требует периодиче-
ского пополнения классификации данного микро-
организма.

Так, в 2007 году в отдельные виды выделены 
B. ceti и B. pinipedialis, резервуаром которых в при-
роде являются морские млекопитающие [29]. В 
2008 году в отдельный вид выделена B. microti, ре-
зервуаром которой являются полевки обыкновен-
ные и красные лисы [30]. В 2010 году в отдельный 
вид выделена B. inopinata, первые изоляты кото-
рой были получены из грудного импланта пожилой 
пациентки с клиникой бруцеллеза [31]. 

Следует указать, что в 50 – 70 годы прошлого 
века были получены крайне важные теоретические 
и прикладные данные по результатам изучения 
разнообразных аспектов бруцеллезной инфекции 
у человека, которые и по сей день не утратили 
своей значимости и необходимы для правильно-
го понимания современной эпидемической ситуа-
ции. Это обусловлено проведением исследований 
на огромном массиве клинического и эпидемио-
логического материала. Именно в те годы активно 
изучались исторические предпосылки формирова-
ния ареалов распространения различных видов и 
биотипов возбудителя и соответствующих им эпи-
демических очагов, на основании совокупности 
эпидемиологических и экспериментальных данных 
были установлены различия в патогенных свой-
ствах, инфекционной активности и опасности для 
людей  различных представителей обширного рода 
Brucella, заложены основы представлений об им-
мунопатогенезе данной инфекции. 

Эпидемиологически и клинически было доказа-
но, что наибольшее значение в инфекционной па-
тологии человека принадлежит трем видам возбу-
дителя: B. melitensis, B. abortus, B. suis [32]. B. canis 
может вызывать заболевание человека в опреде-
ленных условиях, но эти случаи редки даже в тех ре-
гионах, где отмечается высокая заболеваемость со-
бак. Существует возможность заражения человека 
B. ceti и B. pinipedialis при профессиональном кон-
такте с инфицированными тюленями и китами [33].

По своим патогенным свойствам разные виды 
бруцелл отличаются между собой [28, 32, 34]. Тра-
диционно считается, что наиболее опасен для чело-
века возбудитель вида B. melitensis [32, 34]. В силу 
высокой вирулентности заражение даже неболь-
шими дозами микробов приводит к развитию гене-
рализованных манифестных форм инфекции, про-
текающих в виде вспышек (эпидемическая форма 
бруцеллеза по классификации П.Ф. Здродов-
ского) [34]. Бруцеллез, обусловленный B. abortus 
и B. suis, чаще встречается в виде единичных слу-
чаев (спорадическая форма бруцеллеза), при этом 
обычно протекает в виде первично-хронических, 
малосимптомных, латентных форм. В структуре 
заболеваемости бруцеллезом в нашей стране B. 
melitensis традиционно занимала свыше 95%, на 
долю B. abortus и B. suis приходилось не более 3%, 
на нетипируемые формы – 2% [32]. Несмотря на то, 
что, по данным серологического обследования, в 
очагах бруцеллеза видов B. abortus и B. suis число 
инфицированных достигало 30 – 40%, клинически 
выраженные случаи отмечались достаточно ред-
ко [35]. Примерно такая же картина была харак-
терна для большинства стран Европы.

В то же время несколько иная ситуация исто-
рически сложилась в странах Северной и Южной 
Америки. Прежде всего, это обусловлено профи-
лем животноводства, в котором значительная доля 
принадлежит свиноводству. По данным различных 
авторов, со второй половины ХХ века в структу-
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ре заболеваемости бруцеллезом в США первое 
место в качестве этиологического агента занима-
ла B. suis, второе – B. abortus и  лишь третье – 
B. melitensis [32]. При этом в США неоднократно 
отмечались эпидемические вспышки заболевания 
в очагах свиного бруцеллеза, а также «молочные» 
эпидемии, обусловленные употреблением коровье-
го молока, контаминированного B. suis за счет ми-
грации возбудителя [32]. Среди рабочих, занятых 
в свиноводческих хозяйствах, по данным сероло-
гического обследования, отмечался высокий уро-
вень пораженности бруцеллезом, а также нередко 
встречались острые манифестные формы инфек-
ции [36].

Многие исследователи признают [37, 38], что 
на территории Северной и Южной Америки в те-
чение длительного периода времени эволюционно 
сформировался специфический эндемический очаг 
свиного бруцеллеза. Выделяемые в этом регионе 
штаммы возбудителя свиного типа характеризуются 
более высокой вирулентностью для человека, спо-
собностью вызывать тяжелые деструктивные по-
ражения органов и сравнительно более высоким 
уровнем летальности вызываемого заболевания.

Различия в патогенных свойствах для челове-
ка нельзя охарактеризовать, исходя только из ви-
довой принадлежности возбудителя бруцеллеза. 
Многочисленными работами показано, что в зна-
чительной мере данный признак варьирует для от-
дельных биотипов в пределах одного и того же 
вида [39, 40].

На основании многолетних исследований уста-
новлено, что наибольшее распространение и эпи-
зоотологическое значение принадлежит возбуди-
телю бруцеллеза, относящемуся к 1 биотипам пато-
генных для человека видов B. melitensis, B. abortus 
и B. suis [39 – 45]. Несмотря на это, спектр био-
типов отдельных видов возбудителя существенно 
различается для разных эндемических очагов. Кро-
ме того, выделяемые от больных людей изоляты 
возбудителя чаще всего относятся именно к менее 
распространенным биотипам бруцелл, которые, по 
данным экспериментальных исследований, счита-
ются наиболее вирулентными в пределах своего 
вида. Особенно характерно это для возбудителя 
видов B. abortus и B. suis.

Так, в пределах вида B. abortus от людей наи-
более часто выделялись изоляты, близкие по ви-
рулентности к возбудителю вида B. melitensis, от-
носящиеся к 3, 6, 7 и 9 биотипам [39, 40, 43 – 45]. 
Среди вида B. suis наиболее патогенными для че-
ловека являются 1 и 3 биотипы, а у 2 и 4 биотипов 
эти свойства выражены слабее [39, 40]. При этом 
в очагах свиного бруцеллеза в Северной и Южной 
Америке преимущественно циркулируют 1 и 3 био-
типы B. suis, 2 биотип более характерен для Европы 
(Скандинавия, Балканы), обширный очаг свиного 
бруцеллеза 4 биотипа существует среди домашних 
и диких северных оленей в РФ на территории Сиби-
ри и Дальнего Востока [46]. Наряду с этим, в связи 

с высокой изменчивостью возбудителя даже в од-
ном очаге могут выделяться штаммы бруцелл одного 
вида и биотипа, характеризующиеся значительной 
вариабельностью патогенных свойств – от авиру-
лентных до высоковирулентных [34].

Для возбудителя бруцеллеза характерна мно-
жественность путей проникновения в организм. 
Входными воротами инфекции могут служить орга-
ны дыхания, пищеварительный тракт, слизистые и 
наружные кожные покровы. Риск инфицирования 
человека бруцеллезом определяется в основном 
принадлежностью к профессиональным группам, 
занятым в сельском хозяйстве и животноводстве. 
Преобладающим является контактный путь переда-
чи инфекции. При анализе случаев заражения бру-
целлезом отмечается также частое проникновение 
возбудителя через дыхательные пути [47]. Суще-
ственное значение в очагах бруцеллеза придается 
алиментарному способу инфицирования, связан-
ному с употреблением в пищу непастеризованных 
молока, сметаны и сыра, а также подвергшегося 
недостаточной термической обработке мяса боль-
ных животных [5].

В литературе [48] описаны случаи заражения 
бруцеллезом больничного персонала и частого 
внутрилабораторного инфицирования специали-
стов-микробиологов. Многочисленные эпидемиче-
ские наблюдения не подтверждают возможность 
передачи бруцеллеза от больного человека к здо-
ровому. В практике не встречается семейных за-
болеваний при отсутствии общего источника за-
ражения. Не отмечено внутрибольничной передачи 
инфекции среди больных в общих инфекционных 
стационарах. Существуют некоторые доказатель-
ства вертикальной передачи бруцеллеза от матери 
плоду, возможно через грудное молоко, и не ис-
ключается половое заражение [49, 50]. Имеется 
публикация об уникальном случае бруцеллеза, воз-
никшем после пересадки костного мозга 8-летнему 
мальчику с анемией Фанкони [51]. Следует заме-
тить, что трансплантационный и половой путь пере-
дачи требуют дальнейшего подтверждения [7].

Представляют значительный интерес данные, 
свидетельствующие о весьма высокой инфекци-
онной активности возбудителя бруцеллеза при 
разных способах заражения. Несмотря на отсут-
ствие достоверных сведений о величинах зара-
жающих доз для человека, об этом позволяют 
судить результаты исследований, проведенных на 
наиболее близкой к нему лабораторной модели – 
приматах. Так, согласно данным К.Г. Гапочко и В.И. 
Огаркова [52], величины ИД

50
 при скарификаци-

онном, подкожном, аэрогенном и алиментарном 
способах инфицирования приматов составляют, 
соответственно, 2000, 325, 1300 и 600 микроб-
ных клеток. Зарубежные авторы отмечают раз-
личия в величинах инфицирующих доз при аэро-
генном инфицировании в зависимости от видовой 
принадлежности патогенных для человека бру-
целл (табл. 2).
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Следует отметить, что в последние годы в публи-
кациях отечественных и зарубежных ученых все 
больше внимания уделяется опасности террори-
стического применения патогенных биологических 
агентов для нанесения ущерба жизни и здоровью 
людей ради достижения целей политического и 
материального характера. Интерес террористов к 
патогенным микроорганизмам обусловлен их вы-
сокой поражающей способностью, возможностью 
скрытой наработки необходимых для применения 
количеств при наличии минимальной по оснаще-
нию лабораторной базы, относительно низкой сто-
имостью, трудностью своевременного обнаруже-
ния факта использования патогена, значительным 
экономическим ущербом и сильнейшим психологи-
ческим воздействием на население. Вероятность 
использования биологических агентов существен-
но возросла в условиях широкого развития биотех-
нологий, имеющих, как правило, двойное назначе-
ние, и всеобщей глобализации [53, 54].

За прошедшее столетие было зарегистрирова-
но свыше 100 документально подтвержденных слу-
чаев незаконного использования биологических 
агентов, из которых 19 представляли собой тер-
рористические акты [55]. Одним из последних тер-
рористических актов, вызвавшим огромный резо-
нанс в мире, являются события 2001 года в США, 
связанные с рассылкой писем с биологической 
рецептурой, содержащей споры сибиреязвенного 
микроба, результатом которых стало заболевание 
22 и гибель 5 пораженных [55].

По данным разнообразных национальных 
и международных перечней, в качестве вероятных 
биологических агентов для террористического ис-
пользования рассматриваются около 40 различ-
ных возбудителей инфекционных болезней и токси-
нов, среди которых одно из ведущих мест традици-
онно занимает возбудитель бруцеллеза.

Одной из наиболее обоснованных попыток 
ранжирования патогенов в зависимости от веро-
ятности их террористического применения можно 
считать перечень, разработанный американским 
Центром по контролю за инфекционными заболе-
ваниями (Атланта, Джорджия). На основе анализа 
ранее составленных списков потенциально опас-
ных биологических агентов и специально разрабо-
танных критериев было отобрано 40 агентов, кото-
рые распределены по трем категориям по степени 
значимости угрозы для мирного населения, послед-

ствиям и объему необходимых ликвидационных 
мероприятий [56]. Три наиболее патогенных для 
человека вида возбудителя бруцеллеза отнесены 
к категории «В» – «высокоприоритетных» агентов 
биотерроризма. Дополнительным способствующим 
этому фактором явилось отсутствие в настоящее 
время эффективных и безопасных средств иммуно-
профилактики бруцеллеза человека, а также необ-
ходимость проведения длительных и крайне доро-
гостоящих курсов терапии в случае инфицирования 
и заболевания.

При оценке потенциальной опасности приме-
нения возбудителя бруцеллеза в качестве агента 
биотерроризма, необходимо отметить ряд прису-
щих ему достоинств. Данный микроорганизм об-
ладает высокой инфекционной активностью и 
характеризуется высокой устойчивостью при при-
готовлении, применении, хранении. Длительный 
инкубационный период позволяет отсрочить уста-
новление факта применения биологического аген-
та и тем самым снизить эффективность проводи-
мых мероприятий противодействия. Практически 
повсеместное распространение возбудителя дает 
возможность замаскировать искусственно создан-
ный очаг под эндемическую вспышку заболевания 
и определяет реальную опасность использования 
террористами разнообразных природных изолятов 
возбудителя. Отсутствие специфической клиниче-
ской симптоматики, лабильность и полиморфизм 
проявлений существенно затрудняют своевремен-
ную и достоверную диагностику заболевания.

Рядом зарубежных исследователей [57] скон-
струирована модель, позволяющая реально пред-
ставить картину последствий типового аэрозоль-
ного применения биологических препаратов на 
основе возбудителя вида B. melitensis с террори-
стическими целями. Общий экономический ущерб 
они оценивают в 477,7 млн долларов на 100 тыс. 
населения, подвергшегося инфицированию. При 
этом будет наблюдаться 413 случаев летального 
исхода, а 82,5 тыс. – потребуют активного лечения. 
Установлено, что пребывание одного больного бру-
целлезом в клинике в течение 7 – 10 суток потре-
бует затрат от 5 до 7,5 тысяч долларов. Огромная 
роль также отводится психологическому фактору и 
развитию паники в зоне, подвергшейся примене-
нию биологического агента.

По данным других авторов [58], распыление 
68 кг биологического препарата на основе воз-

Таблица 2. 
Восприимчивость человека к заражению возбудителем бруцеллеза разных видов

Вид возбудителя опасность для человека Инфицирующая доза, живых микробов

B. melitensis Высокая 1 – 10

B. suis Высокая/умеренная 1000 – 10 000

B. abortus Умеренная 100 000

B. canis Низкая Свыше 1000 000
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будителя бруцеллеза с самолета над населенным 
пунктом с 500 тыс. жителей приведет к заражению 
территории свыше 6 квадратных миль, 500 случа-
ям летальных исходов, 125 тыс. случаям манифест-
ной формы инфекции среди пораженных.

Американские специалисты отмечают [59], что 
в любом случае внезапного применения возбуди-
теля бруцеллеза в качестве агента биотерроризма 
потребуется как минимум десятикратное увеличе-
ние медицинских расходов, обусловленное необхо-
димостью проведения длительных дорогостоящих 
курсов терапии пострадавшим.

Наряду с применением инфекционных патоге-
нов, в том числе и возбудителя бруцеллеза, в ка-
честве агентов биотерроризма в отношении насе-
ления, важную проблему представляет их исполь-
зование в сельском хозяйстве для уничтожения 
продовольственных ресурсов и подрыва экономи-
ки страны («экономическая война») [60]. Эта угроза 
сейчас приравнивается по опасности к террори-
стическим акциям, направленным против людей. 
Так, министерство сельского хозяйства США еще 
в 1999 году запросило у правительства 225 млн 
долларов для создания научных подразделений по 
противостоянию биотерроризму. 

Недавние случаи вспышек таких инфекций, как 
птичий грипп, коровье бешенство, ящур позво-
ляют наглядно представить картину последствий 

биотеррористических актов в сельском хозяйстве. 
При этом экономический ущерб складывается из 
многих составляющих: потери собственных пище-
вых ресурсов, затрат на проведение карантинных 
и санитарно-оздоровительных мероприятий, пре-
кращения экспорта продовольствия, ограничения 
международных контактов. Неизбежным следстви-
ем всего вышеперечисленного является развитие 
широкомасштабной паники среди населения.

Таким образом, несмотря на обширный ком-
плекс проводимых во всем мире мероприятий по 
ликвидации очагов бруцеллеза среди домашних 
и диких животных, являющихся естественным ре-
зервуаром бруцелл в природе, данная инфекция 
остается эндемичной для многих регионов земного 
шара. В связи с высокой пластичностью и адапта-
ционными возможностями в последние годы также 
отмечается расширение ареала распространения 
возбудителя бруцеллеза за счет миграции на но-
вые несвойственные ему ранее виды животных, 
что рассматривается как своеобразная экологи-
ческая экспансия. Вышеуказанные обстоятельства 
определяют сохраняющуюся высокую естествен-
ную эпидемическую опасность возбудителя бру-
целлеза для человека, которая в последнее время 
многократно усиливается реальной угрозой ис-
пользования данного патогена в качестве сред-
ства биотерроризма.
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