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Бруцеллёз — зоонозное инфекционное заболевание, которое остаётся серьёзной медицинской и социальной пробле-
мой во многих странах, включая Российскую Федерацию.
В последние годы в Республике Татарстан зарегистрировано пятикратное увеличение заболеваемости бруцеллёзом, 
что связано с несанкционированным ввозом крупного рогатого скота из неблагополучных по заболеванию регионов. 
Основным возбудителем выступает Brucella abortus, однако другие виды бруцелл, такие как Brucella melitensis, также 
могут вызывать заболевание, что обуславливает разнообразие клинических форм и сложности диагностики.
Актуальность проблемы обусловлена увеличением миграции населения и животных, приводящим к расширению эпи-
демических связей и повышенному риску передачи инфекции.
В статье представлен анализ двух клинических случаев профессионального и не связанного с профессией заражения 
бруцеллёзом различными видами бруцелл. Оба случая характеризуются клинико-эпидемиологическими особенностя-
ми: в первом — медленно прогрессирующим поражением крупных и мелких суставов, в другом — тяжёлым течени-
ем с выраженной интоксикацией, вовлечением в процесс костно-суставной системы с присоединением сакроилеита.
Описанные случаи указывают на появление новых эпидемиологических факторов, сложности клинико-лабораторной 
диагностики бруцеллёза в контексте взаимосвязи заболевания с профессиональной деятельностью.
Важным условием в профилактике заболевания должны стать обязательные предварительные и периодические меди-
цинские осмотры. Для профилактики распространения более патогенных видов Brucella, не обладающих строгой го-
стальностью, необходима своевременная лабораторная диагностика с внедрением молекулярно-генетических методов 
типирования бруцелл и усиление мер надзорных мероприятий за бруцеллёзом на благополучных территориях.
Этика. Проведенное исследование не требовало заключения этического комитета.
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Brucellosis is a zoonotic infectious disease that remains a serious medical and social problem in many countries, including the 
Russian Federation. In recent years, specialists in the Republic of Tatarstan have recorded a fivefold increase in the incidence 
of brucellosis due to the unauthorized import of cattle from regions affected by this disease. The main causative agent is 
Brucella abortus, but other types of brucella, such as Brucella melitensis, can also cause the disease, which causes a variety of 
clinical forms and diagnostic difficulties.
The urgency of the problem is caused by an increase in migration of the population and animals, leading to an expansion of 
epidemic links and an increased risk of transmission of infection.
The article presents an analysis of two clinical cases of professional and non-professional infection with brucellosis by various 
types of brucella. Both cases have clinical and epidemiological features: in the first case, a slowly progressive lesion of large 
and small joints, in the other, a severe course with severe intoxication, involvement of the osteoarticular system with the 
addition of sacroiliitis.
The described cases indicate the emergence of new epidemiological factors, the complexity of clinical and laboratory diagnosis 
of brucellosis in the context of the relationship of the disease with professional activity.
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Mandatory preliminary and periodic medical examinations should be an important condition for the prevention of the 
disease. To prevent the spread of more pathogenic Brucella species that do not possess strict gostality, timely laboratory 
diagnostics with the introduction of molecular genetic methods for brucella typing and strengthening of surveillance measures 
for brucellosis in safe areas are necessary.
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Введение. Бруцеллёз — зоонозная, социально зна-
чимая инфекция, приводящая к утрате трудоспособно-
сти  [1–3]. Случаи заболевания у животных чаще реги-
стрируются в неблагополучных регионах по бруцеллёзу. 
Анализ развития ситуации по бруцеллёзу в России свиде-
тельствует, что в среднесрочной перспективе при сохра-
нении существующих тенденций имеется риск широкого 
распространения бруцеллёза среди сельскохозяйствен-
ных животных в субъектах Центрального, Приволжско-
го, Дальневосточного и Сибирского федеральных округов, 
а также сохранение эпизоотологического неблагополучия 
в Северо-Кавказском и Южном федеральных округах [4–
5]. Наиболее распространённый путь передачи инфекции 
человеку – прямой контакт (кожные покровы или слизи-
стые оболочки) с выделениями инфицированных живот-
ных или их продуктами, а также употребление не пасте-
ризованного молока и молочных продуктов (брынза, сме-
тана, кумыс, сливочное масло, сливки), возможен также 
воздушно-капельный путь передачи [6–7].

В Республике Татарстан за период 2022–2023 гг. за-
болеваемость бруцеллёзом выросла в 5 раз, превысив 
среднемноголетний уровень по заболеваемости в 8,6 раз, 
и была на 34% выше показателей Приволжского федераль-
ного округа [8]. Рост заболеваемости связан с несанкци-
онированным ввозом в фермерские хозяйства крупного 
рогатого скота из неблагополучных по бруцеллёзу регио-
нов с последующим заболеванием лиц, занятых в живот-
новодстве. При обследовании животных была выделена 
Brucella abortus [9].

Важно отметить, что бруцеллы не обладают строгой 
гостальной специфичностью, что имеет большое эпиде-
мическое значение при переходе козье-овечьего вида бру-
целл, как наиболее патогенного для человека, на крупно-
рогатый скот или другие виды животных [10]. Известно, 
что виды бруцелл abortus, melitensis и suis в большинстве 
случаев являются возбудителями бруцеллёза человека. 
Клиническое течение инфекции зависит от вида возбу-
дителя: более тяжёлое течение с высокой частотой бак-
териемии, коротким периодом инкубации и выраженной 
клинической картиной связано с заражением Brucella 
melitensis; при инфицировании Brucella abortus чаще воз-
никает первично-хроническая, реже — первично-латент-
ная форма [1, 7].

Отсутствие настороженности медицинских работни-
ков, особенно в благополучных по бруцеллёзу регионах, 
сложности диагностики часто приводят к поздней вери-

фикации и несвоевременному лечению инфекции, что 
является предпосылками к развитию хронических форм 
с  поражением костно-суставной, нервной, сердечно-со-
судистой систем и инвалидизации [11].

Клиническое наблюдение 1. Пациент Д., женщина, 
1958 года рождения с 25.11.2008 г. по настоящее время на-
блюдается в консультативно-диагностическом отделении 
Республиканской клинической инфекционной больницы 
им. профессора А.Ф. Агафонова (РКИБ).

Анамнез заболевания. С 27.10.2008 г. по 17.11.2008 г. 
находилась на стационарном лечении в РКИБ с жалобами 
на выраженные боли в суставах (тазобедренные, колен-
ные, плечевые, локтевые, межфаланговые суставы кистей), 
скованность движений по утрам, головные боли, голово-
кружение, плохой сон, повышенную потливость, общую 
слабость, отрыжку после еды, чувство тяжести в правом 
подреберье. При объективном осмотре — умеренно бо-
лезненные фиброзиты диаметром до 1,5–2,0 см в пояснич-
но-крестцовой области. С 2001 г. по до момента госпи-
тализации наблюдалась с диагнозом «Деформирующий 
артроз голеностопных суставов, умеренно выраженный 
гонартроз».

При серологическом исследовании методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) выявлены антитела к Brucella 
abortus класса IgG в титре 1:106, класса IgM — отрица-
тельные; реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) 
с бруцеллёзным диагностикумом отрицательная, реакция 
агглютинации (РА) Райта отрицательная; РА Хеддльсона 
положительная (+++); реакция Кумбса положительная 
(1:200). Кожно-аллергическая проба Бюрне резко поло-
жительная с отеком до 6,5 см [12].

В анализах крови — ускорение СОЭ до 40 мм/ч, по-
вышение аланинаминотрансферазы (АЛТ) до 103,5 Ед/л. 
При ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов брюш-
ной полости выявлены гепато- и спленомегалия: увели-
чение размеров печени на 2 см, размеров селезёнки до 
136×50 мм.

На спондилограммах грудного отдела в прямой и боко-
вой проекциях выявлены дегенеративно-дистрофические 
изменения со снижением высоты межпозвонковых дис-
ков, субхондральным склерозом замыкательных пласти-
нок, краевыми вентральными разрастаниями в среднем 
грудном отделе. При рентгенологическом исследовании 
— деформирующий артроз коленных суставов, мелких су-
ставов стоп, плечевых и субакромиальных суставов, меж-
фаланговых суставов кистей.
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Решением консилиума впервые выставлен диагноз 
«Хронический бруцеллёз с преимущественным пора-
жением опорно-двигательного аппарата и нервной си-
стемы». Проведено патогенетическое и этиотропное 
лечение.

Профессиональный анамнез. В течение 16 лет работа-
ла на мясокомбинате в убойном цехе. Вакцинация: одно-
кратная перед устройством на работу, в последующем не 
проводилась. При плановом обследовании в 2008 г. полу-
чен положительный результат РА Хеддльсона, что потре-
бовало направления в РКИБ.

С учётом профессионального анамнеза после выпи-
ски из РКИБ пациентка направлена в Республиканский 
центр профессиональной патологии (РЦПП), где впер-
вые (03.02.2009 г.) с учётом данных карты эпизоотоло-
го-эпидемиологического обследования, санитарно-гигие-
нической характеристики условий труда, копии трудовой 
книжки, данных предварительного (при поступлении на 
работу) и периодических медицинских осмотров (ПМО), 
выписки из медицинской карты была установлена связь 
хронического бруцеллёза с профессией.

С 2009 г. по настоящее время осуществляется динами-
ческое наблюдение в РКИБ и РЦПП. В 2009 г. по РПГА 
с эритроцитарным бруцеллёзным диагностикумом опре-
делён положительный титр 1:40, по реакции Кумбса — 
1:200. Динамика серологических показателей представ-
лена в таблице.

С 2010 г. у пациента отмечается медленное прогрес-
сирование поражений как крупных, так и мелких суставов 
верхних и нижних конечностей.

2010 г. — деформирующий артроз обоих тазобедрен-
ных суставов с неравномерным сужением суставных ще-
лей, выраженным субхондральным остеосклерозом верт-
лужных впадин, умеренно выраженными костными крае-
выми разрастаниями, 1 стадия.

2011–2014 гг. — деформирующий артроз тазобедрен-
ных, коленных, голеностопных суставов, 1–2 стадия.

2016 г. — деформирующий артроз лучезапястных су-
ставов, мелких суставов кисти, деформирующий артроз 
мелких суставов стопы, 1 стадия.

2017 г. — двусторонний коксоартроз, 2–3 стадия.
2022 г. — рентгенологические данные за артроз голе-

ностопных, таранно-ладьевидных суставов стоп, остеофи-
ты подошвенной поверхности пяточных костей.

2023 г. — множественный деформирующий остеоар-
троз проксимальных и дистальных межфаланговых суста-

вов I–V пальцев обеих кистей, I–II и пястно-фаланговых 
суставов I–V пальцев обеих кистей, артроз лучезапястных 
суставов обеих кистей, 2 стадия.

В анализах крови (2024 г.) без значимых отклонений: 
эритроциты — 3,91×1012 в 1 л, гемоглобин — 120 г/л, 
тромбоциты — 196×109 в 1 л, лейкоциты — 6,1×109 в 1 л; 
общий билирубин — 8,8 мкмоль/л, прямой билирубин 
— 2,0 мкмоль/л, АЛТ — 67,2 Ед/л, аспартатаминотранс-
феразы (АСТ) — 34,7 Ед/л, креатинин — 70 мкмоль/л, 
глюкоза — 5,6 ммоль/л, С-реактивный белок — 2,5 мг/л.

В 2024 г. в РЦПП повторно подтвержден диагноз: 
«Хронический бруцеллёз с преимущественным пораже-
нием опорно-двигательного аппарата, функциональная не-
достаточность суставов 2 степени».

Клиническое наблюдение 2. Пациент Н., мужчина, 
18 лет, гражданин Республики Таджикистан.

В сопровождении родственников 16.04.2024 г. обра-
тился в городскую клиническую больницу с жалобами на 
повышение температуры тела до 38,5°С; интенсивные 
боли (7–8 баллов по ВАШ [13–14]) в левом локтевом 
суставе и правых тазобедренном, коленном, голеностоп-
ном суставах, не купирующиеся приёмом нестероидных 
противовоспалительных препаратов; утреннюю скован-
ность в  течении 15 мин, ограничение объёма движений 
(сгибание, разгибание) в поражённых суставах, онемение 
конечностей; головные боли, нарушение сна (ночная бес-
сонница и сонливость днём), снижение аппетита.

Анамнез заболевания. В ноябре 2023 г. в Таджики-
стане диагностирован бруцеллёз, проведено амбулатор-
ное лечение в течение 7–10 дней с улучшением самочув-
ствия и купированием болевого синдрома. В начале апре-
ля 2024 года приехал на работу в г. Казань, отметив вновь 
появление боли в суставах, ухудшение самочувствия. Рез-
кое ухудшение — отсутствие возможности встать из-за 
выраженной боли в суставах с 12.04.2024 г.

Осмотр (16.04.2024 г.) в приёмно-диагностическом 
отделении: температура тела 37,7°С, левый локтевой су-
став на ощупь горячий, отёчный, ограничены активные 
и пассивные движения; правый коленный и правый тазо-
бедренный суставы визуально не изменены, выраженная 
болезненность при движении в области тазобедренного 
сустава. В общем анализе крови лейкоцитоз до 15,6×109 

в 1 л, нейтрофилы — 65,5%. УЗИ левого локтевого сустава 
— визуализация свободной жидкости (12 мл). С учётом 
клинико-анамнестических данных с диагнозом «Артрит 
левого локтевого сустава, правого коленного и правого 

Таблица / Table
Динамика показателей серологических методов исследования
Dynamics of indicators of serological research methods

Показатель
Год наблюдения

2009 2010 2011 2012 2013–
2014

2015–
2016 2017 2018–

2023
Реакция Кумбса 1:200 отр. отр. н/д н/д н/д н/д н/д
ИФА на антитела к Brucella abortus 
класса IgG, КП от 1,4 до 1,7 3,7 10,0–10,8 2,6–3,5 отр. 2,0–2,6

ИФА на антитела к Brucella abortus 
класса IgM, КП отр. отр. отр. отр. отр. отр. отр. отр.

РА Райта отр. отр. отр. отр. отр. отр. отр. отр.
РА Хеддльсона + + + + отр. отр. + отр.

Примечание: КП — коэффициент позитивности; отр. — отрицательный; «+» — положительный, н/д — нет данных.
Note: КП — coefficient of positivity; отр. — negative; "+" — positive, н/д – no data.
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тазобедренного суставов. Хронический бруцеллёз, стадия 
обострения?» направлен в РКИБ.

Эпидемиологический анамнез. У семьи пациента око-
ло г. Бохтар (Курган-Тюбе) имеется животноводческое хо-
зяйство, в котором содержится 10 коров, 150 коз и боль-
шое поголовье мелкого скота (около 1000–1200 голов 
овец и баранов). Животные перегонялись с пограничных 
территорий Афганистана. Пациент пас животных, уча-
ствовал при ягнении овец, занимался убоем и разделкой 
животных. Средства индивидуальной защиты не использо-
вал. Молоко и молочные продукты не употребляет. Отме-
чал, что в стаде было большое количество абортов у овец 
и высокая смертность среди новорождённых ягнят, кото-
рые связывали с наступлением ранних осенних холодов. 
У родственников, работающих в хозяйстве, наблюдалась 
схожая клиническая симптоматика. Профилактических 
прививок не было (со слов), прививочного сертификата  
нет.

Объективный осмотр (РКИБ). Состояние тяжёлое 
за счёт выраженного болевого синдрома. Сознание ясное. 
Положение вынужденное, значительно ограничена под-
вижность (самостоятельно не передвигается), смена по-
ложения сопровождается интенсивным болевым синдро-
мом. Выражение лица страдальческое. Вес — 70 кг, рост 
— 172 см. Кожные покровы смуглые, влажные, выражен-
ная потливость, высыпаний нет. Язык сухой с белым на-
лётом. Форма шеи не изменена. Лимфатические узлы при 
осмотре не видны, не пальпируются. Тоны сердца гром-
кие, ритмичные, в лёгких везикулярное дыхание по всем 
полям, хрипов нет. Пальпация живота безболезненная, 
печень увеличена (+2 см ниже края рёберной дуги), се-
лезёнка не пальпируется. Стул, диурез без особенностей.

Костно-мышечно-суставная система. Мышцы пра-
вой нижней конечности болезненные при пальпации. 
Правые коленный, тазобедренный, голеностопный суста-
вы и  левый локтевой сустав умеренно болезненные при 
пальпации, правильной конфигурации, активные и пас-
сивные движения ограничены за счёт болевого синдрома. 
Определяются выраженная болезненность при пальпации 
крестцово-подвздошного сочленения и резко-положитель-
ные симптомы сакроилеита (Кушелевского, Джона-Бера, 
Эриксена, Ларрея), оценённые только в положении боль-
ного на спине. Остальные суставы при пальпации безбо-
лезненны, правильной конфигурации, движения соверша-
ются в полном объёме.

В анализах крови: гемоглобин — 115 г/л, эритроци-
ты — 4,13×1012 в л, лейкоциты — 11,3×109 в 1 л, ней-
трофилы — 56,2%; АЛТ — 33,7 Ед/л, АСТ — 27,9 Ед/л 
и С-реактивный белок — 82,48 мг/л. Другие показатели 
в пределах нормальных значений.

Специфическая серологическая диагностика: ИФА ан-
титела к Brucella класса IgM — не выявлены, класса IgG 
— положительные с КП 2,6; РА Хеддельсона — выявлены 
антитела, РА Райта — антитела не выявлены.

Инструментальное обследование органов брюшной 
полости, почек, лёгких патологии не выявило.

Компьютерная томография пояснично-крестцового 
отдела позвоночника: нестабильность пояснично-крест-
цового отдела позвоночника (антеспондилолистез L5, 
1  стадия; спондилолиз L5); задняя клиновидная дефор-
мация тела L5; дегенеративно-дистрофические изменения 
поясничного отдела позвоночника; медианная грыжа меж-
позвонкового диска L4–L5; задняя протрузия межпозвон-
кового диска L2–L3.

С учётом данных анамнеза и клинико-лабораторного 
обследования выставлен диагноз «Бруцеллёз, подострая 
форма, тяжёлое течение. Артрит левого локтевого суста-
ва, правого коленного и правого тазобедренного суставов, 
сакроилеит, антеспондилолистез L5 1 стадия, спондилолиз 
L5. Задняя клиновидная деформация тела L5». Проведено 
патогенетическое и этиотропное лечение. Болевой син-
дром купирован на 3-й день госпитализации.

Пациент выписан с улучшением на 14-й день заболе-
вания (10-й день госпитализации) с рекомендациями на 
продолжение приёма препаратов.

Обсуждение. Описанные клинические случаи подо-
строго и хронического бруцеллёза характеризуют особен-
ности клинического течения в зависимости от возбудите-
ля, актуализируют появление новых эпидемиологических 
факторов и сложности клинико-лабораторной диагности-
ки бруцеллёза в контексте взаимосвязи заболевания с про-
фессиональной деятельностью.

В случае пациентки Д. в динамике отмечается медленно 
прогрессирующее поражение не только крупных, но и мел-
ких суставов верхних и нижних конечностей с сохранением 
умеренно стойкого болевого синдрома и развитием функ-
циональной недостаточности суставов 2 степени. Специфи-
ческая лабораторная диагностика показала ценность кож-
но-аллергической пробы Бюрне с резко положительным 
результатом. При этом получены неоднозначные результа-
ты серологической диагностики за период диспансерного 
наблюдения, где более эффективными оказались ИФА на 
антитела к Brucella класса IgG и реакция Кумбса, а РА Рай-
та — малоинформативной. С учётом анамнеза суставного 
синдрома и прививочного анамнеза вполне вероятно, что 
бруцеллёз был диагностирован несвоевременно (с 2001 
по 2008 гг. наблюдалась с диагнозом «Деформирующий 
артроз голеностопных суставов, умеренно выраженный 
гонартроз»). Действовавший в тот период приказ Минз-
дравмедпрома РФ от 14.03.1996 г. № 90 [15] содержал от-
дельный пункт 4.5.1 — возбудители бруцеллёза, предусма-
тривавший при проведении обязательных медицинских ос-
мотров исследование крови по реакции Хеддльсона. Одна-
ко на ПМО этого обследования не проводилось, что могло 
стать причиной поздней диагностики бруцеллёза.

Эпидемиологический анамнез пациента Н., тяжёлое 
клиническое течение с выраженной интоксикацией, по-
ражением костно-суставной системы с присоединением 
сакроилеита [7], даёт возможность предполагать зараже-
ние штаммом Brucella melitensis (козье-овечий тип).

Выявленные множественные изменения опорно-дви-
гательного аппарата значительно ухудшают прогноз мо-
лодого пациента даже при условии соблюдения пролон-
гированного курса антибактериальной терапии, в 5–15% 
случаев наблюдается рецидив инфекции, что требует ак-
тивного диспансерного наблюдения [6, 16].

Данный клинический случай связать с профессией не 
представляется возможным, но он указал на проблему тру-
довой миграции из регионов эндемичных по бруцеллёзу, 
с высоким уровнем заболеваемости (Кыргызстан — бо-
лее 18,0 случаев на 100 тыс. населения, Казахстан — 16,6, 
Таджикистан — 9,25 и др.) [4, 17]. На сегодняшний день 
отмечается усиление торгово-экономических связей с дан-
ными странами, возможность несанкционированного вво-
за в фермерские хозяйства крупного или мелкого рогатого 
скота с возможным последующим заболеванием лиц, за-
нятых в животноводстве, или связанных с переработкой 
продукции и сырья от животных. Это, в свою очередь, 
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указывает на необходимость усиления ветеринарного 
контроля из-за повышения риска передачи возбудителя, 
в том числе более патогенного вида — Brucella melitensis, 
проведения профилактических прививок и лабораторного 
контроля работников группы риска [18–20].

Многие трудовые мигранты устраиваются на рабо-
ту в  животноводческие хозяйства, что также актуализи-
рует качественное проведение предварительных меди-
цинских осмотров согласно приказу Минздрава России 
№ 29н [21], регламентирующий при обязательных меди-
цинских осмотрах у работников, имеющих контакт с пато-
генными микроорганизмами I группы патогенности и воз-
будителями особо опасных инфекций, проведение РА Хед-
дельсона. В  связи с трудовой миграцией возник вопрос 
допуска к работам в животноводческие хозяйства лиц из 
эндемичных регионов с диагностированным бруцеллёзом. 
Согласно приказу Минздрава России № 29н только выра-
женные нарушения функции органов и систем являются 
противопоказаниями к допуску к работам с любыми вред-
ными производственными факторами.

Заключение. В эпидемиологически благополучных ре-
гионах для своевременного выявления заболевания в профес

сиональных группах риска важно чёткое соблюдение регла-
мента проведения обязательных медицинских осмотров 
и  лабораторного обследования лиц, занятых в профессио-
нальном животноводстве, ветеринарной службе, на мясопе-
рерабатывающих предприятиях и др. Реакция Хеддльсона, 
регламентированная приказом Минздрава России № 29н, 
проста в исполнении, является более чувствительной, чем 
реакция Райта, способна выявлять специфические агглю-
тинины, находящиеся в небольшой концентрации, исполь-
зуется для скрининга острых и подострых форм бруцеллё-
за. В  настоящее время наиболее эффективным серологиче-
ским методом диагностики всех форм бруцеллёза, рецидивов, 
оценки эффективности терапии, при эпидемиологическом 
обследовании населения, при отборе лиц для вакцинации яв-
ляется метод ИФА, что позволяет рекомендовать его при 
проведении обязательных медицинских осмотров работни-
ков. Для профилактики распространения более патогенных 
видов Brucella, не обладающих строгой гостальностью, не-
обходима своевременная лабораторная диагностика с вне-
дрением молекулярно-генетических методов типирования 
бруцелл и усиление мер надзорных мероприятий за бруцел-
лёзом на благополучных территориях.
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