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цель работы – комплексная оценка ситуации и прогнозирование развития эпидемического процесса при си-
бирской язве в алтайском крае. материалы и методы. материалы по стационарно неблагополучным по сибир-
ской язве пунктам (снп) получены при анализе кадастров снп алтайского края, а также справочника «кадастр 
стационарно-неблагополучных пунктов по сибирской язве российской Федерации». для ретроспективного ана-
лиза заболеваемости сибирской язвой в алтайском крае за 1953–2015 гг. использованы статистические и отчет-
ные формы учреждений роспотребнадзора, россельхознадзора в алтайском крае, Фкуз «алтайская противочум-
ная станция». лабораторные исследования на сибирскую язву полевого и клинического материалов проведены 
в соответствии с му 4.2.2413-08. результаты и выводы. проблема сибирской язвы остается актуальной для 
алтайского края в связи с наличием 1262 снп, заболеваемости животных и людей. плотность снп алтайского 
края превышает в 7,5 раза плотность снп по сибири. условия формирования снп и их сохранения определя-
лись почвенно-климатическими аспектами. наибольшее количество снп приходилось на степную и лесостеп-
ную зоны, преимущественно по ходу скотопрогонных трасс. в алтайском крае в период 1953–2015 гг. из 1262 
учтенных снп 314 проявили активность, из них 246 – новые. заболеваемость среди людей зарегистрирована в 36 
районах (59,1 %), а в 21 (34,4 %) показатель заболеваемости превышал средний по краю. общая динамика заболе-
ваемости сельскохозяйственных животных сибирской язвой алтайского края в 1953–2015 гг. имеет тенденцию к 
снижению. комплексная оценка ситуации и прогнозирование развития эпидемического процесса при сибирской 
язве посредством обобщенного показателя – индекса эпизоотичности (иэт) – и выделение зон потенциального 
риска эпидемических осложнений позволяет усовершенствовать управленческие решения в целях проведения 
адекватных противоэпидемических мероприятий.
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Objective of the study is to comprehensively evaluate and forecast the development of epidemic process in case of anthrax in Altai 
Territory. Materials and methods. The data on stationary hazardous as regards anthrax areas (SHA) were obtained while analyzing 
cadastres of SHA in Altai Territory, as well as the reference book “Cadastre of stationary hazardous as regards anthrax areas in the 
Russian Federation”. Statistical and report forms from the institutions of the Rospotrebnadzor and Federal Service for Veterinary and 
Phytosanitary Surveillance in Altai Territory, and from Altai Plague Control Station were used for retrospective analysis of anthrax 
morbidity rates in Altai Territory over the period of 1953–2015. Laboratory investigations of field and clinical samples were carried 
out in compliance with Methodological Regulations 4.2.2413-08. Results and conclusions. Anthrax remains topical issue for Altai 
Territory as there are 1262 stationary hazardous areas situated in here, as well as registered animal and human infections. The density 
of such areas in Altai Territory is 7.5 times higher than across Siberia. Factors for the SHA formation and their sustainability are soil-
climatic aspects of the region. The majority of hazardous areas are found in steppe and forest-steppe zones, predominantly along the 
cattle-driving paths. In Altai Territory, between 1953 and 2015, out of 1262 registered areas, 314 ones manifested epidemiological 
activity, including 246 new ones. Human infections were reported in 36 districts (59.1 %), while in 21 (34.4 %) – morbidity rates ex-
ceeded the territorial average. Cumulative dynamics of anthrax morbidity as regards livestock in Altai Territory in 1953–2015 showed 
downward trends. Complex evaluation of the situation and forecast of epidemic process development, employing composite index – 
epizootiological index and zoning of the territory according to the risk of epidemic complications – allows for the improvement of 
managerial decisions with the view to adequate anti-epidemic measures.
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сибирская язва представляет собой серьезную 
проблему для системы здравоохранения и сельско-
го хозяйства всех стран, включая россию [1, 3]. за 
пятилетний период в россии зарегистрировано 182 
случая заболеваний и 18 случаев падежа сельско-
хозяйственных животных в 22 неблагополучных 
пунктах на территории 14 субъектов российской 
Федерации [8]. риск возникновения вспышек сохра-
няется из-за наличия почвенных очагов сибирской 
язвы, определить точные границы которых не пред-
ставляется возможным [9, 10]. несвоевременное 
выявление эпизоотии среди животных приводило 
к формированию эпидемического очага, как пока-
зала вспышка сибирской язвы на ямале в 2016 г., 
ликвидация которой потребовала огромных затрат. 
в ямало-ненецком автономном округе в августе 
2016 г. зарегистрировано 36 случаев сибирской язвы 
среди людей на фоне крупной эпизоотии среди се-
верных оленей [13]. современная эпидемиологиче-
ская и эпизоотологическая ситуация по сибирской 
язве определяет необходимость постоянного мони-
торинга большого количества показателей для про-
гнозирования [7] и комплексной оценки с целью сво-
евременного проведения оперативных противоэпи-
демических эпизоотологических мероприятий [11]. 
это определяет необходимость оптимизации ин-
формационной подсистемы эпидемиологического 
надзора за сибирской язвой и представления единой 
интеграционной оценки.

цель работы – комплексная оценка ситуации и 
прогнозирование развития эпидемического процес-
са при сибирской язве в алтайском крае.

материалы и методы

ретроспективный эпизоотолого-эпидемиологи-
ческий анализ заболеваемости сибирской яз-
вой в алтайском крае проведен за 1953–2015 гг. 
на основании статистических и отчетных форм 
роспотребнадзора (№ 2 «сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях) и россельхознадзора 
(№ 1-вет «сведения о заразных болезнях живот-
ных»), сборников статистических и аналитических 
материалов Федерального центра гигиены и эпидеми-
ологии роспотребнадзора, отчетов Фкуз «алтайская 
противочумная станция», данных управлений вете-
ринарии и роспотребнадзора по алтайскому краю, 
Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии в алтайском 
крае», кадастров стационарно неблагополучных по 
сибирской язве пунктов российской Федерации и 
алтайского края [4, 12]. эпидемиологический ана-
лиз проведен с применением статистических мето-
дов. лабораторные исследования на сибирскую язву 
полевого и клинического материалов проведены в 
соответствии с му 4.2.2413-08.

результаты и обсуждение

наличие большого количества снп (1262) на 

территории алтайского края определяет необходи-
мость постоянного мониторинга более 12 показателей 
для прогнозирования ситуации по сибирской язве и ее 
комплексной оценки.

проведен анализ основных показателей, харак-
теризующих снп. плотность снп алтайского края 
составляет 7,46 на 1 тыс. км2, что в 7,5 раза больше, 
чем в среднем по сибири (0,99) и в 3,9 раза больше, 
чем в западносибирском регионе [5]. удельный вес 
снп алтайского края в общей структуре западной 
сибири составил 26,0 %. по данному показателю 
снп алтайского края разделены на категории с вы-
сокой плотностью 9,3–37,4 на 1 тыс. км2 (21 район, 
34,4 %), средней 7,5–9,2 (9 районов, 14,75 %), низ-
кой 4–7,4 (25 районов, 41 %) и крайне низкой 0–3,9 
(6 районов, 9,8 %).

согласно классификации снп б.л.черкасско-
го, установлено, что за период наблюдения с 1953 
по 2015 год 19,5 % снп относятся к впервые выяв-
ленным или вновь образовавшимся; 75,1 % являют-
ся старыми неманифестными (неактивными), где за 
исследуемый период сибирская язва не регистриро-
валась; 5,4 % снп – манифестными (постоянно дей-
ствующие и рецидивирующие). 

кратность проявления случаев сибирской язвы 
за изучаемый период в алтайском крае снижа-
лась. двукратно случаи были зарегистрированны 
в 52, трехкратно – в 14, четырехкратно – в одном 
(родинский район, с. родино) и семикратно – в одном 
снп (красногорский район, с. красногорское). 
неблагополучные пункты алтайского края прояв-
ляли свою активность через различные промежут-
ки времени. за исследуемый период из 1262 снп 
были активны 314. в 21 районе снп проявляли ак-
тивность однократно, через 1–4 года – в 28. в трех 
районах активность снп проявилась через 5–9 лет, 
в шести – через 10–19, в трех – через 20–29.

условия формирования снп и их сохране-
ния на современном этапе определялись почвенно-
климатическими аспектами. 

удельный вес снп алтайского края в общей 
структуре сибирского федерального округа состав-
ляет 22,5 % [5]. наибольшее количество снп при-
ходится на степную (35,3 %) и лесостепную (29,7 %) 
зоны алтайского края, преимущественно по ходу 
скотопрогонных трасс. территориальное распре-
деление заболеваемости сибирской язвой сельско-
хозяйственных животных имело отчетливо выра-
женную ландшафтную зональность, определяемую 
степной, лесостепной, предгорной и салаирской зо-
нами. степная зона, включающая в себя 22 (36,0 %) 
административных района из 61, насчитывала 446 
(35,3 %) снп, лесостепная (18 (29,5 %) районов) – 
376 (29,8 %), предгорная (15 (24,5 %) районов) – 
266 (21,0 %) и салаирская (6 (9,8 %) районов) – 174 
(13,8 %) соответственно.

количество заболевших животных в период 
1953–1971 гг. превышает аналогичный показатель за 
другие периоды более чем в 10 раз (рисунок).
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в целом общая динамика заболеваемости 
сельскохозяйственных животных сибирской язвой 
алтайского края в 1953–2015 гг. имеет положитель-
ную тенденцию к снижению. 

анализ эпизоотической и эпидемиологической 
ситуации по сибирской язве свидетельствует о том, 
что в течение 63 лет на территории алтайского края 
сибирской язвой заболели 99 человек, пали 1227 го-
лов сельскохозяйственных животных (таблица).

заболеваемость среди людей была зарегистри-
рована в 36 районах (59,1 %), а в 21 (34,4 %) показа-
тель заболеваемости превышает средний по краю.

динамика заболеваемости сибирской язвой в пе-
риод 1953–1963 гг. определялась регистрацией боль-
ных с пиком неблагополучия в 1955, 1958, 1962 гг. 
с 1968 г. отмечается спорадический характер за-
болеваемости с периодами благополучия от одного 
года до десяти лет.

одной из основных особенностей эпидемическо-
го процесса при сибирской язве является обычно на-
блюдаемая спорадичность заболевания людей. с 1953 
по 2015 год в 36 неблагополучных по сибирской язве 
районах края из 61 сибирской язвой заболели 99 чело-
век. более половины случаев заболеваемости людей 
и животных – 59,6 % (59 случаев) совпадали по месту 
и времени регистрации, 35,4 % (35 случаев) – толь-
ко по месту регистрации, в 3,0 % (3 случая) болезнь 
диагностировали только у людей и в 2,0 % (2 случая) 
взаимосвязь установить не удалось. 

средний многолетний интенсивный показа-
тель заболеваемости в 1953–2015 гг. составил 2,17 
на 100 тыс. населения. отмечается положительная 
сильная корреляционная связь между заболеваемо-
стью людей (71,8 %) и сельскохозяйственных живот-
ных (85,0 %) в период 1953–1971 гг. (r=0,89, р<0,01). 
период снижения заболеваемости сибирской язвой в 
80-е годы, на наш взгляд, связан с введением на всей 
территории сибирского федерального округа дву-
кратной вакцинации животных. период 1991–2015 гг. 
в связи с разрушением сельского хозяйства, комплек-
са санитарно-ветеринарных мероприятий, в том числе 

вакцинации животных против сибирской язвы, харак-
теризовался ростом заболеваемости людей и сельско-
хозяйственных животных на 4,8 и 1,4 % соответствен-
но по сравнению с предыдущим периодом.

важным звеном информационной подсистемы 
является микробиологический мониторинг. из семи 
штаммов, выделенных на территории алтая в 1961, 
2006, 2012 гг. VNTR-анализ был проведен у четырех. 
при проведении VNTR-анализа штаммов, циркулиру-
ющих на территории алтая, установлено, что они при-
надлежат к главной (глобальной) линии а, единой для 
штаммов, выделенных в различных регионах сибири 
и дальнего востока. полный набор связанных с виру-
лентностью плазмид – pXO1 и pXO2 – выявлен у всех 
штаммов. при этом данные о выделенных в 2012 г. на 
территории алтайского края штаммах не могут быть 
объяснены недавним заносом, поскольку еще в 1961 г. 
на территории алтая по ходу скотопрогонной трассы 
был изолирован штамм этого генотипа [2].

для комплексной оценки ситуации и прогнози-
рования развития эпидемического процесса при си-
бирской язве на территории алтайского края исполь-
зован обобщенный показатель – индекс эпизоотич-
ности (иэт) [6], характеризующий напряженность 
эпизоотической и эпидемиологической ситуации, 
учитывающий долю и уровень активности неблаго-
получных пунктов. показатель рассчитан нами за 
63-летний период (1953–2015 гг.). 

в первую группу входили 15 (24,6 %) районов 
края из 61, которые характеризовались напряжен-
ностью эпизоотологической и эпидемиологической 
ситуации; учитывали как долю неблагополучных 
пунктов, так и степень их активности. стационарно 
неблагополучные по сибирской язве пункты, в ко-
торых на протяжении времени наблюдения ежегод-
но регистрировали 1–2 заболевания, более активны 
и потенциально опасны, чем те, где возникла одна, 
пусть даже крупная, вспышка.

во вторую группу входили 16 (26,2 %) районов 
края, где за период наблюдения сохранялся средний 
риск заражения, а также риск, характеризовавшийся 
большим количеством неблагополучных пунктов и 
динамикой проявления их активности.

в третью группу – 20 (32,8 %) районов края с 
умеренным риском заражения сибирской язвой.

в четвертую группу входят 10 (16,4 %) районов 
края с низким риском заражения сибирской язвой.

таким образом, территория алтайского края, 
согласно иэт, нами разделена на зоны потенциаль-
ного риска:

1. зона потенциально высокого риска заражения 
возбудителем сибирской язвы, где показатель иэт 
превышает 0,11.

2. зона среднего риска заражения возбудителем 
сибирской язвы – показатель в пределах 0,06–0,10.

3. зона умеренного риска заражения возбу-
дителем сибирской язвы – показатель в пределах 
0,03–0,05.

4. зона условно-благополучная – показатель в 

количество больных сибирской язвой сельскохозяйственных 
животных в 1953–2015 гг.

количество больных людей и павших от сибирской язвы  
животных на территории алтайского края по периодам  

в течение 1953–2015 гг.

показатели

период всего  
1953–20151953–1971 1972–1990 1991–2015

люди схж люди схж люди схж люди схж
абсолютное 
кол-во

70 1039 12 86 17 102 99 1227

% 70,7 84,7 12,1 7,0 17,2 8,3 100 100
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пределах менее 0,02.
таким образом, в алтайском крае в 1953–2015 гг. 

наблюдается выраженное неблагополучие по сибир-
ской язве, определяемое большим количеством снп 
(1262 пунктов) и их плотностью (7,46), превышаю-
щей в 7,5 раза плотность снп по сибири (0,99).

на условия формирования снп и их сохране-
ния на современном этапе влияют биоценотические 
свойства различных типов почв, содержание гуму-
са и тяжелых металлов, в том числе кислотность с 
преобладанием в степных и лесостепных природно-
географических областях.

большое количество снп находится преимуще-
ственно по ходу скотопрогонных трасс и приходится 
на степную (35,3 %) и лесостепную (29,7 %) зоны 
алтайского края.

за исследуемый период из 1262 учтенных снп 
проявляли активность 314, из них 246 – новые.

общая динамика заболеваемости сельскохозяй-
ственных животных сибирской язвой алтайского 
края в 1953–2015 гг. имеет положительную тенден-
цию к снижению, при этом за наблюдаемый период 
заболеваемость среди людей зарегистрирована в 36 
районах (59,1 %), а в 21 (34,4 %) показатель заболе-
ваемости превышал средний по краю. 

комплексная оценка ситуации и прогнозиро-
вание развития эпидемического процесса при си-
бирской язве позволяют усовершенствовать управ-
ленческие решения в целях проведения адекватных 
противоэпидемических мероприятий.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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