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Бруцеллез — заразное заболевание скота, наносящее 
значительный экономический ущерб. Заболевание 
вызывают различные бактерии семейства Brucella, которые, 
как правило, поражают определенные виды животных. 
Однако большинство видов Brucella могут поражать и 
другие виды животных. Бруцеллез крупного рогатого скота 
(B. abortus), овец и коз (B. melitensis) и свиней (B. suis) — 
заболевания, перечисленные в Кодексе здоровья наземных 
животных Всемирной организации здравоохранения 
животных (WOAH), и о них необходимо сообщать в WOAH. 
Бруцеллез — это высококонтагиозный зооноз для человека. 
Чаще всего люди заражаются при употреблении сырого 
молока инфицированных животных. Так развивается 
тяжелое изнурительное заболевание. Ветеринары, 
фермеры и работники скотобоен в первую очередь 
подвержены инфицированию. Бруцеллез у человека лучше 
всего предотвратить, контролируя инфекцию у животных. 
Пастеризация молока от инфицированных животных 
является важным способом снижения уровня заражения 
людей. 



Бруцеллез – инфекционное заболевание животных и человека. 

У домашних видов он характеризуется репродуктивными нарушениями, которые 
ведут к потерям в производстве, имеющими большие экономические 
последствия. 

Вызывается представителями бактериями рода Brucella. Он возникает в результате 
заражения Brucella spp, коккобациллой или факультативной внутриклеточной 
бациллой, грамм (-) семейства Brucellaceae. У домашних животных 
идентифицировано шесть видов бактерий: B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis, 
B. canis и B. neotomae.  
 

У КРС бруцеллезную инфекцию обычно вызывают биовары (bv.) Brucella abortus. В 
некоторых странах (Южная Европа, Африка и Западная Азия), где крупный рогатый 
скот выращивают совместно с овцами или козами, инфекция также может быть 
вызвана B. melitensis. 
 

B. melitensis → основной возбудитель бруцеллезной инфекции у овец и коз.  

B. melitensis и B. abortus → могут заразить другие виды, например верблюдов.  

 

 

 

 

Введение 



Географичесое распространение: 
Клиническое заболевание у животных распространено на Ближнем Востоке, в Азии, Африке, 

Центральной и Южной Америке, странах Средиземноморского и Карибского бассейнов. 

B.Militensis основной причиной 
заболевания бруцеллезом среди людей. 
Каждый год фиксируется около 500.000 
случаев по всему миру. 

В Азии и Африке 8% скота 
больны бруцеллезом, в 
Индии -12%* 

*Suresh et al. Front 
Vet Sci 2022 



Важность бруцеллеза 
•Причина абортов. 

•Существенные потери: 
производительность, торговля, > 
экономические последствия. 

•Является эндемическим во 
многих странах. 

•Общественное 
здравоохранение: зооноз 

•Контакт → плацента, 
околоплодная жидкость и т. д.  
•Сохранение (+), дочери матерей 
(+) 
•Включение животных (+ или -)? 
•Животные ↔ в стаде 
домашние/дикие и разн. стада 
делят пастбища и водоемы. 

•Распространение в мире бруцеллеза среди 
людей 
•B. melitensis высокопатогенен для человека.  
•Профессиональные риски: работники 
лабораторий, фермеры, ветеринары → контакт 
с инфицированными животными или тканями. 
•Большинство заражаются при употреблении в 
пищу непастеризованных молочных продуктов. 



Диагностика 
https://www.woah.org/en/disease/brucellosis/ 
https://rr-europe.woah.org/app/uploads/2021/08/3-1-4-brc_.pdf 

https://www.woah.org/en/disease/brucellosis/


Диагностика 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
 
 
 
 
 

 

1. Идентификация/обнаружение:  
• Окрашивание, модифицированная методика окрашивания эффективная для 

окрашивания кислотоустойчивых бацилл. 
• Посев образцов/секретов, особенно если это подтверждено серологическими 

исследованиями.  
• ПЦР, обнаружение ДНК бруцелл в образце → идентификация и типирование по 

последовательностям генома. 
 

2. Оценка гуморального и клеточного иммунитета 

Анализ конкретных стад и животных → крупный рогатый скот, мелкий рогатый скот. 

Однако ни один серологический тест сам по себе не является подходящим для всех 

видов животных или для всех эпидемиологических ситуаций. 

 

Окончательный диагноз → при выделении Brucella spp. при абортах, выделений из 
вымени и в тканях, взятых при патологоанатомическом исследовании. Исключить 
другие заболевания , вызывающие  репродуктивные нарушения. 



Диагностика 
Некторые из серологических проб: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 С забуференным антигеном BBAT:  Роз бенгал  тест-RBT и реакция 
пластинчатой агглютинации -BPAT 

 Реакция связывания комплемента -CFT 
 Реакция сывороточной агглютинации  -SAT 
 нИФА или кИФА  
 Поляризационный флуоресцентный иммуноанализ -FPA 

нИФА в молоке или кольцевая реакция с молоком, тесты в сборном молоке → 
эффективны для молочного КРС.  

Овцы и козы: Роз-бенгал тест (RBT) при скрининге + подтверждающий CFT /ИФА. 

Образцы молока и вагинальные мазки будут полезны для живых овец и коз. 

B. melitensis можно культивировать из абортированных материалов 
(содержимого желудка, селезенки и легких) и плаценты. 



Руководство по наземным животным - 
ВОЗЖ 



Диагностика 

•Диагностику можно проводить 
пакетно.  
•Выделение бруцелл является 
окончательным доказательством → 
зараженное животное: 
Не все зараженные животные дают 
посев (+) 
Методы и средства не всегда 
доступны. 
•Серологические тесты обеспечивают 
предварительный диагноз → на 
практике они более осуществимы и 
экономичны.  
oРоза Бенгальская 
oРеакция связывания комплемента 

 

→ (+) результаты при 

скрининге необходимо 

проверять с помощью 

дополнительных методов.  

Для повышения 

эффективности эрадикации → 

комбинировать методы → 

повысить диагностическую 

чувствительность, проводя 

как минимум два 

серологических теста, таких 

как 

Тест с забуферным 

антигеном (BBAT) или 

флуоресцентная 

роляризация (FPA)  +  

реакция связывания 

комплемента (CFT) o ELISA 

(ИФА) 



Руководство по 
наземным 
животным - 
ВОЗЖ 



Профилактика и контроль 
Здоровье животных: Профилактика 

заключается в мониторинге факторов 

риска.  

 

Вакцинация является наиболее 

эффективным способом профилактики. 

Вакцинация рекомендуется в районах с 

высоким уровнем заболеваемости. 

Серологическое или другое тестирование и 

выбраковка также могут быть 

эффективными в районах с низкой 

распространенностью заболевания. 

Здоровье человека: Профилактика основана на 

доступности информации, безопасности 

пищевых продуктов, гигиене труда и 

лабораторной безопасности. 

Важность пастеризации молока для 

потребления и производства производных 

продуктов, таких как сыр.  

При реализации сельскохозяйственных работ и 

переработке мяса соблюдать меры по 

индивидуальной защите во время обращения и 

утилизации плаценты, туш животных и 

внутренних органов. 



Зависимость успеха программ контроля  → 
качество используемой вакцины.  
Качество продукта напрямую и самым 
существенным образом повлияет на результат 
программы. 
-Оригигальные штаммы 
- Безопасность 
-Контролируемые банки 
- Стабильность 
 
-Постоянные контроли→ внутрениие и 
проводимые независимыми 
исследовательскими центрами. 
 

→Качество → Эффективность 

Руководство по 
наземным 
животным - 
ВОЗЖ 



Руководство по 
наземным 
животным - 
ВОЗЖ 





Опыт Испании в борьбе с бруцеллезом КРС 

2003 –принятые меры в борьбе с B. abortus (КРС) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dosis para vacunar a las novillas fue de 4 a 12 × 1010 КОЕ/5 ml inyectadas por vía SC en el costado del cuello. 

a) выявление зон > заболеваемости 

b) ограничить передвижение племенных животных на этих территориях 

c) увеличение с двух до четырех серологических тестов в год. 
     RB +  CFT 

d) обязательное уведомление об абортах в зараженных и свободных стадах 

e) обязательная изоляция и убой(+) в течение пятнадцати дней. 

f) → убой зараженного стада, дезинфекция под официальным надзором и карантин 
объектов (включая пастбища и коровники): 90 дней после удаления животных; 

g) Обязательна вакцинация молодняка ремонтных телок (в возрасте от 3 до 6 месяцев). B. 
abortus S19 (CZ Veterinaria, Испания).  
Доза  от 4 до 12х1010 КОЕ/5мл п/к в боковую часть шеи. 



НО →следующий год→увеличение распространенности→новые специальные меры:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В зависимости от распространенности применялись две схемы вакцинации :  

Основная зона с высокой 

распространенностью, 100% 

вакцинация всех стад и 

племенного скота (массовая 

вакцинация). 

В окрестностях основной зоны, где только в 

некоторых стадах фиксировали  животных (+):  

- Вакцинировались только (+) стада и те, что 

были эпидемиологически связаны с другими (+) 

стадами. 

- Серонегативные стада не были 

вакцинированы, но следовали той же 

программе периодического тестирования и 

ограничений. 

 

• Применение RB51 B. abortus (CZ Veterinaria, Испания) у всех самок старше 6 месяцев.     

 Доза: от 1 до 3,4 × 1010 КОЕ/мл вводится подкожно в область шеи. 
 

• Ремонтные телки (от 3 до 6 месяцев) продолжали вакцинироваться классической S19. 

• Ревакцинация взрослых: через 6 месяцев после первой прививки, а затем каждые 12 месяцев 

в той же дозе. 

Опыт Испании в борьбе с бруцеллезом КРС 



Эволюция распространенности бруцеллеза крупного рогатого скота в ходе 

программы контроля и ликвидации. 

Опыт Испании 

С 2004 по 2010 год распространенность значительно снизилась. Годовой темп снижения 

составил 76,26%. 

Что касается заболеваемости животных, годовые пики регистрировались каждый год в 

период проведения тестирования с марта по июнь (сезон весенних отелов). Влияние сезона 

отела на динамику заболеваемости после 2005 г было ниже, тогда уже применялись меры 

биобезопасности и стратегии вакцинации S19 классической и RB51 (после 2-й дозы). 



В настоящее время 

 

 

 

 

 

 

→ Проверяются животные >24 месяцев, мин. 20% поголовья, результат серологического теста 

должен быть (–), если это молочные стада, то исследуются пробы в резервуаре для молока. 

Еще одной мерой в рамках мониторинга является обязательное уведомление о выкидышах с 

подозрением на бруцеллез: 

В последнем триместре беременности и при любом из следующих обстоятельств: 

-В стаде численностью менее 100 голов: 2 и более случаев выкидышей в месяц или 3 в течение 

года.  

-- В стаде численностью менее 100 голов:  больше 4% выкидышей в в год.  

Уведомление официальных ветеринарных служб должно осуществляться лично. 

Опыт Испании 

Сегодня существуют программы мониторинга этого заболевания. 
 

Программа, принятая в Испании, помогла достичь значительного снижения, начиная с 2004 → 

0% серопозитивных животных в стадах в 2019г. 

Это был первый шаг на пути получения статуса страны свободной от бруцеллеза КРС (abortus) в 

2021г. 
 



Побочные эффекты вакцинации RB51 и S19 классической.  

Примерно 14 893 стельных коров → 1-я доза вакцины RB51 в 2004 г. → 6,02% абортов. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Другие факторы→ травма также могла сповоцировать выкидыш. 

Аборты после ревакцинации (через 6 месяцев после первой дозы и ежегодно) были 

незначительными. 
 

Процент (+) крупного рогатого скота, ранее вакцинированного S19 классической, увеличился с 

<15% до 20-30% от всего положительного скота с 2006 г. Бруцеллы не выделялись у (+)животных, 

вакцинированных S19, выявленных в 2008-2009 гг. 

Опыт Испании в борьбе с бруцеллезом КРС 

Штамм RB51 был выявлен в 78 образцах 

выкидышей/абортировавших коров, B. abortus обнаружен 

только в 27, а у 117 абортированных коров Brucella spp не 

обнаружена. (хотя они были (+)) 

В 645 случаях бактерии, вызывающие аборты, не были выделены, но у некоторых 
животных произошла сероконверсия к IBR (инфекционный ринотрахеит), 

BVD(вирусная диарея), хламидиозу и неоспорозу. 



Заключения 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

  

 

Хотя % абортов из-за вакцины RB51 ожидаем → это компенсируется ее пользой → Высокий охват 

вакцинацией за короткий период времени. 
 

Результаты → высокий уровень защиты вакциной S19, потому что очень немногие вакцинированные 

животные заразились во время пика вспышки.  

Опыт Испании в борьбе с бруцеллезом КРС 

Высокая плотность животных, система экстенсивного животноводства, система полива речной водой, 

которая разносит зараженный материал, чрезвычайно затрудняли контроль. 

После массовой вакцинации RB51 + S19 вместе с другими установленными мерами = 

↓распространенности. 

В целом, заболевание удалось взять под контроль быстрее чем в Португалии, где использовалась только 

вакцина RB51 .  

После введения 1й дозы RB51 стельным коровам → 6,02% абортировали, но RB51 стало истинной 

причиной абортов лишь в 8,7% случаев (0,52% из всех вакцинированных), гораздо ниже заявленных 

производителем 2%.  

→ наличие других абортивных возбудителей 

→ при последующих ревакцинациях аборты были незначительными.  

Заключения: 



Заключения 

При обнаружении вспышки бруцеллеза крупного рогатого скота существует три основных 

инструмента борьбы и возможной ликвидации: 
 

 

 

 

 

* Вакцинация S19 классической → гуморальный ответ, который может помешать рутинному 

диагностическому тестированию и ограничивает ее использование у молодых телок (в возрасте от 

3 до 6 месяцев). 
 

**Вакцинация RB51 частично решает эту проблему: восприимчивый скот с повышенным риском 

заражения (стельный первородящий скот) можно быстро иммунизировать.  

 

Однако следует учитывать эффективность, качество и стабильность препарата. 
 

Опыт Испании в борьбе с бруцеллезом КРС 

• Чувствительные диагностические тесты → обнаружить и устранить зараженных. 

• Строгие меры биобезопасности для снижения риска распространения инфекции 

• Вакцинация 



Контроль и ликвидация Brucella melitensis в Испании 
 

ПЕРИОД 1976-1982 

 

 

 

 

- Rev-1 п/к: 1x109 КОЕ/ доза 

- Программа вакцинации 

 

→После 6 лет: 
• Распространенность в стадах: 64% 

• 8.000 случаев среди людей 

• Низкий охват вакцинацией(30-40% не были провакцинированы) 



1.- Экстренный Метод половина дозы 
 

- Rev-1 п/к; 5x108 КОЕ/ доза 
- Массовая вакцинация. Контроль случаев абортов 
 

- Высокий % абортов  в пост-вакционный период. 
- Особенно когда овец вакцинировали во 2º-3º месяц беременности 

(80%) 
- Высочайший процент абортов с 40 по 60 день после вакцинации.. 

2.-  Метод сокращенной дозы  
 

- Rev-1 п/к; 1x106 КОЕ/ доза 
- Массовая вакцинация.  Решение о признании ее официальноым 

методом борьбы с инфекцией было одобрено Министерством 
- Система мониторинга: Тысячи абортов: с 40 по 60 день после 

вакцинации 

3.- Полевые испытания Rev-1 окулярной 
- А) Полная доза: 1-2x109 КОЕ/доза 
                             - Безопаснее чем Rev-1 для подкожного введения 

              - Более низкий процент абортов 
 

- Б) Сокращенная доза окулярной вакцины: 106-107 КОЕ/доза 
  - Аборты 

- Низкая эффективность 

Было 
решено 

прекратить 

Во многих 
регионах его 
остановили 
сразу после 

начала. 

 

× 

1980-1900 



Новая политика: Диагностика и 

убой+ Вакцинация 
 

Помехи при проведении 

диагностики (серологические 

тесты). 

Rev-1 п/к 

(1-2x109 КОЕ/доза) 

1990-2000 

Rev-1Окулярная 

(1-2x109 КОЕ/ доза) 

Совместимость с  программой 

диагностики и убоя.  

Хороший уровень защиты: 

клеточно-опосредованный 

иммунный ответ.  

Безопаснее чем Rev-1 п/к .  

Стратегия массовой вакцинации. 

Замена 



Помехи в постановке диагноза 

ИММУННЫЙ ОТВЕТ 
Длительный серологический ответ: Количество антител не 

имеет значения. 

Клеточно-опосредованный иммунитет является 

наиболее важной защитой. 

Вызывает проблемы при 

применении программ диагностики и 

убоя.. 

Слабый и кратковременный 

серологический ответ, который не 

мешает проведению 

серологических тестов. 

Вакцинация ремонтного стада. (% серопозитивных животных после вакцинации) 



Стратегия массовой вакцинации 

Не существует безопасной стратегии для 

программы массовой вакцинации. 

При использовании Ocurev количество абортов 

при вакцинации овец в последний месяц 

беременности снижается. 

Единственная действующая альтернатива в 

эндемичных районах. 

Если вакцинируют взрослых овец, то 

предпочтительно сделать это:  

•  После окончания лактации. 

• За месяц до спаривания. 



Итоговая программа 
Стратегия вакцинации 

- Использование окулярной вакцины. Для молодых 
животных 
- общая дозировка: 1-2 x 109 КОЕ/доза  
- Продолжительность = 5 лет  
- →ремонтные отары(3 - 6 мес) 

Экстренная массовая вакцинация только в 

случае: 
- Высокая распространенность среди людей. 

- Последствия для общественного здравоохранения  

- Неконтролируемые отары 

Помехи при диагностике, приписываемые вакцине Rev 
1, минимальны при использовании конъюнктивального 
пути введения, избегании вакцинации взрослых 
животных и предотвращении контакта недавно 
вакцинированных животных с остальными в течение 2-
3 недель. 



Регионы свободные от бруцеллеза овец и коз 

Начиная с 2008г  

Овец и коз = 22 336 846 (94% под контролем)  

Количество отар = 119.664      (86% под контролем) 

Тенденция, сохранившаяся в 2010-2020 гг. 

В 2021 г. = страна признана свободной от.  

​B. Melitensis  

Диагностика: Серологические тесты 

(рекомендованные МЭБ) 

 

  - Роз-бенгал (скрининг) 

 

  - Реакция связывания комплемента 

(подтверждение) 



 

Строгие 
меры 
биобезопас-
ности 

 

Важность 
диагностики 

 

Массовая 
вакцинация 

КАЧЕСТВЕННОЙ 

вакциной 

 

Эффективно 
остановить 
распространение 
за короткий 
период времени 

Заключения: 
 
Когда эпидемиологические условия чрезвычайно затрудняют сдерживание и контроль 
вспышки, необходимо сочетание следующих мер: 

Реализация различных стратегий контроля должна быть результатом 
тщательного анализа ситуации, основанного на имеющихся научных знаниях, а 
успех может быть достигнут только при сотрудничестве всех вовлеченных 
сторон. 

= 



ВАКЦИНЫ 

RB-51 CZV 
Живая аттенуированная вакцина. Подкожно. 

Стимулирует активный иммунитет против бруцеллеза, 

вызываемого B.abortus у крупного рогатого скота. 

Штамм Brucella abortus RB51 представляет собой 

грубый аттенуированный мутант вирулентного штамма 

2308, у которого отсутствуют O (перозамин) боковые 

цепи липополисахарида (ЛПС) на поверхности клеток. 

Она не индуцирует антитела, которые реагируют при 

обычных серологических исследованиях на бруцеллез, 

что позволяет отличить вакцинированных от 

инфицированных животных. Он подходит для 

программ ликвидации, основанных на наличии или 

отсутствии антител против О-боковых цепей ЛПС. 

B-19 CZV ОКУЛЯРНАЯ  
 Лиофилизированная суспензия живого штамма Brucella 

abortus B-19 в гладкой фазе для иммунизации крс против 

бруцеллеза, вызванного B. abortus или B. melitensis.  

Изготовлена в соответствии со стандартами МЭБ и ЕС, 

вакцина B19 CZV Ocular является первой вакциной, 

зарегистрированной для окулярного введения.  

B19 CZV OCULAR совершенно безопасна даже для 

взрослых коров, являясь новым профилактическим 

средством для борьбы с заболеванием в эндемичных 

районах посредством программ массовой вакцинации. 

При применении к молодняку ​​ремонтных телок и в 

сочетании с соответствующими диагностическими 

методами ее можно успешно использовать в программах 

диагностики и убоя. 

Foto 



Это лиофилизированная суспензия живого штамма 
Brucella melitensis REV-1, предназначенная для 
активной иммунизации овец и коз. 
OCUREV, изготовленная в соответствии со 
стандартами МЭБ и ЕС, была первой разработанной 
и доступной конъюнктивальной вакциной REV-1. В 
настоящее время это важный инструмент для 
борьбы с бруцеллезом овец и коз во многих странах 
мира, поскольку он обеспечивает защиту, не 
вызывая стойкого ответа антител. 
 

OCUREV обеспечивает длительную защиту благодаря 
клеточному иммунному ответу, основному 
защитному механизму против бруцеллеза. 

OCUREV 
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