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Актуальность исследования: В настоящее время бруцеллез рассматривается ВоЗ как 
один из наиболее распространенных и опасных зоонозов [1]. Ежегодно более чем в 170 стра-
нах регистрируются более 500 тысяч случаев бруцеллеза. Среди европейских стран выделяют-
ся: Босния и Герцеговина, где среднемноголетний показатель на 100 тысяч населения состав-
ляет 1,43‰ и Греция — 7,2‰ [2]. За период с 2011 по 2021 г. в Российской Федерации (РФ) 
зарегистрировано 3626 случаев впервые выявленного бруцеллеза среди людей, среднемно-
голетний показатель составил 0,24‰ [3].

цель исследования: охарактеризовать клинико-эпидемиологическое течение бруцеллеза в 
Санкт-Петербурге в 2016–2021 гг.

Материалы и методы: В исследовании принимали участие четыре пациента с клиниче-
ским диагнозом 1B 95 «Бруцеллез», находившиеся на лечение в СПб ГБУЗ «Клиническая ин-
фекционная больница им С.П. Боткина». Средний возраст пациентов составил 49,3 ± 16,4 лет. 
Соотношение мужчин и женщин — 1:3.

Результаты: три пациента были жителями РФ, один житель Саудовской Аравии. три паци-
ента имели профессии, связанные с животноводством — оба ветеринары, одна доярка и один 
пациент употреблял в пищу верблюжье молоко (в его семье имелись случаи бруцеллеза). Все 
пациенты не вакцинированы от бруцеллеза. Пациенты предъявляли жалобы на: слабость — 
100 %, ломоту в теле — 100 %, нарушение сна — 50 %, боль в суставах — 50 %, боль в эпига-
стрии и пояснице — 25 %. У одного пациента выявлен острый бруцеллез, у одного — хрони-
ческий, у двоих — резидуальная форма. По локализации процесса: у двоих форма с поражени-
ем нервной системы (у одного криптогенная эпилепсия), у двоих — поражение оДС, у одного 
выявлена смешанная форма. У одного пациента выявлен псевдотуберкулез средней степени 
тяжести. Лихорадочный синдром наблюдался в 100 % случаев, очаговые поражения органов в 
75 %, интоксикационный синдром в 25 %. Средняя продолжительность клинических проявле-
ний 7 ± 1,8 дней. Койко-день составил 6,5 ± 1,8. Средне-максимальная температура была 
37,8 ± 0,7°C. Продолжительность лихорадки составила 2,3 ± 2,3 дней. Гиперемия, отек, наруше-
ния подвижности суставов наблюдались у 1 пациента. У пациента с острым бруцеллезом отме-
чалась лихорадка, симптомы интоксикации, выраженная потливость, гиперемия ротоглотки, 
жесткое дыхание и сухие хрипы, гепатомегалия (+ 2,5 см) и болезненность толстой кишки. Ди-
агноз у 25 % пациентов был установлен бактериологическим методом (выделение из крови B. 
melitensis), а у 75 % пациентов — серологическим (ИФА Igm + ). Этиотропная терапия прово-
дилась 50 % пациентов цефтриаксоном, 50 % — ципрофлоксацином.

Выводы: В основном заражение происходило контакто-бытовым и алиментарным путями. 
отмечается низкий уровень осведомленности населения о необходимости вакцинации по эпи-
демическим показаниям. В структуре заболеваемости наблюдалось преобладание женщин и 
хронических форм бруцеллеза. Наиболее часто диагноз был установлен с помощью серологи-
ческим методом. Всем пациентам проводилась антибактериальная терапия.
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