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Введение 

В деле развития животноводства большое значение имеет борьба с 

инфекционными болезнями. Дальнейшее снижение заболеваемости 

животных, ликвидация отдельных инфекционных болезней и создание 

устойчивого эпизоотического благополучия животноводства районов, 

областей, республик находятся в определенной зависимости от 

научно-обоснованного планирования и эффективности проведения 

противоэпизоотических мероприятий. 

Интенсивность развития показателей эпизоотического процесса 

(количество неблагополучных пунктов, уровень заболеваемости 

животных, летальность, колебания заболеваемости в различные сезоны 

года и др.) определяются активностью звеньев эпизоотической цепи 

(особенно механизма передачи возбудителя инфекции), которые находятся 

под непосредственным воздействием не только природно-географических 

факторов, но в значительной степени определяются экономическими, 

хозяйственно-организационными условиями, особенностями ведения 

животноводства и уровнем проводимых противоэпизоотических 

мероприятий. В связи с этим необходимо систематически изучать и 

анализировать эпизоотическую обстановку, выяснять эпизоотическое 

состояние конкретных территорий (город, район, область, край, 

республика) по отдельным инфекционным болезням животных. 

Выполнение указанных задач может быть осуществлено на основе 

отбора, систематизации и анализа статистических данных ветеринарной 

отчетности о заболеваемости животных, в том числе и результатов 

лабораторных исследований.  

Большое значение в деле организации профилактических и 

противоэпизоотических мероприятий имеет наука географическая 

эпизоотология. Она родилась в недрах эпизоотологии - науки, изучающей 

закономерности возникновения, распространения и угасания заразных 
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болезней животных с целью разработки и совершенствования мероприятий 

по профилактике и ликвидации инфекционных болезней. Однако в 

настоящее время, когда в значительной мере развиты международные 

связи и стали возможны быстрые перемещения животных, животного 

сырья, а с ними и переносчиков болезней, роль географической 

эпизоотологии выросла. Организация профилактики и борьба с заразными 

болезнями стали невозможны без знания распространения этих болезней в 

мировом масштабе. 

Географическая эпизоотология не является только описательной 

дисциплиной. Занимаясь изучением распространения заразных болезней 

животных, она должна дать объяснение наблюдаемым фактам. «Для 

предупреждения эпидемий и других массовых заболеваний, - писал 

выдающийся советский эпидемиолог Д.К. Заболотный, - необходимо не 

только знание эндемических очагов, но и выяснение всех условий, 

способствующих их распространению». 
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Определение предмета географическая эпизоотология 

Географическая эпизоотология изучает и анализирует 

географическое распределение инфекционных болезней животных, 

проводит географическое сопоставление показателей эпизоотического 

процесса, выявляет причинно-следственные связи между географическим 

распространением болезней и интенсивностью их проявления. 

Внутри этой научной дисциплины уже сформированы 

самостоятельные направления: краевая эпизоотология, эпизоотологическое 

районирование, ландшафтная эпизоотология, нозогеография 

инфекционных болезней. 

Краевая эпизоотология - это научное направление географической 

эпизоотологии, изучающей административные территории и 

географические зоны с точки зрения влияния исторических и социально-

экономических факторов на проявление эпизоотий в связи с 

особенностями географии. 

Эпизоотологическое районирование - выделение реально 

существующих территориальных единиц различного соподчинения, 

однородных по предпосылкам инфекционных болезней. 

Разделение территории на участки, отличающиеся 

эпизоотологическими показателями, должно осуществляться на основе 

совокупности признаков и факторов, которые определяют предпосылки 

заболеваний.  

Ландшафтная эпизоотология имеет специфическую природную 

направленность, изучает прежде всего природно-очаговые болезни. 

Поэтому ландшафтной эпизоотологией называют направление 

географической эпизоотологии, изучающей закономерности природно-

очаговых инфекции, обусловленных особенностями природно-

территориальных комплексов. 
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Для природных очагов многих болезней характерна тесная связь с 

определенными ландшафтами, с совокупностью условий типичных для 

данной местности. Указанная закономерность зависит от комплекса 

условий, необходимых для обитания животных-хозяев и переносчиков, к 

которым эволюционно адаптировались и без которых не могут 

существовать патогенные биологические агенты. 

Природные очаги болезней неравномерно размещены даже в 

пределах одной и той же ландшафтной зоны, что определяется не только 

рельефом местности, но другими природно-географическими 

особенностям. 

На определённых участках, где велика плотность заселения 

грызунами одновременно могут локализоваться природные очаги разных 

болезней (туляремии, лептоспироза, коксиеллеза). 

Чем разнообразнее видовой состав хозяев и переносчиков 

возбудителя, чем шире их ареал и выше численность, тем шире 

территориальное распределение болезни, тем интенсивнее эпизоотический 

процесс. 

Ландшафтная эпизоотология основывается в своих исследованиях 

на представлениях о природном территориальном комплексе и природных 

географических компонентах (твердой земной коре, гидросфере, 

атмосфере, биоте, почве, климате и рельефе). Взаимосвязь и 

взаимопроникновение природно-территориального комплекса и 

географических компонентов создает специфический характер течения 

природноочаговых эпизоотий. 

Hoзогеография инфекционных болезней изучает географическое 

распространение эпизоотий в историческом плане и на территориях 

районов, областей, краев, стран, континентов и мира и целом. 

Центральное положение в географической эпизоотологии занимает 

учение о нозоареале (ареале болезни). Под ареалом болезни (нозоареалом) 
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понимают часть территории, в пределах которой эта нозоформа 

энзоотична, т.e. характерна. 

Нозоареалы подразделяются: 

По величине: глобальные (всемирное распространение); зональные 

(территории, вписывающиеся в определенную природную зону); 

региональные. 

По форме: сплошные (охватывающие целостную территорию); 

разорванные (части которых разделяются естественными преградами); 

изолированные. 

Величина и форма нозоареала не постоянны. Они определяются как 

природными, так и социально-экономическими условиями. 

В своем развитии нозоареалы переживают периоды возникновения, 

максимального развития и регресса. В связи с этим подразделяются на 

прогрессирующие и регрессирующие. Например, нозоареал контагиозной 

плевропневмонии крупного рогатого скота – регрессирующий, а нозоареал 

африканской чумы свиней – прогрессирующий. 

Размеры нозоареала связаны, в основном, с особенностями 

механизма передачи возбудителя инфекции. Так, инфекционные болезни, 

для которых характерен трансмиссивный механизм передачи возбудителя, 

как правило, ограничены отдельными географическими зонами, 

благоприятными для жизни и развития членистоногих-переносчиков 

возбудителя. 

Анализ структуры нозоареала заключается в выделении объективно 

существующих территорий, для которых характерны однородные 

геоэпизоотологические показатели. 

Исследования структуры нозоареала создает предпосылки 

эпизоотологического районирования, на основе которого должно 

осуществляться планирование мер борьбы и профилактики. 
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История развития географической эпизоотологии 
Сведения о географической зависимости конкретных болезней 

исходят из глубокой древности. Гиппократ (460 -377 гг. до н.э.) находил 

связь болезней человека с факторами внешней среды. Открывая новые 

страны и континенты, люди обнаруживали самые различные болезни, в 

том числе и у животных, и стремились к раскрытию истинных причин 

эпидемий, эпизоотий, отравлений, загадочных летальных исходов. 

Большой след в науке оставили работы Макса Петтенкофера (М. 

Pettenkofer), опубликовавшего в последней четверти XIX века ряд статей. 

Представления Петтенкофера об источнике болезни связывались с почвой, 

и в распространении заболеваний он большое значение придавал внешней 

среде. Он предложил локалистическую теорию развития инфекционных 

болезней как вариант миазматического учения. Ее суть представляла 

направление в эпидемиологии, связывающее развитие эпидемических 

болезней со свойствами почвы. 

Учение Петтенкофера М. и его предшественников складывалось в 

период, когда роль микроорганизмов в явлениях природы и инфекционном 

процессе была еще не выяснена. Практически ничего не было известно о 

микрофлоре почвы, хотя единичные попытки изучения микроскопических 

существ, населяющих почву, предпринимались давно.  

Петтенкофер М. в своих работах высказал предположение, что 

«болезнетворный яд» имеет органическое происхождение. Он считал, что 

этот яд способен произвести массовое заражение людей лишь в том 

случае, если выделяемое больными заразное начало попадает в почву, 

благоприятствующую развитию «болезнетворного субстрата» и 

вызывающую повышение его активности. Инфицирование человека 

происходит от почвы через пыль. 

Наиболее четко свои воззрения Петтенкофер сформулировал в 

статье «Boden und Grundwasser in ihrer Beziehung zur Cholera und Typhus» 

(1885). Здесь он на примере холеры дал следующее обобщение. В процессе 
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инфекции, где взаимодействуют три фактора: Х – (микроорганизм); Y – 

(условия места и времени); Z – (макроорганизм), важнейшим является 

фактор Y, т. к. он создает условия, предрасполагающие и подготовляющие 

микро- и макроорганизм к возникновению и развитию инфекционного 

процесса. 

Свои воззрения о ведущей роли определенных почвенных условий 

в развитии некоторых инфекционных болезней Петтенкофер М. 

подтверждал статистическими материалами. 

Со временем была отмечена способность некоторых патогенных 

бактерий длительно существовать в почве. Так, по данным Р. Коха и 

Л. Пастера, бациллу злокачественного отека нередко обнаруживали в 

почве. Л. Пастер доказал способность сибиреязвенного возбудителя долго 

сохраняться в почве. Изучая почву из сибереязвенных скотомогильников, 

он продемонстрировал наличие в них жизнеспособных В. аnthracis. 

Исследования некоторых микробиологов показали, что наличие в 

почве органических веществ, доступных бактериям, способствует 

развитию В. anthracis. 

Ветеринарно-географические исследования начаты в России в XIX 

в. Первые работы были посвящены в основном характеристикам 

природных и экономических особенностей местности в их связи с 

патологией животных. В первой половине XX в. отечественные 

исследователи, используя картографические методы, изучали влияние 

климата, сезонности, географической зональности и других факторов на 

закономерности проявления эпизоотического процесса. Сведения носили, 

как правило, информационный характер. Исключения составляли 

отдельные работы по изучению географии паразитарных болезней, в 

которых была выяснена зависимость между характером конкретной 

территории и степенью распространения болезней животных. 

В 1766 г. известный русский ученый, основоположник 

отечественной агрономии А.Т. Болотов, в «Трудах Вольного 
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экономического общества» опубликовал статью: «Описание свойства и 

доброты земель Каширского уезда и прочих до сего уезда касающихся 

обстоятельств», в которой довольно подробно охарактеризовал болезни 

животных в этой местности, положив начало ветеринарно-

географическому описанию российских земель. 

В 1846 г. ветеринар Таврической губернии Семашко Н.А. поместил 

в «Военно-медицинском журнале» отчет «по особенным условиям, 

способствующим распространению особенных для каждой полосы 

болезней», в котором разделил Таврическую губернию на крымскую 

степную, внекрымскую и крымскую горную зоны, предвосхитив тем 

самым районирование территорий по предпосылкам и распространению 

болезней. 

Ветеринарно-географические материалы часто встречаются в XIX 

в. в статистических и топографических описаниях отдельных областей 

России, входили составной частью в медико-географические описания. 

С 70-х годов XIX в. в русских ветеринарных журналах появляются 

первые ветеринарно-географические очерки, в которых делается попытка 

установить роль природно-географических и хозяйственно-экономических 

факторов в развитии эпизоотии. Немалую роль в этом сыграло 

существование в то время гипотезы о том, что чума рогатого скота 

возникает в районах с особенными свойствами климата и почв. 

Исследователи того времени видели главную задачу ветеринарно-

географических наблюдений в том, что исследование топографических 

условий населенных местностей России, изучение сельского хозяйства, 

пород скота, способов его разведения и содержания, в связи с 

господствующими эпизоотиями, составляет едва ли не самое важное 

условие для выяснения причин появления и распространения эпизоотии 

для более успешной борьбы с ними. 

В литературе появляются статьи и сообщения по географии 

отдельных болезней животных, иллюстрированные картографическими 
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материалами: карты средних потерь от сибирской язвы за 1861-1880 гг. и 

1881-1885 гг.; распределение смертности от сибирской язвы различных 

видов домашних животных с 1881 по 1885 г.; карты распространения сапа 

в России; карта зон (ареалов) пироплазмоза лошадей в России. 

Влияние климатических условий в разных географических широтах 

России на заболеваемость животных сибирской язвой было прослежено в 

1902 г. и установлено, что с уменьшением лесистости (что соответствовало 

уменьшению количества слепней) понижается и уровень заболеваемости 

сибирской язвой лошадей (Нагорский В.Ф., 1902). 

Вопросы географии болезней животных в зарубежных странах 

интересовали русских специалистов давно. И это нашло отражение в 

систематической публикации материалов об эпизоотическом состоянии 

зарубежных территорий на страницах ветеринарных журналов с 70-х годов 

XIX в. 

Ветеринарно-географические материалы о зарубежных 

территориях в основном сводились к описанию географического 

распространения одной или нескольких болезней преимущественно без 

указания особенностей эпизоотологии, клинической картины и других 

моментов, а также описание страны с точки зрения распространения в ее 

пределах определенной патологии животных, состояния ветеринарного 

дела, науки, животноводства, природных условий и т. д. 

Коропов В.М. (1959), указывая на необходимость научно-

исследовательской работы по ветеринарной географии, определил задачей 

этой науки «изучение закономерностей географического распространения 

болезней сельскохозяйственных животных и их связи с природно-

географическими условиями...». Обосновывая классификацию краевой 

патологии и отождествляя последнюю с ветеринарной географией, он 

разделил краевую патологию на краевую физиологию и патофизиологию, 

краевую (экологическую) геохимию, краевую токсикологию ядовитых 

растений, краевую гельминтологию, краевую эпизоотологию, краевую 
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эндокринологию, краевую паразитологию и краевую патологию 

незаразных болезней. 

Ганнушкин М.С. и Нуйкин Я.В. (1969) определяют ветеринарную 

географию как «отрасль ветеринарной науки, которая занимается 

изучением влияния различных природно-географических и социально-

экономических факторов на возникновение и распространение болезней 

животных». Они подразделяют ветеринарную географию на следующие 

разделы: география болезней животных (ветеринарная нозогеография); 

ветеринарная география конкретных территорий, природных зон; вопросы 

картографирования в ветеринарии. 

Авторы утверждают, что под краевой эпизоотологией следует 

понимать особенности эпизоотической обстановки в различных районах и 

зонах и что существует некоторая специфичность в проявлении 

эпизоотического процесса ряда инфекционных болезней в различных 

районах и географических зонах. 

Несколько иного мнения о классификационной принадлежности 

ветеринарной географии придерживается Дорофеев К.А. (1970) 

«Ветеринарная география, - пишет он, - это система ветеринарно-

географических знаний, состоящая из двух разделов: географическая 

патология, изучающая географическое распространение незаразных 

болезней, и эпизоотологическая география, изучающая географическое 

распространение заразных болезней животных». Последнюю он 

подразделяет на нозогеографию, краевую эпизоотологию и регионарную 

эпизоотологию. 

Развивая свою мысль, автор указывает, что «эпизоотологическая 

география призвана не только описывать территории, на которых 

распространены те или иные болезни, но и объяснять географию болезней, 

выявлять историю их возникновения...» и т. д. 

Академик Павловский Е.Н. (1964) говорил, что «важной отраслью 

географической науки является медицинская география, которая изучает 
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распространение болезней человека на Земле применительно к материкам, 

территориям государств или каким-либо другим частям земной 

поверхности, представляющим значительный интерес по своим 

особенностям». Тем самым он определил принадлежность медицинской 

географии к наукам географического цикла.  

Такого же мнения придерживаются Лебедев А.Д. (1966) и др. и 

Авцын А.П. (1972), которые считают, что место медицинской географии в 

сложившейся системе наук определяется предметом исследований, 

которым для этой науки служит географическая среда. Поэтому 

медицинская география относится (как и биогеография) к географическим 

наукам. 

Что же касается географической патологии, то, поскольку она 

занимается патологией человека, животных и растений в связи с 

географическими факторами и предметом ее изучения является организм, 

она должна быть отнесена к медико-биологическим наукам. При этом 

географическая патология является не морфологической дисциплиной, а 

экологической (морфологические методы она использует в числе других). 

Следовательно, задача ее - выявлять и изучать общие закономерности 

возникновения патологических процессов у человека, животных и 

растений. 

Основы географической эпизоотологии как учебного материала для 

студентов впервые изложены Кисленко В.Н. с соавт. (1997 г.). 

Цель и задачи дисциплины 

Изучение внешней среды в ветеринарно-географическом аспекте 

настоящее время все более усложняется динамичностью и изменчивостью 

экологических систем. Это в значительной мере обусловлено современным 

уровнем производительных сил, научно-техническим прогрессом, которые 

накладывают известный положительный, а очень часто и отрицательный, 
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опечаток на генетически сложившиеся многовековые взаимосвязи 

животных с окружающей их средой обитания. 

Как известно, эпизоотический процесс представляет собой 

пространственно-временную форму существования паразитических 

организмов в популяциях животных и их географической среды обитания. 

С точки зрения диалектической методологии плодотворное изучение 

эпизоотического процесса возможно только при сочетании 

территориального и временного подходов к анализу фактических данных. 

Основными задачами географической эпизоотологии являются: 

1. Изучение географии инфекционных болезней и причины их 

неравномерного распределения; 

2. Эпизоотологическая характеристика отдельных территорий; 

3. Эпизоотологическое районирование территорий; 

4. Построение пространственных моделей инфекционных болезней 

животных; 

5. Выявление потенциально опасных территорий на основе изучения 

факторов, определяющих возможность возникновения и 

распространения инфекционных болезней. 

Для решения этих задач географическая эпизоотология использует 

эпизоотологическую методическую базу. 

Изучение географического распределения инфекционных болезней 

животных возможно только при наличии полной и достоверной 

информации о географических условиях местности. Поэтому наиболее 

широкое применение в географической эпизоотологии находят 

современные географические методы, с помощью которых возможно 

сопоставление географии распространения инфекционных болезней и 

условий географической среды. 

В связи с этим картографический метод является традиционно 

необходимым в географической эпизоотологии, поскольку карта – 

универсальная модель местности. Использование карт, на которых 
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отображены различные характеристики местности, позволяет проводить 

сравнительный анализ распространения инфекционных болезней 

животных. С помощью карт может быть установлены наличие факторов 

риска возникновения и распространения различных болезней, что служит 

основой прогнозирования. 

Сочетание картографического анализа с математической обработкой 

полученных данных позволяет установить причинно-следственные связи 

исследуемых эпизоотических явлений и служит методической основой для 

построения пространственных моделей прогнозирования распространения 

болезней. 

Географическая эпизоотология широко использует экспедиционный 

метод исследования, который обеспечивает сбор информации, наблюдение 

за динамикой эпизоотической ситуации. Экспедиционный метод позволяет 

собрать фактический материал, который облегчает анализ 

пространственного распространения инфекционных болезней. В сочетании 

с картографическим и математическим методами эффективность 

экспедиционного метода существенно повышается. 

Таким образом, методическая основа географической эпизоотологии 

– эпизоотологический, картографический, математический, 

экспедиционный методы и моделирование пространственного 

распространения болезней. 

В географической эпизоотологии существуют свои принципиальные 

положения, без учета которых невозможно решение теоретических и 

практических задач. 

Проблема генерализации. 

Под генерализацией в географии понимаются картографическое 

изображение местности в определенном масштабе. Чем меньше масштаб 

изображения, тем выше будет уровень генерализации и тем более - 

обобщенной картина реальной действительности. 

Выбор уровня генерализации. 
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1. Уровень определяется характером задачи и рангом учреждения, 

для которого она решается (муниципальный, городской, субъектовый). 

Например, при анализе ситуации при ящуре, учитывая быстроту его 

распространения, уровень генерализации должен отличаться от такового, 

принятого для анализа ситуации при сибирской язве. 

Закономерности, установленные на относительно крупных 

территориях, не должны принципиально противоречить закономерностям, 

установленным на малых территориях. При изучении закономерности 

распространения болезней в пределах небольшой административной 

территории не всегда возможно установить связь этого распространения с 

факторами климата, которые в пределах района мало различаются. 

Следовательно, неравномерность распространения болезней будет 

определяется другими факторами, более дифференцированными 

пространственно. Однако это не будет означать, что не существует связи 

между распространением болезни и климатом; она может быть выявлена 

при сравнении на другом уровне генерализации. 

2. Проблема информации. 

Только при условии достоверной и полной информации о 

заболеваемости возможен последующий эпизоотологический анализ. 

Однако, сведения, которые представляет официальная ветеринарная 

статистика, привязаны к административному делению территорий. Во 

многих случаях подобная «привязка», особенно в отношении природно-

очаговых болезнях не позволяет составить полное представление о 

распространенности болезни. При этом единый природный эпидемический 

процесс, со своим характерным пространством и временем, становится 

чем-то дискретным, разорванным на единицы сетки административно-

территориального деления. 

Ценность информации возрастает по мере уменьшения участков 

территорий, взятых для исследования. Для этого нужна опись 
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эпизоотических очагов и сбор информации по участкам, выделенным на 

основе географического, а не административного деления территорий. 

Данные о географическом распространении инфекционных болезней 

животных являются достаточно полнными, когда информация о 

заболеваемости одинакова как в плане однородных территориальных 

единиц, так и в плане эпизоотологических индексов. Поэтому, абсолютные 

показатели о числе заболевших, как правило, не могут быть использованы. 

Перед географической эпизоотологией стоит ряд ветеринарно-

географических проблем, среди которых следует выделить главную - 

изучение географической среды со всей совокупностью ее свойств и 

качеств, оказывающих или способных оказывать положительные или 

отрицательные воздействия на возникновение и распространение 

эпизоотий. 

Наряду с этим необходимо изучение: 

• комплекса факторов географической среды, влияющих на 

резистентность животных; 

• абиотических и биотических факторов среды, оказывающих 

воздействие на возбудителей инфекционных болезней; 

• социально-экономических (антропогенных) факторов, 

изменяющих резистентность животных и условий обитания возбудителей. 

Объекты исследований географической эпизоотологии можно 

разделить на три группы соответственно факторам: абиотические, 

биотические и социально-экономические (антропогенные). 

К абиотическим объектам исследования географической 

эпизоотологии относятся: геологическое строение территорий, геохимия 

почвообразующих пород и почв, гидрологический режим изучаемого 

природно-территориального комплекса, рельеф, климат. 

К биотическим объектам исследований географической 

эпизоотологии следует отнести прежде всего популяции восприимчивых 

животных и популяции возбудителей болезней. Сюда же относят флору и 
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фауну природно-территориального комплекса, которые влияют или могут 

оказывать какое-либо действие на паразитарную систему (возбудитель-

хозяин). К биотическим объектам относятся почва и водоемы. 

Социально-экономические объекты включают в себя значительное 

число факторов: от условий содержания животных и уровня кормления, до 

степени индустриализации отрасли. На географическое распространение 

эпизоотий могут оказывать влияние способ производства 

сельскохозяйственной продукции, концентрация поголовья, соблюдение 

ветеринарно-санитарных норм, квалификация работников, качество 

ветеринарного обслуживания и т.д. 

Таким образом, основной целью географической эпизоотологии 

является изучение закономерностей совокупного влияния географических 

факторов (абиотических, биотических и антропогенных) конкретных 

природно-территориальных комплексов на эпизоотический процесс. 

На сельскохозяйственных животных в большей степени, чем на 

человека, влияют природно-географические условия, особенно в областях, 

где животноводство продолжает оставаться экстенсивным. Для домашних 

животных, в силу их экологического положения, эти факторы в процессе 

передачи инфекции имеют часто решающее значение, хотя 

сельскохозяйственные животные и не подчиняются популяционно-

биологическим и биоценологическим закономерностям взаимодействия со 

средой. Эти обстоятельства накладывают отпечаток на развитие 

эпизоотического процесса среди сельскохозяйственных животных. И, тем 

не менее, он развивается на основе взаимодействия популяции возбудителя 

с определенными сложившимися в результате хозяйственной деятельности 

человека территориальными группировками их хозяев, которые обычно 

соответствуют отдельным животноводческим хозяйствам или их группам. 

Географическое распространение болезней характеризуется двумя 

универсальными признаками. Совокупность территорий, на которых в 

настоящее время или в недалеком прошлом были очаги заболеваемости 
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или регистрировалась данная болезнь, определяется как нозоареал, или 

ареал болезни.  

Структура заболеваемости животных определенной популяции или 

территории в конкретный период времени определяет их нозологический 

профиль. Связь заболеваемости животных с особенностями 

географических зон обусловливается территориальной спецификой, т. е. 

теми особенностями природно-климатического, социально-

экономического, хозяйственного, национального и т. п. порядка, которые 

отличают их от других зон и территорий.  

К специальным объектам географической ветеринарии относятся 

различные эпизоотологические явления, в изучении которых основными 

элементами являются их пространственные характеристики и 

распределение, такие как ландшафтные и глобальные особенности 

нозоареалов, энзоотии и аназоотии, природная очаговость и природно-

очаговые инфекции, сапронозы.  

Метод географической ветеринарии — это совокупность 

разнообразных методических приемов и способов общего и частного 

ветеринарно-географического анализа, объединенных на основе единства 

предмета исследования. Он предназначен для обеспечения наиболее 

полной и всесторонней характеристики связи заболеваемости и ее 

географического распространения с зональными факторами как 

комплексного явления биологической и социальной природы. Ввиду 

методологической сущности географической ветеринарии ее метод имеет 

целью выявление и всестороннюю оценку эпизоотологического риска и в 

конечном итоге обоснование мероприятий по профилактике, снижению и 

ликвидации заболеваемости.  

Объекты и методология географической эпизоотологии 
Общим требованием к элементам исследований и анализа в данной 

области является их соответствие процессам, явлениям, закономерностям 
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пространственного характера и в целом предмету географической 

ветеринарии.  

Первая группа материалов геоветеринарного исследования 

охватывает разнообразные зоогеографические данные, касающиеся 

территориальной структуры распространения домашних и диких 

животных.  

Вторая группа включает элементы физической географии, геолого-

климатические факторы (климат, почвы), животный и растительный мир 

(дикие животные, эндемики, пищевые и кормовые ресурсы и связи), 

факторы природной очаговости, социальные, экономические, 

демографические факторы.  

Третья группа объединяет данные пространственно-

территориального распределения заболеваемости, выражаемые в понятиях 

нозогеографии и нозологического профилирования.  

Элементарным уровнем относящихся сюда явлений может служить 

вспышка болезни — возникновение заболевания у одного или нескольких 

животных, небольшая группировка одновременно заболевших особей. В 

животноводческих хозяйствах со стойловым содержанием поголовья так 

обозначается, как правило, отдельная ферма, при свободном содержании 

животных, по рекомендациям МЭБ, размеры вспышки могут выражаться 

конкретной площадью до 50 км
2
.  

Характер нозоареалов определяется по масштабам и значению 

(глобальные, зональные, региональные, остаточные), по форме и 

положению (ленточные, обособленные, разорванные, диффузные, 

дискретные), по динамическому изменению (активные, расширяющиеся, 

затухающие, пульсирующие, фактические, меняющиеся).  

Четвертая группа касается факторов (кофакторов), определяющих 

территориальные особенности заболеваемости, предполагает изучение 

границ распространения географических предпосылок или факторов риска, 
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составляющих основы эпизоотологического или нозологического 

картографирования и ранжирования территорий в практических целях.  

Целью ветеринарной географии является не только констатация 

наличия или приуроченности заболеваемости и ее географических 

предпосылок в разных частях мира. Следовательно, пятой группой 

материалов будут данные, касающиеся особенностей клинико-

эпизоотологической характеристики болезней в их местном проявлении, 

по сравнению с течением в другой местности, а также сравнительная 

картина заболевания у аборигенных популяций и у животных, завозимых 

для интродукции или племенных целей.  

Важным объектом геоветеринарного исследования и анализа 

являются комплексы болезней, приуроченные к определенной территории, 

специфика заболеваемости и факторы, ее определяющие, изменение 

характера заболеваемости, причины и тенденции, конкретные территории 

(вплоть до очагов), для которых характерна та или иная болезнь. 

Полученные данные позволяют сформулировать основные 

эпизоотологические проблемы территории выявить факторов риска, 

относящихся к географической и краевой эпизоотологии.  

Основу методологии в области географической ветеринарии, как 

своеобразной системы средств и методов, составляют многие 

специфические элементы и подходы, которые условно объединяются в 

четыре группы — статистика, картографирование, нозологическое 

профилирование, экология возбудителей и восприимчивых животных. 

Здесь в качестве объединяющего начала предполагается всестороннее 

использование возможностей сравнительно-географического исследования 

как компонента дескриптивной эпизоотологии в рамках 

эпизоотологического метода исследования.  

Важнейшие элементы последнего — годовая и многолетняя 

динамика заболеваемости (сезонность и цикличность), дисперсия по видам 

животных и категориям болезней, эпизоометрия (напряженность 
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эпизоотической ситуации, коэффициенты эпизоотичности, очаговости), 

эпизоотологический образец болезни и другие — приемлемы и 

эффективны в контексте географической ветеринарии. 

Особенно полезен и иллюстративен сопряженный анализ, 

предполагающий логистическое, мысленное или реальное (метрическое, 

графическое) совмещение пространственного, временного и иного 

распределения заболеваемости и гипотетических факторов (групп, 

территорий, времени) эпизоотологического риска. Самым простым и 

употребляемым его вариантом является сопряженный картографический 

анализ.  

Исходя из экологической сущности многих явлений географической 

ветеринарии (паразитизм, природная очаговость, экзотические инфекции, 

терионозы, эмерджентность и инвазия возбудителей в новые природно-

территориальные комплексы) в ветеринарно-географических 

исследованиях широко применяются экосистемные подходы. Основные 

экологические параметры, принципы и правила (продуктивность 

экосистем, лимитирующие механизмы, межпопуляционные 

взаимодействия, универсальное уравнение «жертва-хищник», правила 

усиления интеграции биосистем, принципы внезапного усиления 

патогенности, оптимальной группировки, конкурентного исключения) 

находят отражение в эпизоотологии, составляют естественнонаучную 

основу интерпретации явлений географической ветеринарии, в частности, 

объяснительного и прогностического назначения.  

Основным инструментом и итогом ветеринарно-географического 

исследования является эпизоотологическая карта — топографическая 

карта местности с нанесенными на нее сведениями об эпизоотологическом 

состоянии территории, инфекционной заболеваемости, ветеринарных 

учреждениях. Она предназначена для оценки эпизоотической обстановки с 

целью планирования профилактической и противоэпизоотической работы, 
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определения факторов, групп, территорий, времени риска и разработки 

конкретных мер борьбы с заболеваемостью.  

Обобщенный принципиальный алгоритм решения ветеринарно-

географических задач включает следующие базовые этапы:  

• общую характеристику страны — географическое положение, 

границы, социально-экономический строй и уровень развития, связи с 

другими государствами;  

• характеристику физико-географических и природных факторов, 

анализ их потенциального влияния на здоровье, продуктивность и 

воспроизводство животных, возникновение и распространение отдельных 

инфекций;  

• экономико-географическую характеристику условий и оценку их 

влияния на здоровье, продуктивность, воспроизводство животных и их 

эпидемиологическую безопасность, возникновение и распространение 

отдельных инфекций;  

• характеристику состояния и условий ветеринарной деятельности;  

• нозогеографию инфекционных и других заболеваний в пределах 

страны;  

• связь эпизоотологических параметров с факторами 

эпизоотологического риска географического характера. 

Географическая информационная система 

Тенденцией в развитии эпизоотологического надзора в последние 

десятилетия можно считать все более широкое привлечение 

высокотехнологических методов обработки информации, которые 

позволяют повышать точность и наглядность ретроспективного анализа, в 

конечном счете, направленного на прогноз и предупреждение осложнения 

эпизоотологической ситуации. Однако до сих пор в эпизоотологическом 

надзоре недостаточно проработанной остается методология комплексного 

применения информационных технологий с учетом таких категорий 
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эпизоотологического риска как территория, время, половозрастная группа 

животных и факторы риска. 

Выбор конкретных информационных технологий определяется как 

организационной структурой системы, так и свойствами используемых 

данных. С данной точки зрения система эпизоотологического надзора 

использует территориально распределенную структуру подразделений, 

решающих отдельные задачи, при этом за каждым учреждением 

закреплена своя зона ответственности, что подчеркивает необходимость 

консолидации информации в единую базу. Изучение влияния различных 

факторов на поддержание эпизоотического процесса длительное время 

осуществлялось с помощью работы с бумажными картами. В настоящее 

время в отношении используемых данных следует отметить, что при 

осуществлении эпизоотологического надзора за инфекционными 

болезнями на уровне субъекта Российской Федерации собирается и 

обрабатывается структурированная персонифицированная информация с 

пространственной привязкой (местоположение больных животных, места 

отбора проб и др.) и временной привязкой (дата заболевания, дата лечения, 

выздоровления и др.). 

Географическая информационная система (ГИС) — автоматизированная 

компьютерная система сбора, хранения, анализа и распространения 

справочной информации по географии. В последние годы ГИС 

используется во всех сферах науки и практики для интерпретации и 

статистического анализа данных любого типа, относящихся к 

пространственным характеристикам явлений или требующих их оценки с 

этих позиций. ГИС предполагает рассмотрение данных в комплексных 

моделях, прежде всего путем разнообразных картографических 

совмещений пространственного распределения изучаемых показателей и 

признаков с данными топографии (например, характером поверхности 

земли, типом почв, водоемов), метеорологии, социальных и 

демографических особенностей, с инфраструктурой ветеринарной службы 
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и здравоохранения. В эпизоотологической практике известны 

многочисленные примеры эффективного использования ГИС, особенно в 

контроле ситуаций, имеющих в своей основе явно выраженные 

географические факторы (например, природно-очаговых инфекции, 

геопатогенности зон и провинций).  

В техническом отношении применение ГИС в эпизоотологии 

заключается в составлении компьютерных карт с использованием банка 

географических справочных данных с целью сопряженной графической 

фиксации (изображения) явлений, ситуаций, процессов, имеющих 

эпизоотологическое значение. Этот прием имеет особую перспективность 

во всех аспектах ветеринарной географии, начиная со сравнительно-

географического исследования как компонента дескриптивной 

эпизоотологии. Преимущество ГИС по сравнению с использованием 

системы традиционного банка данных заключается именно в возможности 

графического сопоставления полученной информации, ее визуального 

блокирования в связи с факторами окружающей географической среды, 

предоставляемой ГИС. 

Средства электронного картографирования на основе ГИС расширяют 

возможности использования географического метода для анализа 

распространения эпизоотических очагов, выявления закономерностей 

существования и циркуляции возбудителей. 

Это, в свою очередь, позволяет использовать ГИС-технологии для 

пространственного анализа и аналитические платформы для 

прогнозирования и проведения интеллектуальных методов анализа 

данных. 

В арсенале высокотехнологических средств проведения 

эпизоотологического надзора имеется также ряд компьютерных программ 

для автоматизации отдельных узкоспециализированных элементов 

эпизоотологического анализа и универсальные статистические пакеты, 

требующие высокой квалификаций пользователя. По сравнению со 
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статистическими пакетами и узкоспециализированными программами 

можно констатировать, что возможности ГИС и аналитических платформ, 

в определенной степени, превышают потребности эпизоотологического 

анализа. Однако определенная избыточность функционала коммерческих 

программных пакетов ГИС и аналитических платформ в полной мере 

компенсируется гибкостью и относительной простотой использования, что 

повышает качество анализа и обоснованность сделанных выводов. 

В частности, ГИС и аналитические платформа позволяют создавать 

одновременно несколько моделей или шаблонов, основанных на разных 

методах обработки данных. Через полученные модели автоматически 

«прогоняются» исходные данные, что позволяет на выходе получать серию 

результатов, рассчитанных разными способами. Таким образом, в качестве 

критерия подтверждения рабочей гипотезы может быть использован не 

просто определенный результат, а одинаковый результат, полученный при 

использовании различных методов анализа. 

Оценивая подходы к оптимизации эпизоотологического надзора, следует 

подчеркнуть принципиальную важность разработки методов, 

обеспечивающих полноценный пространственный эпизоотологический 

анализ средствами ГИС и прогноз, основанный на современных 

технологиях моделирования. 

Применение ГИС исключительно информативно и эффективно в 

области планирования, включая урбанизированную и региональную среду, 

при оценке организационного и иного потенциала отдельных областей, в 

мониторинге природных ресурсов, экологическом моделировании, 

быстром реагировании на эмерджентные ситуации. С точки зрения 

дисциплинарных интересов применительно к практическим задачам 

эпизоотологии наиболее важная роль принадлежит ГИС в контроле 

терионозов и зоонозов, экзотических, конвенционных, трансграничных, 

эмерджентных инфекций, особенно в оценке эпизоотологического образца.  
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В принципе возможности ГИС сводятся к трем общецелевым 

установкам — описательному изображению, пространственному анализу и 

временному изображению, и анализу, которые, в свою очередь, 

предполагают четыре методических подхода — дескриптивный, 

аналитический, предсказательный, организационно-рекомендательный.  

Конкретные задачи использования ГИС в эпизоотологии включают 

следующие моменты:  

• обеспечение объективной информацией относительно справочных 

географических данных всех заинтересованных лиц (общественности, 

профессиональных работников соответствующих служб, руководства);  

• внедрение информации и совершенствование информационного 

обеспечения в проблемных областях с целью организации 

межведомственного сотрудничества;  

• эпизоотологические исследования;  

• эпизоотологический надзор;  

• оценка последствий эпизоотии и противоэпизоотических мероприятий;  

• система выполнения решений;  

• моделирование болезней;  

• планирование контроля болезней;  

• осуществление контроля болезней.  

С помощью ГИС осуществляется кооперация и объединение усилий 

между ветеринарией, здравоохранением при определении географических 

ареалов повышенного риска. 

ГИС предполагает сбор, хранение, обработку и консультирование 

относительно справочных географических данных по всем болезням. 

Методика изучения эпизоотического состояния территории 

Для разработки научно обоснованных планов, направленных на 

дальнейшее снижение заболеваемости или ликвидации той или иной 

инфекционной болезни среди животных, проводят анализ эпизоотического 



28 

 

состояния территории (района, области, края, республики) по конкретной 

болезни. 

Эпизоотическое состояние территории представляет совокупность 

данных, характеризующих широту распространения и особенности 

проявления эпизоотического процесса по отдельной инфекционной 

болезни животных конкретной территории за определенный период 

времени. При этом все показатели развития эпизоотического процесса, по 

данным за 5 - 10 лет, исчисляют в разрезе административно-

территориальных единиц (в районе - в разрезе хозяйств; области, крае, 

республике - в разрезе районов) применительно к отдельным болезням 

животных. 

В процессе изучения последовательно исчисляют и анализируют 

следующие показатели: 

 Изучают широту распространения болезни путем учета количества 

неблагополучных пунктов по данной болезни и картографического 

анализа их территориального распространения. 

 Определяют коэффициент очаговости. 

 При болезнях, которыми болеют многие виды животных, выясняют 

пораженность отдельных видов животных болезнью (структура 

заболеваемости). 

 Исчисляют индекс заболеваемости и составляют картограмму 

заболеваемости отдельных видов животных в разрезе 

административно-территориальных единиц. 

 Определяют летальность животных. 

 Исследуют сезонную динамику заболеваемости. 

 Проводят анализ влияния профилактической иммунизации на уровень 

заболеваемости животных. 

 Оценивают влияние природно-географических, хозяйственно-

организационных и ветеринарно-санитарных факторов на 
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интенсивность эпизоотического процесса и территориальное 

распространение болезни. 

 Проводят эпизоотологическое районирование территории, 

разрабатывают рекомендации по улучшению противоэпизоотической 

работы. 

Широта распространения болезни 

Широту и характер территориального распространения болезни в 

районе (области, крае, республике) определяют путем учета, 

систематизации зарегистрированных на данной территории 

неблагополучных пунктов по годам, картографического анализа их 

территориального расположения и определения показателя 

неблагополучия. 

Неблагополучный пункт – административная территория (деревня, 

село, поселок) со всеми принадлежащими ему сельскохозяйственными 

угодьями, на территории которого имеются эпизоотические очаги. 

Эпизоотический очаг – отдельный двор, животноводческая ферма, 

территория вокруг них или участок пастбища, в которых имеются больные 

животные или скрытые микробоносители – источники возбудителя 

болезни и условия, способствующие передаче возбудителя здоровым 

животным. Эпизоотический очаг является обязательной составной частью, 

элементарной ячейкой эпизоотического процесса при любой 

инфекционной болезни. 

Изучение изменений количества неблагополучных пунктов по годам 

и распределение их по административно-территориальным единицам 

проводят путем составления аналитической таблицы (таблица 1). По 

данным этой таблицы составляют карту территориального расположения 

неблагополучных пунктов и определяют нозоареал или ареал болезни, то 

есть территорию, в пределах которой регистрируется изучаемая болезнь. 

Ареал болезни может быть «сплошным», когда неблагополучные пункты 
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расположены более или менее равномерно по всей территории, или 

«очаговым», когда неблагополучные пункты изучаемой болезни 

располагаются только в отдельных районах, зонах, то есть территориально 

приурочены к определенным участкам местности.  

При составлении карты территориального расположения 

неблагополучных пунктов пользуются «точечным способом» (когда 

неблагополучные пункты расположены равномерно по всей территории). 

При этом каждый неблагополучный пункт на карте обозначается точкой, 

которая ставиться на месте населенного пункта (или в пределах района, 

области), в котором зарегистрирован (рисунок 1).  

 

Если на карте окажется очень много точек и густо расположены, то 

можно увеличить «вес» точки, — приравнять одну точку не к одному, а к. 

двум или более неблагополучным пунктам. В тех случаях, когда 

неблагополучные пункты располагаются только в определенных участках 

территории, то для их картографического изображения пользуются 

«способом ареалов», путем очерчивания этих участков территории 

сплошной или пунктирной линией, или штриховкой (рисунок 2). 

Рисунок 1- 

Точечный способ 

картографического 

изображения 

территориального 

распространения 

болезней. 
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Таблица 1 - Распространение _________________крупного рогатого скота  
                                                      (название болезни) 

в _____________________________________области (2001 – 2010 гг.) 
(количество неблагополучных пунктов в абсолютных числах) 

№ 

п/п 

Наименовние 

районов 

Годы 

В
се
го

 

2
0
0
1
 

2
0
0
2
 

2
0
0
3
 

2
0
0
4
 

2
0
0
5
 

2
0
0
6
 

2
0
0
7
 

2
0
0
8
 

2
0
0
9
 

2
0
1
0
 

1 А… 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 18 

2 Б… 1 - - 1 - 1 1 1 2 - 7 

3 В… 

и т.д. 
2 2 3 2 1 1 1 9 8 6 35 

Всего по области            

Широту распространения болезни то различным районам (областям) 

изучаемой территории определяют также путем исчисления показателя 

неблагополучия. Показатель неблагополучия — процентное отношение 

неблагополучных населенных пунктов к общему числу населенных 

пунктов в районе (области). Определяют по данным на конец 

анализируемого периода по формуле: 

 

Полученные таким образом данные вносятся в таблицу (таблица 2). 

 

Рисунок 2 - Способ 

ареалов 

картографического 

изображения 

территориального 

распространения 

болезней: 

 

где: Н — показатель- неблагополучия в%  

Ч нп — число неблагополучных 

населенных пунктов независимо от 

количества повторяющихся в них вспышек 

болезни; 

Онп —общее количество населенных 

пунктов в районе (области). 
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Таблица 2 - Показатель неблагополучия по ______________________ 
                                                                                                 (название болезни) 

по районам _________________________________ области на 1.01.2010 г. 

№ 

п/

п 

Наименование районов Всего 

населенных 

пунктов 

Из них 

неблагополучных 

Показатель 

неблагополучия в 

% 

1 А 75 25 30,0 

2 Б 50 40 78,4 

3 В 

и т.д. 
110 12 10,9 

Всего  

по области 
341 102 29,9 

 

Коэффициент очаговости 

Коэффициент очаговости показывает, сколько больных животных 

приходится на один неблагополучный пункт. Определяют путем деления 

количества заболевших животных на число неблагополучных пунктов за 

каждый год отдельно (по видам животных) в разрезе районов (областей). 

Таблица 3 - Коэффициент очаговости ________________________ 

крупного 
                                                                                                (название болезни) 

рогатого скота в _____________________________ области (2001—2010 

гг.) 

№
 п
/п

 

Наименование 

районов 

Годы Средний 

показатель 

за 10 лет 

M ±m 2
0
0
1

 

2
0
0
2

 

2
0
0
3

 

2
0
0
4

 

2
0
0
5

 

2
0
0
6

 

2
0
0
7

 

2
0
0
8

 

2
0
0
9

 

2
0
1
0

 

1 А… 3,8 4,2 4,6 4,1 3,3 3,6 3,5 3,0 2,6 2,2 3,45±0,25 

2 Б… 2,6 2,5 3,0 3,8 3,1 3,3 2,4 2,1 2,0 1,8 2,7±0,24 

3 В… 

и т.д. 
14,1 13,8 8,6 8,3 9,0 8,5 3,1 2,8 2,5 2,4 7,3±1,50 

Всего  

по области 
           

Коэффициент очаговости показывает характер проявления 

эпизоотического процесса в разных районах (спорадические случаи, 

небольшие вспышки болезни, эпизоотия). Он является также критерием 
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оценки эффективности проводимых противоэпизоотических мероприятий. 

Повышение коэффициента очаговости свидетельствует об активизации 

отдельных звеньев эпизоотической цепи и снижении эффективности 

проводимых противоэпизоотических мероприятий. 

 

 

Пораженность отдельных видов животных 

(Структура заболеваемости) 

При болезнях, которыми болеют несколько видов животных, 

определяют структуру заболеваемости с целью выяснения, какие виды 

животных преимущественно болеют данной болезнью по количеству 

неблагополучных пунктов, числу заболевших и павших животных. Данные 

наглядно могут быть представлены в виде таблицы (таблице 4) и круговой 

диаграммы (рисунок 3 а, б, в).  

Таблица 4 - Структура заболеваемости животных в  

_____________________________________________области (2006—2010 

гг.) 

Показатели: 

Всего по 

всем видам 

животных 

Из них приходится на (%): 

КРС МРС свиньи 

Неблагополучн. 

пункт. 

Заболело 

животных 

Паложивотных 

100 64,6 3,0 32,4 

Заболело 

животных 
100 59,2 6.1 34.7 

Пало животных 100 63,6 6.9 29.5 
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Рисунок 3а – 

 Структура 

заболеваемости по 

количеству 

неблагополучных 

пунктов. 

Рисунок 3б - 

Структура 

заболеваемости по 

количеству 

заболевших 

животных. 

Рисунок 3в - 

Структура 

заболеваемости 

по количеству 

павших 

животных 
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Из данных, представленных на рисунке 3 (а, б, в) и в таблице 4, 

видно, что наибольшее количество неблагополучных пунктов, заболевших 

и павших от этой болезни животных, приходится на крупный рогатый 

скот, значительно ниже эти показатели среди свиней, а заболеваемость 

мелкого рогатого скота может быть расценена как незначительная. 

Заболеваемость 

Заболеваемость — важный показатель интенсивности развитая 

эпизоотического процесса, представляет собой отношение количества 

заболевших животных к среднегодовому поголовью. Среднегодовое 

поголовье — среднее количество определенного вида животных за год. 

Для сравнительной оценки интенсивности эпизоотического процесса 

(уровня заболеваемости) в разных хозяйствах, районах, областях 

изучаемой территории принято исчислять индекс заболеваемости, 

показывающий количество заболевших животных на 100, 1000, 10 000, 

(10
n
) среднегодового поголовья по формуле: 

 

Показатели индексов заболеваемости за ряд лет сводят в таблицу 

(таблица 5) и подвергают логическому анализу. Для сравнения 

интенсивности эпизоотического процесса в разных районах, областях 

составляют картограмму заболеваемости (по средним показателям за ряд 

лет). Способ картограмм используется для изображения на ветеринарно-

географических картах только относительных показателей 

эпизоотического процесса (заболеваемость, летальность, показатель 

широты распространения). При составлении картограмм различная степень 

выраженности показателя изображается на карте путем штриховки 

где: И3 — индекс заболеваемости; 

3—количество заболевших животных за 

год; 

Сп —среднегодовое поголовье 

животных 
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различной густоты отдельных административно-территориальных единиц 

(районов, областей). Штриховка (по заранее разработанной шкале)- 

усиливается по мере увеличения степени выраженности признака (рисунок 

4). 

 

 

Таблица 5. 

Заболеваемость__________________________________________ 

                                                                                  (вид животного и название болезни)  

в области за 2005 — 2015 гг. 

(количество заболевших, на 10 тыс. поголовья) 

№
 п
/п

 Наименование 

районов 

Годы 
Средний 

показатель 

за 10 лет 

M ±m 2
0
0
5

 

2
0
0
6

 

2
0
0
7

 

2
0
0
8

 

2
0
0
9

 

2
0
1
0

 

2
0
1
1

 

2
0
1
2

 

2
0
1
3

 

2
0
1
4

 

1 А… 0,13 0,14 0,15 0,16 0,11 0,15 0,08 0,04 0,09 0,04 0,11±0,02 

2 Б… 0,11 0,04 0,08 0,14 0,05 0,06 0,03 0,12 0,08 0,02 0,06±0,014 

3 В… 

и т.д. 
1,45 1,11 1,5 1,4 0,5 0,5 0,4 0,7 0,17 0,17 0,79±0,21 

Всего 

по области 
0,18 0,17 0,21 0,16 0,12 0,14 0,09 0,08 0,08 0,06 0,13±0,02 

 

 

 

Рисунок 4 -  Картограмма заболеваемости 

___________________________ 
(название болезни) 

крупного рогатого скота в 

_____________________________области 

(2005 – 2015 гг. 
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Летальность 

Летальность (смертельность) — показатель интенсивности 

эпизоотического процесса, определяет количество павших животных от 

числа заболевших в %. характеризует тяжесть эпизоотии. 

 Летальность определяют по формуле: 

 

Показатели легальности за ряд лет сводят в таблицу и подвергают 

логическому анализу (таблица 6). 

Таблица 6 - Летальность животных в _________________________области 

от _______________________________________ за 2006 — 2015 гг. 
                                                        (название болезни) 

 

(Количество павших, от числа заболевших в %) 

Вид животных: 

Годы Средний 

показатель за 

10 лет 

M ±m 2
0
0
6
 

2
0
0
7
 

2
0
0
8
 

2
0
0
9
 

2
0
1
0
 

2
0
1
1
 

2
0
1
2
 

2
0
1
3
 

2
0
1
4
 

2
0
1
5
 

КРС 20,2 20,9 20,9 18,7 15,9 14,1 13,8 12,5 12,9 12,2 16,21±1,20 

МРС 31,2 20,7 22,2 29,7 27,0 24,0 21,6 21,4 20,0 18,1 23,59±1,46 

Свиньи 21,2 29,2 29,2 24,2 20,8 21,6 22,4 22,0 21,3 20,0 23,19±1,11 

Лошади 12,1 12,5 12,0 12,8 12,2 11,9 11,4 11,0 10,6 10,2 11,67±0,88 

Сезонность 

Эпизоотический процесс непрерывен, но интенсивность его 

проявления неодинакова во времени. 

Сезонность болезни выражается активизацией эпизоотического 

процесса и проявляется значительным повышением заболеваемости 

животных и увеличением количества эпизоотических очагов в 

определенное время года. Эта закономерность регулярно повторяется на 

где: Л — летальность в %; 

П—количество павших животных; 

3 — количество заболевших животных. 
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протяжении многих лет, обуславливается изменениями климатических 

условий, фаунистических и хозяйственно-организационных факторов, 

которые приводят к активизации механизма передачи возбудителей 

болезней от источника возбудителя инфекции к восприимчивым 

животным.  

Сезонность является элементом краткосрочного прогнозирования и 

учитывается при планировании и проведении противоэпизоотических 

мероприятий, определении оптимальных сроков массовой 

профилактической иммунизации животных.  

Сезонность определяют отношением числа заболевших животных, 

выявленных в каждом месяце, к общему количеству заболевших данной 

болезнью животных за ряд лет и выражают в %. При болезнях, общих 

нескольким видам животных, сезонность определяют применительно к 

отдельным видам животных. Для этого данные о заболеваемости 

животных по месяцам за ряд лет (в абсолютных числах) распределяют в 

таблицу (таблица 7). 

 

Таблица 7 - Сезонность проявления _________________________________ 
                                                                                                     (название болезни) 

среди крупного рогатого скота в ____________________________области 

 

Месяцы 

года 

Количество заболевших животных Всего за 5 лет: 

2012 2013 2014 2015 2016 

количество 

заболевших 

животных 

% 

к общему 

количеству 

за 5 лет 

        

Январь - 5 - - 3 8 0,3 

Февраль - 5 - 46 6 57 2,5 

Март - 25 - - 4 29 1,2 

Апрель 10 44 47 32 88 221 9,5 

Май 26 43 55 37 40 201 8,6 

Июнь 32 155 28 306 118 632 27,8 
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Июль 70 137 70 17 122 416 18,4 

Август 72 48 71 42 74 307 13,7 

Сентярь 15 81 43 22 63 224 9,5 

Октябрь 1 50 54 18 9 132 5,7 

Ноябрь 1 8 28 5 8 50 2,2 

Декабрь - 2 - - 1 3 0,1 

За год 227 603 396 525 536 2287 100 

Показатели графы 8 таблицы 7 исчисляют по формуле: 

 

По данным графы 8 (табл. 7) составляется график сезонности 

(рисунок 5). Таким же образом сезонность может быть определена по 

количеству неблагополучных пунктов.  

 

 
 

Методика эпизоотологического районирования территории 

На заключительном этапе работы, на основе результатов 

проведенного анализа и с учетом эпизоотологических особенностей 

болезни, проводят эпизоотологическое районирование. 

где: С — средний ежемесячный 

показатель заболеваемости за 

изучаемые годы; 

Зм — количество заболевших 

животных за месяц; 

Окз — общее количество заболевших 

животных за взятые годы. 

Рисунок 5 – Сезонность 

   (название болезни) 
____________КРС

 

 в ____________________области 

(2012 – 2016 гг.) 
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Эпизоотологическое районирование — деление конкретной 

территории (района, области, края, республики) на местности, районы, 

зоны в зависимости от степени их эпизоотического благополучия по 

данной нозологической форме болезни. Районирование обычно проводят 

по показателю уровня заболеваемости. 

При эпизоотологическом районировании по показателям уровня 

заболеваемости обследуемую территорию можно разделить на четыре 

группы районов (зон): 

1. Районы с высоким уровнем заболеваемости на протяжении 

всего анализируемого периода или повышением заболеваемости в конце 

периода. 

2. Районы е низким уровнем заболеваемости на протяжении всего 

анализируемого периода и районы, в которых заболеваемость к концу 

анализируемого периода снизилась до низкого уровня. 

3. Районы, в которых в последние годы анализируемого периода 

случаи заболевания животных изучаемой болезнью не регистрировались. 

4. Районы (зоны), на территории которых в течение всего 

анализируемого периода случаи заболевания животных не наблюдались. 

Территории 1- и 2-й групп районов (зон) оцениваются как 

эпизоотически неблагополучные, а территории 3- и 4-й групп районов 

(зон) — эпизоотически благополучные (рисунок 6). 

Эпизоотологическое районирование может быть проведено также и 

по показателям неблагополучия (таблица 1). Эпизоотологическое 

районирование территории по широте распространения болезни проводят 

по фактическим показателям неблагополучия на конец анализируемого 

периода. При этом территорию области по сравнительным, показателям 

неблагополучия делят на 5 групп районов: 

1. Районы с очень широким распространением болезни. Показатель 

неблагополучия выше 50%, то есть более 50% населенных пунктов 

данного района неблагополучны по этой болезни. 
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2. Районы, со сравнительно широким распространением болезни. 

Показатель неблагополучия от 30 до 50%. 

3. Районы, со сравнительно умеренным распространением болезни. 

Показатель неблагополучия от 10 до 30%. 

4. Районы, со сравнительно незначительным распространением 

болезни. Показатель неблагополучия не превышает 10%. 

5. Районы эпизоотически благополучные. 

При эпизоотологическом районировании территории по широте 

распространения той или иной инфекционной болезни для сравнительной 

оценки распространения болезни в различных районах могут быть взяты и 

более низкие (чаще) сравнительные показатели неблагополучия, при 

каждом конкретном случае исходят из фактических данных таблицы 1. 

На основе этих данных составляют карту эпизоотологического 

районирования области. 

На завершающем этапе проводят логическое осмысливание 

результатов анализа эпизоотического состояния, формулируют 

соответствующие выводы и разрабатывают рекомендации по 

усовершенствованию планирования и проведения противоэпизоотических 

мероприятий. 

В перспективном плане противоэпизоотических мероприятий для 

территорий эпизоотически неблагополучных определяют комплекс мер, 

направленных на достижение эпизоотического благополучия или резкого 

снижения заболеваемости животных с указанием конкретных сроков их 

выполнения. В этом плане предусматривают: 

 повышение качества всего комплекса проводимых 

профилактических и противоэпизоотических мероприятий, 

предусмотренных действующими инструкциями по борьбе с данной 

болезнью, как в эпизоотических очагах, так и на всей территории 

неблагополучного района; 
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 обеспечивают дополнительными силами и средствами наиболее 

напряженные участки противоэпизоотической работы; 

 принимают меры к недопущению сезонного подъема заболеваемости; 

 принимают меры по устранению или ослаблению влияния на 

интенсивность развития эпизоотического процесса хозяйственно-

организационных и природных факторов и другие. 

В районах эпизоотически благополучных, все профилактические 

мероприятия нацеливают на дальнейшее сохранение устойчивого 

эпизоотического благополучия: меры по недопущению заноса 

возбудителей инфекционных болезней из неблагополучных хозяйств, 

районов, проводят профилактическое карантинирование всех вновь 

поступающих в хозяйства животных, регулярные плановые 

диагностические исследования, меры по повышению естественной 

резистентности животных и культуры ведения животноводства. 

Картографические методы анализа 
Картографический метод позволяет изучать закономерности 

инфекционных болезней на пространственной, временной и 

пространственно-временной основе. После установления 

пространственных связей эпизоотических явлений карта может быть 

применима для выявления ареалов локализации явления вне изученных 

участков. Немалую ценность представляет метод сопряженного 

картографического анализа, сущность которого заключается в 

исследовании аналитических карт отдельных компонентов среды, 

служащих природными предпосылками болезней, и составлении 

синтетических карт на основе определения синтетического показателя, 

который дает возможность сопоставления ландшафтных районов с 

возможными этиологическими факторами различных болезней. 

Для установления связи между характером эпизоотического 

процесса и фактором внешней среды используют физико-географические 
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данные конкретной территории. В обнаружении связей компонентов 

географической среды с эпизоотической обстановкой в пределах того или 

иного ландшафта целесообразно применить ландшафтно-географический 

метод. 

Карта как образно-знаковая модель обладает свойствами, которые 

может дать большинство методов научного исследования: четкая 

географическая локализация, масштаб и строгое математическое подобие, 

комплексность, обзорность и наглядность. Карта позволяет проводить 

пространственное изучение явлений, которые непосредственно в 

окружающей среде не могут наблюдаться. 

Картографирование ветеринарно-географических явлений на 

комплексной (ландшафтной) основе, а не на базе административного 

деления территории, сочетание ландшафтно-географического метода 

отображения и исследования математико-статистическими, теоретико-

информационными и другими методами, позволяют каждую болезнь 

рассматривать на фоне обусловливающих ее компонентов природной 

среды, а интенсивность распространения нозоформ отразить в границах 

природных районов и населенных пунктах. 

Картографический метод исследования предполагает два этапа 

работы: сбор и обработку информации, нанесение полученных сведений и 

информации на карты и изучение закономерностей. Первый этап включает 

в себя и статистический метод. Сбор информации осуществляется в 

зависимости от задач исследования в архивах из статистической 

ветеринарной отчетности и на основе современных данных такого же 

характера. Могут быть выполнены собственные наблюдения, исследования 

с использованием эпизоотологических, микробиологических и 

иммунологических методов. Ценный материал представляет информация, 

собранная непосредственно в эпизоотическом очаге. 

При наличии сведений о поголовье восприимчивых животных, 

отчетных данных по нозоформам, результатов эпизоотологического 
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исследования в очагах и неблагополучных пунктах целесообразно 

рассчитать показатели проявления интенсивности эпизоотологического 

процесса (заболеваемость, превалентность, инцидентность, смертность, 

летальность, очаговость) и его экстенсивность (неблагополучие, 

распространенность). 

Важными для картографического исследования будут показатели 

территориальной приуроченности болезни, продолжительности 

эпизоотического процесса, периодической повторяемости вспышек 

болезни в одних и тех же пунктах, показатель сезонности. Статистический 

анализ полученных сведений при расчете таких показателей, как 

коэффициент эпизоотичности, дает возможность более глубокого изучения 

связи факторов внешней среды с проявлением болезни. 

В соответствии с поставленной задачей необходимо выбрать тип 

карт, которые различают по содержанию (обзорные, исторические, 

районирования, комплексные), по показателям (заболеваемость, 

инцидентность, летальность, очаговость, цикличность и т.д.), по способу 

отображения (ареалы, изолинии, значки, точечный способ, линейные 

знаки, картограммы, графики, диаграммы, комплексные), по методам 

оценок (корреляционный, многофакторный анализ, метод наименьших 

квадратов, анализ информационных связей, индикационный метод). Карта 

может охватывать территории любого ранга - от мира в целом и до 

территории отдельного населенного пункта. 

Вопрос ветеринарно-картографического районирования 

заслуживает отдельного рассмотрения. Его виды (ландшафтно-

эпизоотологическое, климатологическое, биогеохимическое, 

зооэкологическое, уровня индустриализации, экономическое) дают ценный 

материал для изучения причинно-следственных отношений при 

сопоставлении с некоторыми ранее названными картами. Иногда можно 

воспользоваться готовыми картами климатических, почвенных и 

биогеохимических зон, по обеспеченности животных макро-, 
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микроэлементами и витаминами, биотическими картами распространения 

переносчиков и хранителей возбудителей болезней. Несомненный интерес 

представляют материалы ботанического картирования с территориальным 

отображением ядовитых и вредных растений. 

Картограммы и картодиаграммы служат для отображения 

статистических данных. На картограммах изображают интенсивность 

явлений или явлений в пределах определенных территорий. 

Картодиаграммы используют для отображения внутри территории 

явления в абсолютных единицах. 

Картограмму чаще заполняют штриховкой различной частоты или 

наклоненности линий по ранее установленной шкале. 

На картодиаграмме явления отображаются знаками - столбиками, 

кругами, квадратами, кубами, шарами, помещенными внутри 

соответствующих территорий и построенными в каком-либо одном 

линейном (столбики), плоскостном (круги, квадраты) или объемном (кубы, 

шары) масштабе. Сочетание картограмм и картодиограмм дает 

возможность сочетания нескольких показателей. Картографическим 

методом можно передавать структуру й динамику явлений. 

Географические карты с нанесенными на них элементами среды служат 

для картографического изображения эпизоотологических явлений и 

установления причинно-следственных связей эпизоотий с природными 

факторами. Однако следует учесть тот факт, что в отдельности каждый 

фактор внешней среды не оказывает регулирующего влияния на 

проявление эпизоотического процесса. 

Эпизоотологические явления на общегеографических картах 

изображают множеством способов: штриховкой, нозолиниями, способом 

ареалов, точечным. 

Способ изолиний используют для отображения распространения 

болезни в сходных условиях. Для этого на карте помечают точки с 
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одинаковыми значениями проявления болезни. Точки соединяют 

сплошной линией, в разрезе которой дают числовое выражение. 

Способ ареалов или способ ограниченных площадей, замкнутых 

кривых, заключается в контурировании на карте сплошной или 

пунктирной линией площадей, в пределах которых распространено данное 

явление. Числовую характеристику явлениям можно дать штриховкой 

разной частоты или помещая внутри площадей определенные фигуры. 

Точечный способ позволяет дать количественную характеристику 

явлений. При этом необходимо выбрать соответствие между масштабом 

точки и интенсивностью эпизоотологических показателей. 

Индикационный метод используется для построения карт 

распространения природных очагов. В качестве индикационных признаков 

очагов отбирают комплекс показателей, характеризующих условия 

циркуляции возбудителя на всех этапах эпизоотического процесса. Такими 

признаками можно назвать: 

1) наличие основных теплокровных носителей возбудителя; 

2) достаточный уровень их численности, частоту контакта особей; 

3) комплекс условий внешней среды в местах их обитания, при 

которых возможно длительное существование возбудителя вне организма 

теплокровных: свойства почвы, гидрологический режим, характер 

растительности и др. 

Выявление тех или иных индикационных показателей по 

конкретной ландшафтной территории и по отдельной нозоформе, дает 

основание для установления очаговости по этой же нозоформе в 

аналогичных ландшафтах, имеющих те же индикационные показатели. 

Принципы изучения и картографирования ареалов энзоотических 

инфекционных болезней 
В тематической картографии большое внимание уделяется 

разработке принципов и методов оценочного картографирования. Созданы 
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карты оценки географической среды в связи с инфекциями животных. 

Один из аспектов этой проблемы нозогеографический. Он состоит в 

оценке географических особенностей территории, оказывающих влияние 

на формирование ареалов болезней. 

Объектом картографирования в нозогеографии, как и в других 

оценочных работах, являются типы воздействия географической среды, 

проявляющиеся в форме определенных территориальных систем. По этому 

признаку можно отличать нозокарты, или карты ветеринарные, от карт 

нозогеографических, или ветеринарно-географических. Например, карты 

структуры ареала по уровню эпизоотии, на которых выделены участки со 

сходным уровнем пораженности животных каким-либо заболеванием, 

являются картами ветеринарными. В тех случаях, когда на картах 

показано, что деление нозоареала на участках со сходным уровнем 

пораженности животных тем же заболеванием определенным образом 

связано с географической средой, мы имеем дело с оценочными 

нозогеографическими картами. 

То же самое можно сказать о картах, на которых находят отражение 

другой признак структуры нозоареала - строение паразитарной системы. 

Карты, показывающие распространение одного или нескольких элементов 

этой системы, например, видовой или количественный состав 

переносчиков возбудителя заболевания, его промежуточного хозяина и 

прокормителя, не являются оценочными нозогеографическими картами. 

На последних должны быть показаны территории сходного 

благоприятствования географической среды для одного или нескольких 

элементов паразитарной системы и выявлена теснота связи между средой и 

конкретным признаком структуры нозоареала. 

Из сложного комплекса географических компонентов, 

характеризующих определенную территорию, лишь некоторые элементы 

определяют возможность существования конкретного энзоотичного 

заболевания в данной местности, т.е. являются предпосылками данного 
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заболевания. Знание предпосылок болезни дает, по существу, 

представление о потенциальных возможностях территории для 

образования энзоотии, но даже их высокая напряженность не означает 

наличия самой болезни. 

Элементы географической среды оказывают существенное влияние 

на формирование нозоареалов: из предпосылок они становятся факторами 

существования болезни. Однако фактический ареал последней в 

значительной мере формируется под влиянием исторических и 

хозяйственных причин. При этом полная реализация предпосылок может 

не происходить. Постоянно и постепенно идущий в пространстве и во 

времени процесс реализации предпосылок особенно четко выявляется для 

тех заболеваний, нозоареал которых находится на стадии становления и 

продолжает развиваться как по форме, так и по структуре. 

При прогрессирующем развитии нозоареала потенциальные 

возможности территории могут быть на данном этапе сохраняться, однако, 

территории наиболее интенсивного развития очагов болезни, могут не 

совпадать с районами, где для этого имеются оптимальные природные 

условия. Следовательно, между географическими предпосылками 

энзоотического инфекционного заболевания и географическими 

факторами его существования и распространения нет знака равенства. 

Отсюда логически определяются два принципиально различных 

подхода к составлению оценочных нозогеографических карт. Первый 

заключается в оценке и картографировании предпосылок болезни, 

характеризующих потенциальные возможности территории для 

существования заболевания. Напряженность предпосылок будет 

определять структуру потенциального ареала болезни. Второй подход 

сводится к оценке и картографированию факторов географической среды, 

определяющих структуру фактического ареала болезни, т.е. нозоареала. 

Карты первого типа могут быть составлены для территорий, где 

заболевание в данный момент отсутствует: оценке подлежат элементы 
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географической среды, обусловливающие возникновение и укоренение 

заболевания. Карты второго типа могут составляться только на основании 

изучения фактического ареала болезни, так как они базируются на 

изучении фактических связей в системе «ареал болезни - факторы 

географической среды». 

Различие подходов к составлению оценочных нозогеографических 

карт определяет различие критериев оценки. При изучении и 

картографировании природных предпосылок энзоотичных инфекционных 

заболеваний критериями оценки является экологическая валентность 

сочленов паразитарной системы. Критерии оценки хозяйственно-

экономических предпосылок инфекций базируются на анализе тех 

элементов среды, которые обеспечивают существование устойчивых 

очагов болезней, а именно: на плотности поголовья, характере его 

размещения, тесноте контактов в процессе хозяйственной деятельности и 

др. При оценке географических факторов, определяющих структуру 

нозоареала, в качестве критериев используются различные ветеринарные 

показатели, характеризующие распространение болезни: наличие очагов, 

распространенность, заболеваемость и т.д. 

Различие принципов изучения потенциального и фактического 

ареала эндемичных инфекционных заболеваний определяет специфику 

применяемых методов нозогеографических исследований и 

картографирования. При изучении потенциального ареала болезней 

создаются широкие возможности использования методов экологии и 

биогеографии. Они сводятся чаще всего к расчету популяционных 

параметров, характеризующих динамику сочленов паразитарной системы 

для ключевых участков изучаемой территории. Дальнейшая 

картографическая интерпретация полученных данных, как правило, 

осуществляется территориально-аналоговым методом и реже - методом 

составления расчетных карт. Итог исследования предпосылок болезней 

обычно воплощается в серию аналитических карт, которая служит 
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исходным материалом для составления синтетической карты, 

завершающей изучение потенциального ареала болезни. 

Предпосылки заболевания могут являться факторами, 

определяющими не только наличие очагов болезни, но и уровень 

заболеваемости в них. Такое понимание уровня заболеваемости имеет 

математический смысл, поскольку данный уровень представляется как 

функция от факторов. В связи с этим при изучении и картографировании 

связей нозоареала с факторами географической среды существенно 

расширяется сфера применения математических методов. 

Нелинейный характер связей в системе «географические факторы - 

ареал болезни», наличие в ней географических факторов, не поддающихся 

измерению, схоластический характер связей, существование в системе 

сложного взаимодействия факторов и косвенных связей, возникающих в 

результате этого взаимодействия, определяют набор применяемых методов 

исследования (анализ информационных связей, статистический анализ 

схоластической зависимости между очагами болезней и географическими 

факторами, метод наименьших квадратов, корреляционный анализ, 

многофакторный анализ). 

Для преобразования информации, полученной математическими 

методами, в картографическую и составления синтетических карт 

разработаны специальные методики. 

Перспективными являются исследования по сравнению 

синтетических карт, отражающих зависимость структуры потенциального 

и фактического ареалов болезни от географической среды. Важно при этом 

уточнить по крайней мере два вопроса: достиг ли нозоареал своих 

оптимальных границ и в какой он находится стадии - развития или 

регресса. Очевидно, первый вариант может иметь место при значительной 

близости карт, а второй - при их существенном расхождении. Отсюда 

степень близости карт может являться определенным показателем полноты 
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реализации предпосылок болезни, существования потенциальных 

географических условий изменения структуры нозоареала. 

Сравнение синтетических карт может осуществляться различными 

математическими методами, среди которых наиболее простым и удобным 

является корреляционный анализ. Изучение корреляционной связи между 

синтетическими картами есть не что иное, как определение связи между 

двумя классификациями территории по зависимости от географической 

среды: структуры потенциального и фактического ареалов болезни. 

Построение корреляционных матриц путем сопоставления синтетических 

карт особенно удобно проводить в тех случаях, когда оценка связей на 

этих картах выражена в количественных или полуколичественных 

показателях. 

Направление нозогеографического исследования в значительной 

мере определяется его целями и имеющимися в распоряжении 

материалами. Так, возможность использования эколого-географического 

подхода при анализе предпосылок энзоотичного инфекционного 

заболевания должна обеспечиваться достаточной экологической 

изученностью сочленов паразитарной системы. Только определив их 

экологическую валентность (пластичность) по отношению к компонентам 

географической среды (с выявлением оптимальных и экстремальных 

параметров), можно интерпретировать полученные результаты в серию 

карт, отражающих строение потенциального ареала болезни. 

При слабой биологической изученности сочленов паразитарной 

системы метод анализа предпосылок заболевания оказывается 

малоэффективным. В этом случае изучение фактических связей в системе 

«географические факторы - нозоареал» есть единственное направление, в 

котором целесообразно вести нозогеографические исследования. 

Вместе с тем, основываясь на самом общем, но бесспорном 

утверждении: наличие автохтонных очагов (случаев) заболевания на 

какой-либо территории указывает на то, что географические условия здесь 
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достаточны для существования сочленов паразитарной системы, - можно 

получить ценные сведения об их экологии при изучении зависимости 

структуры фактического ареала данной болезни от факторов среды. 

Методы составления нозогеографических прогностических карт. 

Под нозогеографическими принято понимать ветеринарно-

географические карты, показывающие распространение болезней 

животных на земном шаре и связь их с условиями географической среды. 

К настоящему времени, когда разработаны теоретические основы учения о 

нозоареалах, их границах, структуре, под нозогеографическими картами 

понимают карты структуры нозоареала. Как показал анализ, при 

составлении таких карт используются два подхода: формально-

территориальный, или конструирование ареалов по имеющимся 

фактическим данным распространения болезни, и косвенный - составление 

карт по предпосылкам болезней. 

При применении первого способа получают кадастровые карты или 

карты фактического материала. Они имеют определенное значение как 

первичные источники для установления структуры нозоареалов. Методика 

построения таких карт проста, а имеющиеся способы картографического 

изображения явлений - способ ареалов, значков, локализованных диаграмм 

- вполне удовлетворяют потребностям практики их составления. 

При втором подходе установление границ нозоареалов, выделение 

их структурных разностей и кружева ареала проводятся по факторам 

географической среды, являющимся предпосылками изучаемых или 

картографируемых болезней. Составленные таким способом карты могут 

быть названы картами потенциальных нозоареалов: они носят 

прогностический характер, поскольку показывают не фактическое 

распространение болезни на земном шаре, а лишь условия, при которых 

изучаемое явление (болезнь) может быть распространено. 
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Прогностические карты структуры ареалов болезней являются по своей 

сущности оценочными. 

При оценке методов составления нозогеографических 

прогностических карт следует иметь в виду, что главной чертой 

оценочных карт является отражение на них особенностей, меры и 

результатов влияния территориальных различий природных и 

хозяйственных условий на состояние здоровья животных в целом или 

распространение отдельных заболеваний. В картографическом плане это 

означает, что элементы оценки этих условий и составляют 

непосредственное содержание карты. Отсюда следует, что методы 

составления карт должны удовлетворять по крайней мере двум условиям: 

1) учитывать взаимосвязь и 2) сочетаться с необходимостью и 

возможностью экстраполяции получаемых данных. 

В настоящее время разработанные методы составления оценочных 

нозогеографических карт довольно разнообразны: это и 

графоаналитические методы, сопряженное картографирование, методы 

математической статистики, анализ информационных связей. Ho все 

методы сводятся прежде всего к выявлению и оценке тех факторов 

географической среды, которые являются предпосылками распространения 

болезней животных. При этом под оценкой предпосылок понимается 

установление тесноты связи между факторами географической среды 

(предпосылками) и явлением (распространением болезни). В основе 

выявления структуры потенциального нозоареала лежит прежде всего 

анализ географических особенностей территории, обеспечивающих 

возможность образования устойчивых очагов заболеваний. 

Конкретно выбор методики оценки предпосылок при 

картографировании нозоареалов зависит от: 

1) особенностей нозологической единицы: 

2) знания экологических параметров этой нозоформы; 

3) фактических данных о распространении болезни; 
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4) целевого назначения карты. 

Картографический анализ территориальных ветеринарно-

экологических ситуаций 
Биотический компонент ландшафтной оболочки Земли и ее 

естественно-исторических подразделений (биота) имеет особое значение 

при изучении экологического и территориального распределения 

возбудителей природно-очаговых болезней. 

Биота складывается из 2х элементов: растительного сообщества 

(фитоценоза) и животного населения. 

Ландшафтообразующей ролью растительности обусловлено 

значение фитоценозов как индикатора остальных компонентов среды. В 

наибольшей мере влияние фитоценозов сказывается на характере 

популяции животных ландшафта. 

Необходимость комплексного изучения популяций животных 

территории с количественной оценкой видов в циркуляции возбудителей 

была обоснована в процессе разработки положений учения о природной 

очаговости болезней Павловского. В дальнейшем идея комплексной 

количественной характеристики животного мира в приуроченности к 

определённым участкам территории прочно вошла в методику медико-

зоологических работ.  

Строение рельефа прямо или косвенно сказывается на условиях 

существования животных, являющихся хозяевами возбудителей 

зооантропонозов, а через их распространение и численность – на 

распространенности самих зооантропонозов и на внутренней структуре их 

нозоареалов. 

Важным выводом является положение о необходимости 

применения картографического метода не только как приема, 

обеспечивающего точную «привязку» данных на местности, но и как 
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эффективное средство для поиска корреляций между территориально 

выраженными явлениями. 

Составление геозоологических карт является особым разделом 

применения картографического метода при изучении разделения 

природных очагов зооантропонозов и обусловленный этим эпизоотической 

значимости территорий. Поэтому, в программе комплексного 

картографирования природно-очаговых болезней, большое место 

уделяется картам с указанием ландшафтного распределения животных, 

принимающих участие в поддержании эпизоотического процесса. 

Интенсивный и непрерывный антропогенез окружающей среды 

относится к основным источникам возникновения и формирования 

различных сочетаний экологической, в том числе ветеринарно-

экологической, напряженности. С ним связано ухудшение основных 

параметров качества среды и снижение региональной географической 

комфортности, как по естественно-природным, так и по хозяйственно-

экономическим показателям. Определенные интервалы значений таких 

показателей принимаются в качестве критериев при определении 

хорологических особенностей территориальных комплексов 

географических предпосылок болезней животных. Такие территориальные 

комплексы включают в себя два взаимосвязанных блока: природные и 

антропогенные предпосылки болезней животных. Термин «природные 

предпосылки болезней человека» ввел в литературу и обосновал Е.И. 

Игнатьев. Его определения считаются в медицинской и ветеринарной 

географии основными теоретическими дефинициями при формулировании 

принципов, методов и структуры современных медико-экологическиx 

исследований. 

Геосистемная основа медико-географического анализа обеспечила 

современный научный менталитет в области теории географических 

предпосылок болезней. 
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Территориальные совокупности природных и антропогенных 

предпосылок болезней животных используются в качестве ведущих 

интегральных показателей проявления ветеринарно-экологических 

ситуаций с разными уровнями напряженности и токсигенности для 

здоровья животных. 

Предметом ветеринарно-географического и ветеринарно-

экологического картографирования являются территориальные 

совокупности природных и антропогенных предпосылок болезней 

животных, проявляющиеся при различных ветеринарно-экологических 

ситуациях. Особенности этих ситуаций зависят от синергизма природных 

и антропогенных факторов, определяющих региональность отдельных 

типов географических предпосылок болезней животных. Их изучение 

требует применения специальной парадигмы, в основу которой положена 

системная методология последовательного анализа от хорологического 

элементарного уровня до комплексного и классификационного. 

Для этих целей разработан картографический алгоритм 

ветеринарно-географического и ветеринарно-экологического анализа. Он 

является каркасом для разработки и дальнейшего использования 

ветеринарно-географических и ветеринарно-экологических карт. 

Последовательность картографического алгоритма позволяет при смене 

уровня от компонентных карт на более высокий и более информативный 

(ветеринарно-географическое районирование и ветеринарно-экологическое 

ранжирование) не только наращивать объем информации и интегрировать 

ее, но и сохранять возможность отражения как закономерностей, так и 

особенностей ситуаций, а также использовать ГИС-технологии. Принятый 

методологический прием подтверждает существующее в ветеринарной 

географии положение, что объектом ее анализа являются природные и 

территориально-производственные комплексы, а одним из ведущих 

предметов - географические предпосылки болезней животных. 
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Иерархичность звеньев картографического алгоритма позволяет с 

максимально доступной достоверностью определить пространственные 

рубежи отдельных ветеринарно-экологических районов и оценить их 

положительные и негативные качества, а, следовательно, и отдельные 

предпосылки болезней животных по факторам риска. Именно такой этап 

пространственного анализа и картографирования позволил объяснить 

основные тенденции формирования проблемных ветеринарно-

экологических ситуаций и отразить их в социально-ориентированном 

модуле разрабатываемой ГИС. 

Изучение и картографирование актуальных и потенциальных 

ветеринарно-экологических ситуаций базируется на принципах 

комплексной географической концепции геосистемного и 

геоинформационного анализа качества среды. Такое сочетание и 

взаимопроникновение геосистемной и геоинформационной парадигм 

обеспечивает уровни детализации пространственных структур 

ветеринарно-экологических ситуаций. 

Имеются публикации, в которых ветеринарная география как 

направление исследований для оценки условий жизни и здоровья 

животных нередко подменяется словосочетанием «ветеринарная 

экология». С такой позицией трудно согласиться, так как ветеринарная 

география всегда была и остается разделом географических наук (на стыке 

физической, экономической географии). Ее объектами исследования 

являются природные и территориально-производственные комплексы с 

характерным для них сочетаниями факторов среды, которые оказывают 

как положительное, так и негативное воздействие на здоровье животных. 

Развивается положение о том, что ветеринарную экологию 

необходимо рассматривать в качестве отдельной ветки ветеринарной 

географии. Ветеринарно-экологическое картографирование как одно из 

новых направлений современной географии и картографии предназначено 

также и для мониторингового анализа меняющегося экологического 
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статуса территории. Именно процессы деградации среды и постоянное 

ухудшение ее географической комфортности послужили причиной 

возникновения ветеринарно-экологических аспектов ветеринарной 

географии. Ветеринарная экология без использования опыта ветеринарно-

географического кapтoграфирования не могла бы развиваться столь 

успешно и настоящее время. Только территориальные комплексы 

географических предпосылок болезней животных могут быть объективно 

отражены на соответствующих картах ветеринарно-экологического 

содержания. 

В качестве объекта ветеринарно-географического 

картографирования принимается природно-территориальный комплекс, 

рассматриваемый как эволюционно сложившаяся совокупность геосистем 

с присущими ей параметрами функционирования взаимосвязанных 

структур. Природные режимы таких объектов характеризуются 

устойчивым гомеостазом, который не подвержен серьезным изменениям 

под влиянием антропогенных факторов. При ветеринарно-географическом 

картографировании выявляются пространственные закономерности 

существующих комплексов природных предпосылок болезней животных, 

которые обусловлены негативным влиянием отдельных природных 

факторов на различные возрастные популяции, а также предпосылками 

болезней животных, биотопы которых сформировались в эволюционно 

сложившихся геосистемах. 

При ветеринарно-экологическом картографировании объектом 

пространственного анализа становится территориально-производственная 

система, в которой по мере наращивания антропогенных нагрузок 

видоизменяются и приобретают иные параметры такие звенья 

сложившейся территориальной системы, как популяция животных и 

хозяйство. Функционирование основных природных параметров 

претерпевает при этом значительные изменения и должно рассматриваться 

как результат неизбежной трансформации эволюционных структур 
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геосистем с увеличением доли их переменных состояний. В границах 

таких систем возникают условия для появления принципиально нового 

спектра природно-антропогенных предпосылок болезней. Последствия 

хозяйственной деятельности проявляются в форме негативного 

воздействия на животных токсикантов разного класса опасности. 

Различные комбинации загрязнителей должны рассматриваться в качестве 

важного признака формирования нового класса предпосылок болезней 

животных - антропогенных. На этом основании правомерно считать, что в 

границах территориально-производственных систем возникают 

качественно новые предметы ветеринарно-экологического 

картографирования. 

Таким образом, предметом ветеринарно-экологического 

картографирования становится та пространственная территориальная 

структура, которая перманентно испытывает на себе последствия 

воздействия современного антропогенеза с различной глубиной изменений 

сложившегося геосистемного гомеостаза. Антропогенные источники 

изменения в структуре и функционировании геосистем оказывают прямое 

воздействие как на отдельные звенья, так и на паразитарные системы 

природно-очаговых болезней животных и инвазий. Об изменении их 

структуры и соотношений свидетельствует и смена доминантных видов 

отдельных классов предпосылок болезней животных, заключающаяся в 

том, что ведущими классами и типами становятся антропогенные 

предпосылки. 

Как следует из изложенного, основная цель ветеринарно-

экологического картографирования заключается в выполнении 

пространственного анализа комбинаций природных и антропогенных 

блоков предпосылок болезнен животных. Основные параметры и 

критерии, которые используются при ветеринарно-экологическом 

картографировании. расширяются за счет использования таких 

интегральных показателей, как уровни экологической токсигенности 
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тяжелых металлов и радионуклидов, потенциальной активности 

аллергенов, а также ряда других факторов, обусловленных негативными 

последствиями функционирования аграрно-промышленного комплекса 

региона. 

В настоящее время процесс внедрения медико-географического 

картографирования активно проявляется в разноплановых экологических 

исследованиях. Медицинская география, как одна из ветвей комплексной 

географии, раскрыла для специалистов других научных направлений 

большие возможности использования огромного фактического материала 

для целей комплексного пространственного анализа предпосылок болезней 

животных и региональных медико-экологических ситуаций. Трудами 

отечественных медико-географов А.П. Авцына, Е.И. Игнатьева, А.А. 

Келлера, И.А. Хлебовича, И.Н. Ротановой были заложены теоретические 

основы многоцелевого медико-географического картографирования. 

Такие исследования были учтены и использованы при выработке 

новых методических подходов к пространственному ветеринарно-

экологическому анализу антропогенных предпосылок болезней животных 

и их потенциальных комбинаций в зональных и азональных природных 

комплексах, а также в горных геосистемах. Разработанная методология 

обеспечила базу для выполнения двух этапов комплексного ветеринарно-

географического картографирования - медико-географического и медико-

экологического. 

На первом этапе решаются задачи и составляются все уровни 

ветеринарно-географических карт - от компонентных до районирования и 

классификации территориальных комплексов природных предпосылок 

болезней животных. Такие карты призваны последовательно 

охарактеризовать хорологическую смену доминантов природно-очаговых 

инфекции на предпосылки биогеохимических эндемий недостаточности и 

избыточности. При территориальной смене горных и предгорных 

природных комплексов на равнинные такие смена может рассматриваться 
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в качестве одного из ведущих факторов. Основным предметом 

исследований при этом может служить биогеохимический режим региона, 

характеризующий динамику предпосылок соответствующих болезней 

животных биогеохимического типа. 

Вторым этапом комплексного ветеринарно-географического 

картографирования следует считать составление ветеринарно-

экологических карт, последовательно раскрывающих источники 

формирования антропогенных предпосылок болезней животных. Карты 

ветеринарно-географического содержания по природным предпосылкам 

принимаются в качестве постоянных фоновых основ и показывают 

эволюционно сложившиеся комплексы. Количество ветеринарно-

экологических карт и последовательность их составления 

обусловливаются тем, какие формы антропогенных нагрузок являются 

доминантными и потенциально негативными для здоровья животных. На 

каждой ветеринарно-экологической карте классификационного назначения 

(комплексное ранжирование территории, ветеринарно-экологическое 

районирование по уровням потенциального и актуального риска) 

обязательным элементом легенд должны служить совокупности 

природных предпосылок болезней животных. Такой методический подход 

используется и при составлении легенд к картам классификации 

загрязняющего комплекса среды разной интенсивности и причинности. 

Географические предпосылки болезней животных и их 

региональные совокупности являются не только предметом ветеринарно-

экологического анализа, но и служат хорошим индикатором различных 

типов загрязнения. Динамика и пространственные различия 

географических предпосылок болезней животных существенно меняют 

уровни ветеринарно-экологической напряженности и региональной 

ветеринарно-географической контрастности. Примером такой индикации 

может служить расчетное и картографическое сравнение загрязнения 
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территории токсигенными радионуклидами и современного 

нозогеографического статуса. 

Природная очаговость и природно-очаговые болезни 
Природная очаговость означает феномен, сущность которого 

составляет приуроченность некоторых заразных болезней к определенным 

биогеоценотическим условиям в рамках природно-территориальных 

комплексов, или природным очагам. Болезни этой специфической 

категории получили название природно- очаговых. Природная очаговость 

по своей сути — экологическое явление, предполагающее автономное 

существование возбудителей болезней в естественных экосистемах в 

качестве их полноправных сочленов, независимое от домашних животных 

и иных одушевленных субъектов антропургической принадлежности 

(включая человека), к которым последние потенциально восприимчивы. 

По эпизоотологической сути природная очаговость — частный случай 

энзоотии.  

Природно-очаговые болезни, таким образом, составляют группу 

(экологическую категорию) заразных болезней, возбудители которых 

экологически связаны с природными очагами; следовательно, вне 

природных очагов возбудители природно-очаговых болезней, не имеют, 

естественных условий для распространения и циркуляции. Исходя из 

сугубо экологической сущности феномена к болезням этой категории 

относят, главным образом, трансмиссивные векторные инфекции с 

одушевленными переносчиками вирусной (арбовирусные инфекции), 

бактериальной (клещевые боррелиозы), кровопаразитарной (большинство 

протозоозов) этиологии, зоонозы, распространяемые грызунами 

(туляремия, ханта- и аренавирусные инфекции). По той же причине в их 

числе много гельминтозов и арахноэнтомозов. Многие инфекции диких 

животных — терионозы с различной экологической характеристикой — 

также относятся к болезням этой категории.  
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Природный очаг — это наименьшая территория, где в современных 

экосистемах осуществляется непрерывная циркуляция возбудителя 

заразной болезни без заноса его извне. Каждый природный очаг 

представляет собой биотоп возбудителя. Вместе с тем каждый природный 

очаг — это индивидуальный компонент явления природной очаговости как 

в общем, так и в частном значении, границы которого могут быть реально 

определены на местности и выражены на карте. В связи с этим 

применительно к природным очагам на разных смысловых уровнях 

употребляются такие экологические понятия, как биогеоценоз, биоценоз, 

агробиоценоз, агроценоз. По своей сути природным противопоставляются 

антропургические очаги, образуемые или определяемые функционально 

деятельностью человека.  

Природные очаги характеризуются своеобразной структурой по 

биоценотическим (состав сообществ, населяющих территорию очага) и 

пространственным (природно-территориальные признаки) показателям. По 

динамике состояния природные очаги оцениваются как диффузные, 

дочерние, стационарные, дремлющие, активизирующиеся, активные, 

затухающие. Отчетливая природно-территориальная и иная 

индивидуальность и экологическая детерминированность каждого 

отдельно взятого природного очага дает возможность считать его 

элементарной дискретной эпизоотологической структурой (или единицей) 

природно-очаговой инфекции надорганизменного уровня. Отмеченные 

выше критерии предполагают практически существенные отличия 

природного очага от эпизоотического очага, прежде всего с точки зрения 

стратегии и тактики противоэпизоотических мероприятий.  

Несмотря на сохранение в естественных условиях независимо от 

антропургических, возбудители природно-очаговых болезней могут 

распространяться из резервуаров на домашних животных разными путями. 

Характер связей между дикими животными-резервуарами и 

восприимчивыми домашними животными определяет механизмы выноса 
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природно-очаговых инфекций в антропургические условия. В реальных 

условиях это происходит в случаях разнообразных контактов домашних 

животных не просто с животными-резервуарами (к тому же 

трансмиссивные инфекции неконтагиозны), но в целом с биотопами 

возбудителя в любой возможной форме. Практически субъекты 

антропургической принадлежности вовлекаются в инфекционные и 

экологические цепи природной циркуляции в случае подверженности 

нападению членистоногих переносчиков (в лесу, на пастбищах, в ночное 

время, на водопоях, в ходе хозяйственных, рекреационных мероприятий 

ит. п.), при значительной активизации и эмерджентных изменениях 

природных очагов.  

Принципиально важно, что помимо инфекций с трансмиссивной 

передачей, распространяемых одушевленными векторами, к природно-

очаговым, согласно отмеченным критериям, относятся заразные болезни 

многих других категорий, в частности сапронозы и терионозы, 

распространяемые грызунами, заражение которыми происходит от 

объектов окружающей среды, через абиотические векторы, при прямом 

контакте с инфицированными животными или контаминированной средой.  

Возбудители этих болезней также приурочены к строго 

определенным природным условиям, ведут автономное существование в 

естественных экосистемах и вне их пределов не циркулируют, но могут 

распространяться из резервуаров на домашних животных.  

Таким образом, явление природной очаговости болезней 

характеризуется принципиальным своеобразием, что в конечном итоге 

выражается в паразито-системном, или экологическом, полиморфизме 

инфекций этой категории со строго определенными критериями и 

признаками. 

По мере расширения знаний из числа обязательных признаков 

любого природного очага сначала выпал переносчик (нетрансмиссивные 
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зоонозы), а затем и теплокровный носитель (почвенные и водные 

сапронозы). 

В общем случае единственным обязательным и специфическим 

компонентом природного очага остается популяция возбудителя. Именно 

наличие возбудителя характеризует данную экосистему как природный 

очаг болезни. Прочие компоненты (носители, переносчики) — 

потенциальные хозяева возбудителя — могут быть сочленами и любых 

других экосистем, безопасных в отношении данного заболевания, и 

поэтому не являются, специфическими именно для природного очага. 

Поскольку экосистемы разных типов (наземные, почвенные и 

водные) функционально связаны между собой, природные очаги могут 

быть представлены тем или иным их сочетанием, нередко демонстрируя 

неразделимое единство экосистем как элементов структуры очага. Даже в 

случае трансмиссивных инфекций (инвазий), когда, казалось бы, 

возбудитель обитает в наземной экосистеме, его существование прямо или 

косвенно связано с почвами (метаморфоз переносчиков, носители и 

переносчики в норах) или водоемами (выплод переносчиков). При 

нетрансмиссивных болезнях роль почв и водоемов гораздо существеннее, 

ибо зачастую они служат звеном циркуляции возбудителя или местом его 

резервации. 

Возбудители сапронозов, хотя и являются обычными компонентами 

почвенных и водных экосистем, регулярно или эпизодически выходят в 

наземные экосистемы, проявляясь в виде эпизоотий или независимых 

заражений теплокровных животных. Подобные выносы патогенных 

микроорганизмов могут осуществляться разными путями. При некоторых 

лептоспирозах и мелиоидозе, например, заражение диких грызунов может 

происходить при контакте с водой или влажной почвой. 

Вполне вероятно заражение зеленоядных грызунов при поедании 

инфицированных побегов растений, куда возбудители (иерсинии, 



66 

 

листерии, микоплазмы) могут проникать через корневую систему из 

почвы. 

Роль разных сред обитания и типов экосистем в существовании 

возбудителей и функционировании природных очагов тех или иных 

болезней явно различна. Первоочередное значение имеет диапазон 

толерантности возбудителя к факторам среды, который определяется 

мерой его экологической пластичности. В конечном счете именно этим 

обусловлен и спектр возможных хозяев, и набор сред обитания 

возбудителя, и возможность освоения различных экосистем — наземных, 

почвенных, водных. 

Возбудители облигатно-трансмиссивных инфекций отличаются 

наименьшей экологической пластичностью. Они входят в состав 

обязательной триады с определенными видами носителей и переносчиков, 

замена которых затруднена или даже невозможна. Выход из данной 

паразитарной системы, как и из наземной экосистемы вообще, обычно 

губителен для таких микроорганизмов. 

Возбудители факультативно трансмиссивных и тем более не 

трансмиссивных зоонозов экологически гораздо более пластичны: они 

частично или полностью утрачивают связи с переносчиками и, разрывая 

рамки триады, расширяют спектр возможных сред обитания за счет 

периодического существования в почвах, водоемах или других объектах 

внешней среды. Вместе с тем эта группа возбудителей преимущественно 

обитает в наземных экосистемах. Наиболее высокая экологическая 

пластичность характерна для возбудителей природно-очаговых 

сапронозов, основной и первичной средой обитания которых служат почвы 

или водоемы. 

Многие свойства, выработанные для обитания в сообществах почв 

и водоемов (устойчивость к фагоцитозу, токсигенность и др.), в 

определенной мере обеспечивают также возможность их существования в 

организме теплокровных животных и имеют характер преадаптаций. В 
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этой связи особый смысл приобрели высказывания Павловского о резком 

изменении условий существования возбудителя при смене сред обитания 

или хозяев. 

При всем многообразии паразитарных систем и непостоянстве их 

состава (варьирование хозяев) центральным связующим звеном неизменно 

остается популяция возбудителя. Паразитарная система трактуется как 

популяция паразита во взаимодействии со всеми популяциями его хозяев. 

Паразитарные системы разнообразны по своей структуре — двучленные, 

трехчленные, многочленные, а также простые и сложные; в 

функциональном отношении они могут быть замкнутыми, 

полузамкнутыми и открытыми. Понятие паразитарная система — 

предельно общее, равно применимое к любым болезням человека, 

животных и растений, и в этом плане паразитарные системы природно-

очаговых болезней — лишь одна из их категорий. 

Вместе с тем природный очаг в целом — понятие более широкое, 

чем паразитарная система: последняя является составной частью 

природного очага как экосистемы (совокупности экосистем). 

Соответственно регуляция паразитарной системы природного очага 

осуществляется не только внутренними механизмами — посредством 

саморегуляции, — но и внешними по отношению к ней факторами. 

Экосистемные механизмы регуляции (хищничество, конкуренция в 

сообществах, абиотические факторы) прямо или опосредованно 

воздействуют как на популяцию возбудителя, так и на популяции его. Их 

интегрированное проявление демонстративно отражает география 

возбудителей: в конечном счете распространение определенного 

возбудителя, как и любого биологического вида, зависит от наличия 

необходимых биотических и абиотических условий, которые 

складываются под влиянием зональных, интразональных и 

экстразональных явлений. Абиотические, в частности температурные 
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условия, оказывают существенное воздействие даже на возбудителей 

облигатно-трансмиссивных инфекций.  

Популяция возбудителя в природном очаге неоднородна и 

дискретна. В любой момент времени отдельные части популяции 

параллельно населяют разные среды обитания. В общем случае можно 

различать три такие части: гостальную (совокупность возбудителей в 

организмах теплокровных), векторную (то же, в организмах членистоногих 

переносчиков) и «внеорганизменную», обитающую вне данных 

паразитарных систем — в почвах, водоемах, растениях и т. п.. 

Общеизвестны факты усиления вирулентности многих патогенных 

бактерий при пассировании через теплокровных носителей и 

членистоногих переносчиков. Недавно это установлено и при 

пассировании некоторых бактерий на простейших. 

Функционирование природных очагов изначально связывалось с 

непрерывной циркуляцией возбудителя как единственно возможной 

формой его существования в природе, а само это понятие долгое время 

отождествлялось с понятием эпизоотический процесс. Со временем, 

однако, накапливались данные о перерывах в активной циркуляции 

возбудителей в очагах и сформировались представления о 

межэпизоотических периодах как внутригодичных (сезонных), так и 

многолетних, продолжающихся иногда десятилетиями. Стало ясно, что 

любая цепь циркуляции возбудителя (эпизоотическая цепь) неизбежно 

ограничена во времени и пространстве, т. е. в принципе конечна. 

Таким образом, циркуляция возбудителя — это лишь определенная 

фаза эпизоотического непрерывного взаимодействия популяции 

возбудителя с популяциями его естественных хозяев и внешней средой, 

обеспечивающий существование возбудителя. Он складывается из 

последовательных эпизоотических циклов, каждый из которых включает 

фазу резервации и фазу эпизоотического распространения (циркуляции) 

возбудителя.  
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Эти общие представления, естественно, не исключают специфику 

эпизоотического процесса, характерную для той или иной природно-

очаговой инфекции. Дискретность эпизоотического процесса в наземных 

экосистемах в общем случае может быть обусловлена двумя причинами: 

либо резервацией возбудителя, либо его периодической циркуляцией вне 

данной паразитарной системы. 

Механизмы резервации возбудителей в природных очагах, по-

видимому, достаточно разнообразны. Хорошо известны трудности 

обнаружения возбудителей в межэпизоотические периоды 

бактериологическими методами. Некоторые бактерии способны длительно 

персистировать в организме носителей или переносчиков в L-форме. 

В последние годы доказано, что многие неспорообразующие 

бактерии, в том числе возбудители природно-очаговых инфекций 

(легионеллы, листерии, иерсинии, вибрионы и др.), при неблагоприятных 

условиях переходят в покоящееся (некультивируемое) состояние, 

прекращая размножение и резко снижая метаболизм. Это один из 

возможных способов длительной резервации возбудителей в природных 

очагах, функционально подобный образованию спор у клостридий или 

бацилл. 

При изменении условий происходит реверсия покоящихся форм 

бактерий в вегетативные (бактериологически выявляемые) формы, 

характерные для периодов активной циркуляции возбудителей. 

Существуют, и другие способы резервации возбудителей в 

межэпизоотические периоды — это и персистенция в организме 

теплокровных хозяев, и сохранение в клещах при их длительном 

голодании, и, возможно, сохранение в цистах простейших в зимние 

сезоны. Общеизвестны закономерные сезонные чередования периодов 

циркуляции и резервации, весьма отчетливо выраженные у возбудителей 

клещевых облигатно-трансмиссивных инфекций (энцефалит, 

риккетсиозы). 
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Циркуляция вне наземных паразитарных систем характерна для 

возбудителей сапронозов, экологически связанных с различными 

сочленами почвенных и водных биот: простейшими, низшими 

ракообразными, червями, моллюсками, насекомыми, рыбами. 

Лаймопотенциал антропургических очагов, т. е. природных очагов 

в преобразованной человеком среде, при ряде болезней весьма значителен, 

особенно в агроценозах с животноводческими комплексами. В 

современных условиях растущую и не в полной мере оцененную опасность 

представляет формирование вторичных очагов в урбоценозах, которые так 

или иначе черпают возбудителей из первичных, природных очагов. 

Очаги инфекций, созданные человеком в урбоценозах, — результат 

стойкого укоренения возбудителей в объектах непосредственного 

окружения человека, различных системах его жизнеобеспечения — 

водоснабжения и кондиционирования, хранения продуктов и 

общественного питания, медицинского обслуживания и др. Своеобразие 

таких рукотворных очагов весьма значительно. Это позволяет говорить о 

самостоятельной проблеме техногенной очаговости инфекций. 

Сегодня можно утверждать, что концепция природной очаговости 

болезней объединяет ряд относительно самостоятельных проблем, подчас 

не связанных ни между собой, ни с болезнями животных. В их числе — и 

собственно болезни диких позвоночных животных, и болезни 

беспозвоночных животных (в том числе гидробионтов), и болезни диких 

растений, и, вероятно, болезни микроорганизмов.  

Природная очаговость всех этих болезней изучена фрагментарно, 

отдельные факты недостаточно обобщены и осмыслены с общих позиций, 

ибо сама концепция развивается почти исключительно в русле 

ветеринарных (эпизоотологических) интересов. Для прогресса 

исследований прежде всего необходимо встать «на точку зрения 

возбудителя», исследуя факторы, закономерности и механизмы его 

существования в природных экосистемах. 
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Явление природной очаговости болезней настолько многолико и 

так широко распространено в биосфере, что его общебиологический 

характер не вызывает сомнений. Столь же очевидны большие и почти не 

использованные возможности, которые предоставляют сами природные 

очаги для познания фундаментальных экологических и 

общебиологических закономерностей. 

Рассматривая фундаментальные знания об эпизоотическом 

процессе и контроле над его проявлением с экологических позиций, 

целесообразно показать взаимосвязь возбудителя инфекционной болезни с 

его облигатным хозяином, как средой, которая определяет возможности 

развития, выживая, созревания и размножения. Такая возможность 

рассматривается в трех разделах экологии: экологии особей, экологии 

популяций и экологии сообществ или биоценологии. Важно отметить, что 

применительно к эпизоотологии следует учитывать особи, популяции и 

сообщества как диких и домашних теплокровных животных, так и 

микроорганизмов, случайно попавших к ним или закономерно обитающих 

на поверхности тела животных, в открытых полостях или органах и тканях. 

Прикладной аспект экологии особей в ветеринарии изучают 

микробиология и вирусология, а также физиология животных. Эти науки 

основное внимание уделяют изучению преимущественно морфологии, 

физиологии, биохимии микроорганизмов и теплокровных животных.  

Но они недостаточно учитывают экологические аспекты, 

определенные эволюцией, как потребность нормальной 

жизнедеятельности микроорганизмов и сельскохозяйственных животных. 

В настоящее время в концепции развития эпизоотического процесса 

рассматривает не только состояние макроорганизма и условий внешней 

среды, но и экологию возбудителя инфекционных болезней. Это в первую 

очередь касается природно-очаговых болезней животных. Одной из таких 

новых концепций является концепция появления инфекционных болезней 

Е.В. Ротшильда (2012, 2015) 
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Экологическая концепция Е.В. Ротшильда об условиях появления 

инфекционных заболеваний у людей и животных 

Предлагаемая концепция касается экологических условий, которые 

могут способствовать или препятствовать появлению инфекционных 

заболеваний у теплокровных существ.  

Концепция инфекционных заболеваний Е.В. Ротшильда в основном 

была сформулирована в 1981-м году. Концепция основана на многолетних 

полевых исследованиях природных очагов чумы и некоторых других 

инфекций, которые проводились Е.В. Ротшильдом с середины 1950-х 

годов. 

Согласно этой концепции, патогены могут иметь различные 

состояния в зависимости от микроэлементного состава среды своего 

обитания. Следовательно, они не являются одинаково патогенными в 

любом состоянии. Патогенность есть явление дискретное. Она есть 

реакция на определенные перемены жизненно важной среды для 

микроорганизма. Патогенность, как свойство, носит ситуативный характер. 

Это то, что можно определить, как «инфекционный бутерброд». Его 

ингредиенты есть всегда (или почти всегда), но природа делает 

«бутерброд» только в строго определенных ситуациях (Николаенко Д.В. 

2007). 

Микроэлементная концепция Е.В. Ротшильда хорошо дополняется 

концепцией «инфекционного бутерброда». Другое дело, что роль фактора 

в ней интерпретируется несколько шире. Это не только микроэлементное 

голодание. 

Свойство факторов, способных провоцировать инфекции  

По традиции считается, что развитию инфекции способствуют 

условия, благоприятные для жизнедеятельности патогенных микробов. 

Например, снижение иммунной реактивности теплокровного организма 

или достаточное содержание в его внутренней среде необходимых 

микроэлементов. 
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По экологической концепции Е.В. Ротшильда, провоцирующим 

инфекцию фактором является − резкое изменение концентрации 

некоторых необходимых, но редких химических элементов в природной 

среде, можно было оценить не иначе как условие, неблагоприятное для 

микроскопических сожителей теплокровных.  

В этом варианте обстоятельств, способствующих появлению 

инфекции, который мы называем эффектом голодного бунта, 

действующим агентом выступает именно перепад содержания 

относительно редких металлов в среде обитания микроорганизмов. 

Вероятно, неожиданно возникший дефицит необходимых ресурсов 

воспринимается микробным сообществом как сигнал опасности 

минерального голодания. Что же касается абсолютного значения исходных 

и конечных величин содержания этих элементов, то на появление 

инфекции они, скорее всего, не влияют.  

Было обнаружено, что провоцировать инфекции могут также 

различные агрессивные факторы среды, природные и антропогенные, 

которые сами по себе способны служить источниками сигнала опасности 

для микроорганизмов. Среди них − избыток тяжелых металлов, отходы 

нефтехимического производства, ядовитые синтетические вещества (даже 

в очень низкой концентрации), повышенная радиация. При всех отличиях 

факторов этих двух групп, они сходны своей способностью нарушать 

нормальную жизнедеятельность микроорганизмов, оказывать на них 

угнетающее, повреждающее воздействие.  

Таким образом, микроорганизмы проявляют свои патогенные 

свойства в ответ на воздействие факторов среды, представляющих угрозу 

их существованию. Такая реакция возникает в любой среде обитания 

микробов, независимо от сопутствующих обстоятельств, в том числе − от 

судьбы их теплокровных хозяев.  

Патогенность микроорганизмов трактуется как их адаптация для 

обеспечения своих потребностей, в частности для защиты от конкурентов 
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и агрессоров в микробных сообществах. Вероятно, провоцировать 

инфекции, как бактериальные, так и вирусные, могут факторы среды 

любой природы: химические, физические, биологические. Их объединяет 

одно свойство − способность причинять вред микроорганизмам.  

Автор концепции установил, что появление инфекций среди 

теплокровных существ зависит от содержания микроэлементов во внешней 

среде. 

Реальное существование причинной связи между состоянием этих 

факторов среды и возникновением болезней доказано в результате 

многочисленных наблюдений в природе и лабораторных экспериментов. 

Это новая, но, в общем-то, вполне предсказуемая закономерность. Давно 

известно, что микроэлементы активно участвуют в различных процессах 

жизнедеятельности организмов любого уровня эволюционного развития. 

Нет ничего удивительного в том, что эти химические элементы, как 

оказалось, способны регулировать также некоторые конфликтные 

отношения живых существ, которые мы называем инфекциями. 

Распространено мнение, что по способности влиять на инфекции 

первое место занимает железо, металл, преобладающий над другими 

микроэлементами по содержанию в организмах. Достаточно высокая 

концентрация железа считается необходимым условием активного 

развития инфекционного процесса в теплокровном организме. Наблюдения 

автора не противоречат этим взглядам. Увеличение концентрации железа в 

растительном корме диких животных, действительно, способствовало 

развитию инфекции. Но гораздо сильнее в том же направлении оказывал 

свое действие другой металл, кобальт, относительно редкий в организмах. 

Однако, как показали наблюдения, оба эти элемента провоцировать 

появление болезни всё же не могут.  

Такая способность, как оказалось, свойственна двум другим 

микроэлементам, со средним уровнем содержания в организмах. Один из 

них, медь, металл, известный своей высокой биологической активностью 
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во всех группах организмов. Другой, никель, элемент, необходимый 

растениям и бактериям, но для животных, видимо, малозначимый. 

Способность меди и никеля провоцировать инфекции совпадает с 

некоторыми фундаментальными свойствами этих металлов, благодаря 

которым они могут образовывать особенно прочные связи с 

органическими веществами в комплексных соединениях.  

Необычной оказалась также форма связи между концентрацией 

химических элементов в среде и появлением болезни. Известно, что 

развитию уже возникшей инфекции в теплокровном организме 

способствует высокое содержание микроэлементов, необходимых для 

микробов, в частности, железо и медь. Что же касается начального этапа 

этого процесса, то здесь все происходило как раз наоборот: появление 

болезни чаще всего ассоциировалось с низкой концентрацией меди и 

никеля, металлов, ответственных за провокацию инфекции.  

Зависимость развития инфекций от концентрации микроэлементов в 

среде всегда изучали в статических, фиксированных позициях: выясняли, 

как сказывается та или иная концентрация компонента среды независимо 

от ее изменения во времени. Ротшильд с соавторами в своих опытах 

обнаружили, что при появлении инфекции на первый план выступает не 

абсолютная величина концентрации металла, а ее динамика. 

Возникновение болезни увязывалось со значительными изменениями 

состояния провоцирующих факторов в течение непродолжительного 

времени.  

Самым распространенным вариантом оказался резкий перепад от 

высокой к низкой концентрации одного или обоих металлов, способных 

провоцировать инфекции. Проявление патогенности микроорганизмами в 

ответ на неожиданно возникший дефицит минеральных ресурсов было 

названо эффектом голодного бунта микробов (Hunger Revolt of the 

Microbes). 
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В реализации связи между факторами среды и появлением болезней 

в дикой природе активно участвуют сами животные. Так, ситуация 

голодного бунта может обеспечиваться не только изменением состава 

корма оседлых животных, но также их миграцией в места, где условия 

среды резко отличаются от привычных.  

Это достаточно непривычный вариант связи между условиями среды 

и болезнью. Как оказалось, ситуация голодного бунта может реализоваться 

и при стабильном состоянии среды. Изменение экологической обстановки 

может касаться не всей популяции животных, как это обычно 

предполагается, а только отдельных зверьков. Заболевают животные, 

пережившие резкий перепад от высокой концентрации химических 

элементов, способных провоцировать болезнь, к их дефициту. В природе 

этот механизм обеспечивает один из парадоксов дикой чумы    появление в 

некоторых местах единичных больных зверьков среди сотен 

исследованных.  

Однако переход от избытка к дефициту редких микроэлементов не 

единственный вариант эффективного влияния химических факторов среды 

на появление болезни. В одном из своих опытов было установлено, что 

массовая гибель степных антилоп Procapra gutturosa от пастереллёза 

происходила на фоне противоположно направленного изменения состава 

среды. В кормовых растениях животных значительно увеличилась тогда 

концентрация таких элементов, отличающихся высокой биологической 

активностью, даже токсичных при высокой концентрации, как Mo, Cr, Pl, и 

особенно Co.  

Такое разнообразие факторов среды, способных провоцировать 

инфекции, объединяет общая закономерность. 

Возникает вопрос: для чего нужны патогенные свойства самим 

микроорганизмам? По традиции считается, что патогенность представляет 

собой приспособление микробов к паразитическому существованию у 

теплокровных существ. Эти сожители людей и животных, будто бы, всегда 
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готовы причинить вред своим хозяевам, и только иммунитет последних 

сдерживает потенциальную агрессию микробов.  

Эти представления расходятся с результатами изучения жизненного 

цикла возбудителя чумы у грызунов. В то же время данные Д.В. 

Николаенко (2007) вполне соответствуют другой обсуждаемой в 

литературе концепции, согласно которой нет оснований считать 

патогенные свойства микробов приспособлением к паразитизму у 

теплокровных. Это адаптация, позволяющая микроорганизмам решать 

разнообразные жизненные проблемы, возникающие в микробных 

сообществах, в частности, защищаться от посягательств со стороны 

конкурентов и хищников.  

Было предположено, что обнаруженный эффект «голодного бунта»     

это лишь частный случай общей закономерности, которая 

распространяется на более широкий круг возможных связей между 

инфекциями и факторами среды. Какие признаки или свойства этой 

модели могут объединять разные ситуации и факторы, способные 

провоцировать инфекции? При решении такого рода задач советуют 

обращать внимание на все парадоксальное, противоречивое и непонятное в 

объекте или ситуации, которые такими качествами, скорее всего, 

обладают. И действительно, в модельной ситуации можно было заметить 

некий парадокс, некую особенность, не получившую внятного объяснения. 

По традиции считалось, что развитию инфекции способствуют условия, 

благоприятные для жизнедеятельности патогенных микроорганизмов. 

Например, снижение иммунной реактивности теплокровного организма, 

или достаточное содержание в его внутренней среде микроэлементов, 

необходимых микробам. У нас же получалось как раз наоборот. 

Провоцирующий инфекцию фактор,    резкий перепад от обилия некоторых 

необходимых, но редких химических элементов к их дефициту, можно 

было оценить не иначе как условие, неблагоприятное для микробов, как 

признак опасности минерального голодания.  
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Однако механизм, обеспечивающий эффект голодного бунта широко 

распространен в природе. Значит, и обнаруженное совпадение двух 

свойств агентов среды   провоцировать инфекцию и оказывать 

повреждающее воздействие на микроорганизмы, представляют собой 

общую закономерность. Скорее всего, такая зависимость отражает глубоко 

укорененное в природе микроорганизмов свойство.  

Гипотеза, основанная на результатах этих исследований, выглядит 

следующим образом. 

Микроорганизмы проявляют свои патогенные свойства в ответ на 

действие агрессивных факторов среды, представляющих угрозу их 

существованию. Проявление патогенности можно трактовать как 

защитную реакцию микробов, которая срабатывает независимо от 

источника опасности и среды, где эти существа обитают. До судьбы 

теплокровных хозяев микробам нет никакого дела. Это означает, что 

провоцировать инфекции, вероятно, могут факторы любой природы -- 

химические, физические, биологические. Возможность такого результата 

обеспечивает только одно их свойство    способность причинять вред 

микроорганизмам. 

В результате этих поисков Е.В. Ротшильд, прежде всего, убедился, 

что связывать появление инфекционных болезней с действием 

агрессивных факторов среды никто исследователей работавших по 

соответствующей тематики не пытался. Эта закономерность до сих пор 

остается тайной за семью печатями, хотя факты, казалось бы, к такому 

выводу приводили неоднократно. Что же касается фактических 

свидетельств в пользу гипотезы, то их набралось довольно много, правда, в 

основном косвенных, но встречались и прямые. 

Так, описан массовый падеж от пастереллёза диких степных антилоп 

Saiga tatarica, который случился после обработки соседних полей 

гербицидом. Источник возбудителя инфекции представлялся очевидным: 
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микроорганизмы, вызывающие это заболевание, известны как безвредные 

обитатели дыхательных путей мелких копытных.  

Агентом, вероятно ответственным за провокацию инфекции, 

оказался синтетический препарат, производное бутилового эфира, 

подавляющий развитие травянистых растений. Отмечены характерные 

подробности события: короткий срок между действием агента и падежом, 

всего два дня, и ничтожная доза вещества, полученная каждым из 

погибших животных, которая заведомо не могла вызвать их отравления. 

В другой публикации сообщалось о падеже от ботулизма 

водоплавающих и околоводных птиц на северном побережье Каспийского 

моря. По обстоятельствам событий можно было заключить, что отравление 

птиц было связано с обострением патогенности у бактерий, обитавших на 

морском мелководье, а провоцировать такие изменения свойств микробов, 

скорее всего, могли отходы нефтехимического производства, попадающие 

в море вместе с илистыми наносами реки Урал. Пример показывает, что 

агрессивные агенты могут провоцировать патогенность и у свободно 

живущих микроорганизмов, обитающих в водной среде.  

Заболевания, вероятно появившиеся в результате действия 

агрессивных факторов среды, варьировали от обыденных недугов, вроде 

диареи туристов и болезней акклиматизации, до мировых эпидемий, 

включая ВИЧ-инфекцию и птичий грипп.  

В числе подозреваемых фигурировали такие факторы, как дефицит 

редких элементов, избыток тяжелых металлов, отходы нефтехимического 

производства, ядовитые синтетические вещества. В отличие от болезней 

диких животных, людские недуги в большинстве своем были связаны с 

загрязнением среды в результате деятельности человека. Многие из них 

возникали стихийно, другие создавались преднамеренно. 

Проблема загрязнения природной среды приобретала 

дополнительный аспект. Изученный механизм провокации инфекций, как 

оказалось, способен многократно усиливать ущерб, который могло бы 
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причинить здоровью людей и животных прямое действие загрязнителей. 

Даже локальные загрязнения, как оказалось, могут оборачиваться 

глобальными катастрофами. 

Сапронозы 
Сапронозы (сапрофитозы) — инфекции и микозы, вызываемые 

патогенными сапрофитами, возбудители которых не являются паразитами, 

а ведут свободный образ жизни. Представление о заразных болезнях, 

которые могут быть вызваны естественными обитателями окружающей 

среды, является крупным приоритетом отечественной науки и было 

выдвинуто еще в 1958 г. В. И. Терских.  

Патогенные сапрофиты составляют большую и разнообразную 

группу микроорганизмов, традиционно известных как возбудители 

инфекций (клостридии, псевдомонады, эризипелотриксы, лептоспиры, 

листерии, иерсинии, многие грибы).  

Ветеринарно-географические, эпизоотологические закономерности 

применимы к сапронозам в той же, если не в еще большей степени, что и к 

природно-очаговым инфекциям.  

Возбудители сапронозов, прежде всего, отличаются тем, что 

способны существовать во внешней среде и обычно не нуждаются в 

теплокровном хозяине. Их внеорганизменные популяции отличают 

некоторые важные характеристики, приближающие их к почвенной 

микрофлоре, — психрофильность, метаболическая пластичность, рост на 

обедненных, минеральных средах с сохранением вирулентности, 

особенности образования колоний, формирования микробиоценозов и 

поведения в его рамках. Для них абиотические условия — нормальная 

среда обитания. Естественно, что в спектре патогенных микроорганизмов 

от абсолютно не зависимых от макроорганизма сапрофитов (типа 

Clostridium) до облигатных паразитов (простейшие, вирусы) существуют 

различные промежуточные и переходные формы, обычно называемые 
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случайными, факультативными и т. п. паразитами, что полностью 

соответствует основному закону диалектики об отсутствии резких границ 

применительно к явлениям природы.  

Исходя из последнего, в категорию сапронозов входят в первую 

очередь болезни, возбудители которых имеют эпизодические, 

необязательные, случайные экологические связи с восприимчивым 

макроорганизмом, эта связь несущественна для микроорганизма как 

биологического вида. Вместе с тем сюда же с разной степенью условности 

относятся инфекции, возбудители которых в биологических циклах имеют 

обязательную сапрофитическую фазу, но их связь с хозяином более тесная 

и регулярная. Эти две подгруппы охватывают значительное число 

заразных болезней, различающихся по этиологии, патогенезу, 

эпизоотологическому стереотипу. В частности, это ботулизм и другие 

раневые и энтеральные клостридиозы, псевдомонозы, включая сап и 

мелиоидоз, легионеллез, рожа, листериоз, сибирская язва, лептоспирозы, 

бластомикоз, гистоплазмоз, иерсиниозы, многие пищевые 

токсикоинфекции, включая сальмонеллез. Как правило, возбудители 

сапронозов характеризуются полипатогенностью и вызывают тяжелую 

патологию, что обусловлено отсутствием взаимной адаптации патогенов 

этого типа и восприимчивых животных, как это происходит в 

паразитарных системах при паразитозах.  

В эпизоотологическом контексте практически важно, что при 

сапронозах последствия заражения ограничиваются уровнем 

инфекционного процесса, т. е. взаимодействием возбудитель плюс 

восприимчивый организм, не образуется паразитарной системы с 

межпопуляционным уровнем взаимодействия, поэтому эстафетной 

передачи инфекции, как правило, не происходит.  

Эпизоотическая цепь ограничивается элементарной ячейкой 

эпизоотического процесса (источник возбудителя — механизм передачи — 

восприимчивый организм), и в таком случае принято говорить о 
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биологическом тупике инфекции. Хотя и для сапронозов заболеваемость 

может быть высокой, они не эпизоотичны, для них характерны 

спорадичность, энзоотичность, природная очаговость. Резервуаром, 

амплификатором и источником инфекции являются определенные 

абиотические факторы, где возбудители свободно сохраняются и живут, 

накапливаются и преобразуются, и от которых происходит собственно 

заражение животного. 

В ветеринарно-географическом отношении распространение 

сапронозов подчиняется естественно-историческим закономерностям, во 

многом сходным с таковыми для природно-очаговых инфекций. Именно 

для сапронозов ввиду особой роли в их биологии абиотических факторов 

внешней среды физико-географический компонент имеет наибольшее 

эпизоотологическое значение по сравнению с другими категориями 

инфекций, рассматриваемыми в контексте ветеринарной географии.  

Природные резервуары, амплификаторы и источники возбудителей 

сапронозов отличаются территориальной, климатической, ландшафтной и 

иной локальной спецификой, относящейся к физической географии 

местности. В качестве примеров можно привести различные захоронения 

павших животных и скотомогильники при сибирской язве, заболоченные 

места, стоячие водоемы и водоисточники, рисовые чеки и ирригационные 

системы при лептоспирозе, консервированные или хранящиеся с 

нарушением технологии растительные и другие корма при листериозе, 

иерсиниозе, сальмонеллезе.  

Эти особенности сапронозов имеют чрезвычайное значение в 

тактике профилактической и противоэпизоотической работы.  

Степень значимости окружающей среды в биологии патогена, его 

устойчивость, выживаемость, способность к вегетации определяют пути и 

способы предотвращения его циркуляции, направленность и 

обоснованность мероприятий. При сапронозах основное внимание 

уделяется трансмиссии возбудителей, в качестве источника инфекции 



83 

 

рассматривается абиотическая среда их обитания, а целью является отмена 

именно данных движущих сил в известной триаде эпизоотического 

процесса. Защита восприимчивых животных как мероприятие, 

рассчитанное на отмену этой движущей силы и звена эпизоотической 

цепи, в основном теряет практический смысл, сохраняя свое значение 

лишь в исключительных случаях, при невозможности обеспечить 

нормальную, безопасную окружающую среду зоогигиеническими 

средствами. 

В последние 20 лет выяснено, что резервуарными хозяевами 

патогенных бактерий — возбудителей сапронозов служат разнообразные 

обитатели почв и водоемов. 

Простейшие широко распространены в природе, являясь 

обязательным и наиболее массовым компонентом почвенных и водных 

экосистем. Интенсивное размножение, короткое время генерации, высокая 

численность популяций, длительное сохранение в виде покоящихся стадий 

(цист) и возможность их распространения определяют весьма важное 

значение простейших в биоценозах почв и водоемов, а также их 

потенциальную роль как природных резервуаров бактерий, патогенных для 

человека, животных и растений (Догель, 1981; Литвин и др., 1998; 

Пушкарева, 2006). В качестве резервуарных хозяев возбудителей ряда 

сапронозов наиболее полно изучены простейшие. 

Известно, что основной контроль численности бактерий в почвах и 

водоемах осуществляют простейшие, использующие их в качестве корма 

(Хаусман, 1988). Однако с 80-х гг. накоплены данные о способности 

некоторых патогенных бактерий существовать в организме простейших 

(Пушкарева, 1994, 2006). В этих случаях речь идет не о простом 

"выедании" бактерий простейшими, а об их взаимодействии. 

Целенаправленное изучение таких взаимодействий было начато на 

легионеллах (Legionella pneumophila) в связи со вспышками легионеллеза 

— неизвестного ранее заболевания людей. Была показана способность 
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легионелл не только сохраняться внутри амеб Hartmanella, Acanthamoeba, 

Naegleria, но и активно размножаться, вызывая со временем их лизис 

(Anand et al., Berk et al., 2008; Fields et al., 1993). Аналогичные данные 

были получены и в отношении реснитчатых простейших Tetrahymena 

pyriformis. Численность легионелл в присутствии инфузорий возрастала на 

2 порядка в сравнении с контрольными образцами, причем наиболее 

интенсивное размножение легионелл отмечено при температуре 30—35°С. 

Возбудителями сапронозов являются случайные паразиты 

теплокровных животных, связи с которыми — необязательное условие их 

существования в природе. Отсутствие видовой специализации к хозяевам 

вкупе с экологической пластичностью дает случайным паразитам 

преимущества, позволяя занимать широкий спектр местообитаний и 

экологических ниш (Литвин и др., 1998). На этом основании 

сформировались представления о природной очаговости сапронозов как 

особой группы природноочаговых инфекций (Литвин и др., 1998; Литвин, 

Коренберг, 1999; 2003). 

Лишь в последние два десятилетия целенаправленные исследования 

по экологии патогенных микроорганизмов в окружающей среде принесли 

множество новых фактов, совокупность которых не оставляет сомнений в 

том, что сапронозы в полной мере отвечают критериям природно-очаговых 

инфекций (Литвин, 1986; Литвин и др., 1998). Природные очаги 

сапронозов, кроме наземных, представлены почвенными и (или) водными 

экосистемами, причем именно с двумя последними связаны основные 

местообитания и экологические ниши возбудителей сапронозных 

инфекций. Эти микроорганизмы характеризуются широким диапазоном 

толерантности к абиотическим и биотическим факторам почв и водоемов, 

адаптациями к низким температурам (Сомов и др., 1991), миксотрофией с 

возможностью автотрофного типа питания во внешней среде (Сомов и др., 

1994). Яркое своеобразие природной очаговости сапронозов состоит в 

многообразных связях возбудителей с другими сочленами почвенных и 



85 

 

водных биот, многие из которых служат их естественными хозяевами 

(Пушкарева, 1994; Литвин и др., 1998). Вместе с тем их паразитизм у 

наземных теплокровных носит эпизодический, случайный характер. 

Поэтому млекопитающие, как и человек, хотя и становятся жертвами 

возбудителей сапронозов, сами по себе не определяют их существования в 

природе (Литвин, 1992; Литвин и др., 1998). Тем самым на данном этапе 

развития учения о природной очаговости болезней объективно снимается и 

второе ограничение — обязательность теплокровного носителя для 

существования любого возбудителя инфекции в природном очаге. 

К группе типичных почвенных природно-очаговых сапронозов, 

«новых» для данного этапа их познания, относятся клостридиозы 

(столбняк, злокачественный отек, ботулизм и др.), сибирская язва, 

псевдотуберкулез, листериоз, некоторые микобактериозы, ряд 

псевдомонозов, бластомикоз, кокцидиоидомикоз и др. 

Типичные водные сапронозы: легионеллез, холера и иные вибриозы, 

мелиоидоз, аэромонозы и др. Этот перечень, вероятно, далеко не полон. 

Так, в последние годы выявлены природные резервуары условно-

патогенных бактерий из семейства Enterobacteriaceae, родов Pseudomonas, 

Acinetobacter и др. Культуры многих энтеробактерий и псевдомонад 

изолированы от диких грызунов и насекомоядных, субстрата их убежищ, а 

также из почв разных природных зон северной Палеарктики, включая 

необжитые районы и экосистемы, не затронутые деятельностью человека. 

Основной и первичной средой обитания данных микроорганизмов служат 

почвы (Дубровский и др., 1990; Шустрова, Дубровский, 1991).  

Учитывая особую значимость в современной инфекционной 

патологии нозоформ, вызываемых условно-патогенными бактериями и 

грибами, изучение их экологии с позиций природной очаговости следует 

признать весьма актуальным. Не отвлекаясь на общепаразитологическую 

дискуссию, попутно лишь отметим: само наличие условно-патогенных 

микроорганизмов из числа мутуалистов, комменсалов или сапрофитов 
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делает неубедительными представления, что паразитами являются 

организмы, существование которых возможно только в составе 

паразитарной системы (Чайка, 1998). 

Вместе с тем на нынешнем уровне знаний вряд ли можно четко 

отграничить группу природно-очаговых сапронозов от ряда «смежных» 

нетрансмиссивных зоонозов, возбудители которых циркулируют в 

популяциях теплокровных хозяев, но могут иметь почвенную (водную) 

фазу существования. Яркий тому пример — экологически многоликая 

группа патогенных лептоспир. Одни из них (лептоспиры серогруппы 

Grippotyphosa), хотя и имеют широкий круг хозяев, способны к 

длительному существованию в почве (воде); вызываемый ими лептоспироз 

по экологическим чертам возбудителя очень близок к сапронозам. 

Противоположны им лептоспиры серогруппы Sejroe, для которых доказана 

строгая гостальная специфичность, а роль «внешней среды» в их экологии 

в связи с возможностью полового пути передачи несущественна. Между 

этими крайними вариантами известен градиент переходных форм 

(Ананьина, 1996). 

Анализ основных этапов развития учения Павловского, даже в столь 

сжатом виде, убеждает, что представления о природной очаговости 

болезней непрерывно совершенствуются. И дело, конечно, не просто в 

расширении круга болезней человека, животных и растений, которым 

свойственна природная очаговость, а в развитии и переосмыслении общих 

позиций в отношении возбудителей инфекций, их экологического облика, 

путей циркуляции, механизмов устойчивого сохранения в очагах и пр. 

Открываются новые и новые грани, демонстрируя универсальный 

общебиологический смысл явления природной очаговости болезней. 
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Влияние природно-географических и техногенных (антропогенных) 

факторов на эпизоотический процесс 

некоторых инфекционных болезней 

Бешенство 

Бешенство является одной из самых опасных и тяжелых 

инфекционных болезней, характеризующейся поражением центральной 

нервной системы и остающейся до настоящего времени практически 

летальной для животных и человека. 

Бешенство относится к природно-очаговым заболеваниям. В 

морфологической структуре отдельно взятого очага выделяют ядро, зоны 

выноса инфекции и постоянно свободные от возбудителя участки. На 

территории ядра имеются наиболее благоприятные условия для 

циркуляции возбудителя, обеспечивающие относительно стойкое его 

сохранение. 

Иногда при обширном природном очаге может быть несколько ядер. 

В пределах очага выделяют участки выноса. В них возбудитель 

обнаруживается у носителей лишь в период подъемов энзоотии. Зоны 

выноса инфекции, возникающие при подъеме энзоотии, могут 

располагаться на обширных территориях и вдали от ядра очага. По своему 

расположению и территориальным размерам эти участки зависят от 

ландшафтных условий, численности хищных видов млекопитающих и от 

дальности миграции носителей вируса. Границы зоны выноса в процессе 

развития эпизоотии могут меняться. Третий элемент отдельного очага ­ это 

территории, свободные от возбудителя в связи с непригодностью их для 

обитания хозяев вируса бешенства. 

Функционирование эпизоотического процесса зависит от следующих 

факторов: 

 числа видов животных, вовлекаемых в круговорот возбудителя, 

 численности животных каждого вида в конкретное время и на 

конкретной территории, 
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 интенсивности контактов животных каждого вида с особями своего и 

других видов, 

 характера взаимоотношений с возбудителем различных видов 

животных, вовлекаемых в эпизоотический процесс (восприимчивость и 

чувствительность). 

Различают две эпизоотологические формы бешенства: 

а) естественную (сильватическую), поддерживаемую дикими 

плотоядными животными; 

б) отклонившуюся (аберрантную), поддерживаемую домашними 

плотоядными животными. 

Хозяйственная деятельность человека влечет за собой антропогенно 

обусловленную эволюцию природных очагов, следствием чего является 

формирование природно-антропургических (переходных) и 

антропургических очагов. 

В природно-антропургических очагах хозяевами возбудителя могут 

быть как дикие животные, так и синантропные или одомашненные. В 

таких очагах эпизоотический процесс хотя и определяется 

закономерностями популяционной биологии, но в то же время во многом 

зависит от хозяйственной деятельности человека. 

Предпосылками образования таких очагов являются две причины - 

синантропизация диких и одичание одомашненных животных. 

В антропургических очагах основными хозяевами возбудителя 

являются синантропные и одомашненные животные. Эпизоотический 

процесс в таких очагах – явление социального порядка и определяется 

условиями жизни и хозяйственной деятельности человека. Это сейчас в 

достаточной степени актуально в связи с изменением социальных условий 

населения, в частности, обеднения значительных слоев, в результате чего 

бывшие «домашние любимцы» переходят в разряд «бродячие». 
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Исходя из вышеизложенного, целесообразно использовать 

следующую классификацию очагов бешенства: природные, 

антропургические и природно-антропургические. Очаги всех трех типов 

встречаются во всех неблагополучных по бешенству территориях с той 

лишь разницей, что в настоящее время на одних территориях преобладают 

антропургические очаги (например, в Азии, Африке и Южной Америке), а 

на других - природные (например, в Центральной Европе). 

География природного бешенства весьма разнообразна и зависит от 

совокупности абиотических и биотических факторов и прежде всего от 

многообразия видов, миграции диких плотоядных, являющихся основным 

резервуаром бешенства в природе. Современная эпизоотическая ситуация 

в мире в большинстве случаев определяется именно дикими видами 

животных, которые формируют очаги бешенства. 

Хисматуллина Н.А. с соавторами (2016) на основании проведенных 

исследований провели ранжирование территории республики на 4 

условные зоны по количеству случаев бешенства (рисунок 7). Районы 

первых трех зон характеризовались повышенным риском распространения 

рабического вируса. 

 

Несмотря на большой диапазон чувствительных к вирусу бешенства 

видов животных, важно знать, какие из них являются биологическими 

хозяевами возбудителя. По определению Е.Н. Павловского (1964), 

Рисунок 7 - 

Ранжирование 

территории 

республики Татарстан 

по количеству случаев 

бешенства среди 

животных. 
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биологическим хозяином паразита служит живой организм, являющийся 

естественной средой его обитания. 

Одной из существенных особенностей бешенства, как 

зооантропонозного заболевания, является полипатогенность его 

возбудителя. Вирус бешенства поражает восприимчивые виды животных 

при попадании в их организм, без адаптации. В связи с этим основного 

биологического хозяина выделяют в каждом конкретном очаге, исходя из 

совокупности восприимчивых животных. 

Как показывают анализ эпизоотологической ситуации в мире, а 

также обобщенные экспериментальные данные и эпизоотологические 

наблюдения, основным биологическим хозяином рабического вируса в 

настоящее время во многих регионах мира является лисица, в популяции 

которой он может поддерживаться неопределенно долго. Основными 

хозяевами вируса бешенства могут быть также собаки, волки, песцы, 

летучие мыши. Это определяется особенностями экологии популяции 

данного вида. Однако, бешенство в большинстве очагов инфекции 

поддерживается каким-то одним видом животных из числа способных 

поддерживать циркуляцию возбудителя, который имеет в экосистемах 

данной территории оптимальные условия для сохранения высокой 

плотности своей популяции. 

Дополнительные хозяева (другие виды животных) вовлекаются в 

энзоотии, возникающие в популяции основного хозяина, но не играют 

самостоятельной роли в поддержании циркуляции вируса. Они 

включаются в эпизоотическую цепь спорадически. Это обусловлено 

отсутствием постоянных связей, низкой плотностью, недостаточной 

численностью и др. Так, например, считается, что в Западной Европе 

основным хозяином возбудителя рабической инфекции является красная 

лисица, дополнительными ­ барсук и каменная куница. 

Способность того или иного вида быть основным или 

дополнительным хозяином возбудителя определяется особенностями 
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экологии местной популяции данного вида, его численностью, 

плотностью. Поэтому один и тот же вид может выступать в роли 

основного хозяина в одном очаге и быть дополнительным в другом. 

В эпизоотическую цепь бешенства способны включаться многие 

виды теплокровных, но на каждой территории один какой-либо вид 

является основным, наиболее эпизоотически значимым. 

В связи с этим очаги бешенства на большинстве территорий 

характеризуются относительно выраженной монотонностью. Вид 

основного хозяина из числа способных поддерживать циркуляцию вируса 

в природе определяется тем, какой вид имеет в экосистемах данной 

территории оптимальные условия для сохранения высокой плотности 

своей популяции 

С концепцией ядра очага непосредственно связана и гостальность 

природных очагов бешенства. Например, на Украине преобладают (88,5%) 

моногостальные очаги бешенства лисиц. В Сибири и на Дальнем Востоке 

встречаются преимущественно полигостальные очаги, в которых 

возбудитель циркулирует в популяциях волка, лисицы, корсака, 

енотовидной собаки и др. 

Эти данные свидетельствуют о том, что гостальность природных 

очагов бешенства на каждой территории определяется географически 

дифференцированной структурой дикой фауны. 

Полещук Е. М., Сидоров Г. Н. (2009 г.) приводят данные по 

структуре заболеваемости животных бешенством на территории России до 

2006 г. 

 до середины 1990-х годов в общей структуре заболеваемости 

бешенством животных достоверно доминировали домашние 

плотоядные (собака и кошка) на территориях всех округов и 

территориальных субъектов; 
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 с середины 1990-х годов заболеваемость диких животных стала 

достоверно выше домашних на территориях всех округов, за 

исключением Южного; 

 на современном этапе на территории Южного ФО, на ряду с 

природными, продолжают сохранять активность антропургические 

очаги собачьего бешенства; 

 в структуре заболеваемости домашних животных, начиная с 1995 года, 

возрос удельный вес кошек, однако, удельный вес инфицированных 

вирусом бешенства собак повсеместно остаётся выше; 

 удельный вес сельскохозяйственных животных, инфицированных 

бешенством, уменьшился, по сравнению с предыдущими годами; 

 среди диких животных в 2004–2006 гг. на территориях почти всех 

областей страны в 80–00 % случаев бешенство было зарегистрировано 

у лисицы; 

 в Сибирском ФО в эпизоотический процесс активно вовлекается 

енотовидная собака, бешенство которой впервые зарегистрировано в 

2004 г. на территории Омской области; 

 на юге Западной Сибири и Урала циркуляция вируса поддерживается 

корсаком, в северных регионах Сибири и Дальнего Востока — песцом. 

В странах Центральной и Южной Америки выделяются природные 

очаги бешенства, в которых основными хозяевами служат летучие мыши 

вампиры. Однако в зависимости от природных условий существуют очаги, 

в которых циркуляция вируса бешенства поддерживается среди собак, 

мангуст и лисиц. 

Изучение видового состава животных, пораженных бешенством на 

многих территориях земного шара, указывает теперь на все возрастающее 

участие различных видов диких животных в эпизоотическом процессе. 

Источниками возбудителя бешенства служат больные животные, 

выделяющие вирус главным образом со слюной. 



93 

 

Возбудитель передается путем прямого контакта, в результате укуса 

или ослюнения поврежденных кожных покровов или слизистых оболочек. 

Доказана возможность внедрения вируса через интактные слизистые 

оболочки глаз и носа. 

Вероятность заболевания, покусанного животного, зависит от 

количества повреждений, их локализации, степени поражения тканей, 

количества и вирулентности вируса. Немаловажное значение имеет и 

степень восприимчивости пострадавшего животного. 

Доказано, что плотоядные могут заражаться при поедании трупов 

погибших животных. Известны случаи заражения собак после поедания 

трупов лисиц, песцов, павших от бешенства в Арктике. Однако, воротами 

инфекции при алиментарном заражении являются вкусовые сосочки языка, 

поэтому говорить о классическом алиментарном механизме заражения 

было не совсем корректно.  

Считается, что даже в случае перорального заражения животных в 

естественных условиях этот способ не имеет эпизоотического значения, 

хотя некоторые исследователи подчеркивают, что оральная передача 

вируса имеет важную и даже инициирующую роль в эпизоотиях 

бешенства. В зимних условиях России, когда трупы павших животных 

консервируются холодом, вирус бешенства может сохраняться и в 

последующем передаваться при поедании другим животным. 

Аэрозольный механизм передачи инфекции животным и человеку 

установлен в пещерах, где находились популяция летучих мышей. Из 

воздуха наблюдаемых пещер удалось выделить вирус бешенства путем 

интерацеребрального заражения мышей. 

Необходимо отметить, что аэрогенный механизм передачи инфекции 

воспроизведен главным образом с вирусом бешенства, поддерживаемым 

летучими мышами. 

Важную роль в проблеме экологии и эпизоотологии бешенства 

играет вопрос о месте сохранения вируса бешенства в природе в 
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межэпизоотический период, когда прерывается цепь перезаражений между 

позвоночными животными. По данным комитета экспертов ВОЗ по 

бешенству (1983), в полевых условиях случаи латентного течения 

инфекции у лисиц не были выявлены. Однако в опытах на мышах была 

установлена возможность воспроизведения бешенства с исключительно 

длительным течением болезни. Хроническое течение болезни вызывается 

отдельными штаммами, входящими в популяцию уличного вируса 

бешенства. При этом большинство исследователей считают, что 

сохранение вируса в природе на современном этапе эволюции 

определяется длительностью инкубационного периода, который, несмотря 

на колебания во времени, у разных видов животных зависит от штамма и 

дозы вируса и способен продолжиться до 177 дней ­ у скунсов и до 275 

дней ­ у лисиц. Предполагается, что подобная длительность 

инкубационного периода обеспечивает поддержание эпизоотического 

процесса на уровне спорадических случаев и вызывает последующий рост 

заболеваемости животных. 

Самерханов И.И. и Хисматуллина Н.А. (2015) на основании 

статистических данных установили цикличность возникновения эпизоотии 

в республики Татарстан в 2-3 года. Эта закономерность заболеваемости 

присуща как в отношении диких, так и домашних животных. 

Этими же авторами установлено, что наибольшее количество 

случаев бешенства среди животных (60…66%) приходится на осенние, 

зимние и весенние месяцы года. Наименьшие количество случаев (38%) 

регистрировались летом. Авторы связывают это с биологией лисиц, 

которые в основном являются резервуаром бешенства в природе в 

республике Татарстан. 

Листериоз 

Существование листерий в широком диапазоне абиотических 

факторов, многообразные связи с большим кругом низших и высших 
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эукариот свидетельствует о высокой экологической пластичности этих 

бактерий. Поскольку основным природным резервуаром листерий, как и 

других возбудителей сапронозов, служат почвы и водоемы, 

межпопуляционные взаимоотношения в этих биоценозах наиболее 

значимы для циркуляции и резервации данных микроорганизмов. 

В прудовой воде листерии выживали 737 суток (срок наблюдения), 

причем при низких температурах (2...5°С) срок этот возрастает. Наиболее 

длительное сохранение и активное размножение листерий в воде 

происходит при 4ºС. Концентрация листерий в речной и прудовой воде 

при 5°С возрастала за 1...2 нед в 500...900 раз; при 18...20°С за 7... 12 сут 

концентрация микробов возрастала в сотни и тысячи раз. Размножение 

стимулируют также и органические вещества. Листерии широко 

распространены в сточных водах, речной, озерной воде, иле; они 

преобладают над сальмонеллами как по численности, так и по 

жизнеспособности. В сточных водах наибольшая концентрация листерий в 

осадке.  

Сроки выживания листерий в почве составляют 6...12 мес. Доказаны 

их высокие темпы размножения: при 18...20
o
С за 6 суток их концентрация 

возросла в 1500...3000 раз.  

Наиболее интенсивное размножение листерий в почве происходит в 

весенний и осенний периоды, что связано с низкими температурами и 

высокой влажностью.  

Темпы размножения зависят кроме температуры от гумусового 

состава почв, содержания азота, влажности, величины рН. Так, в 

черноземах концентрация листерий за 4... 10 сут возрастала в 1200...4000 

раз. Активно размножаются листерии в различных растительных 

субстратах, особенно при низких температурах. 

Концентрация листерий во внешней среде повышается весной и 

осенью, зимой стабилизируется, а летом снижается. При 18...25 °С в почве 

и растительных субстратах происходят процессы диссоциации и L-
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трансформации листерий, которые имеют адаптивную природу, определяя 

возможность их существования в летний период. Таким образом, листерии 

являются психрофильными микробами, имеющими две среды обитания 

(организм хозяина и внешняя среда), а листериоз следует отнести к 

сапронозным инфекциям. 

Согласно литературным источникам, бактерии рода Listeria 

обнаружены в различных гидробионтах. L. monocytogenes были 

обнаружены в свежей рыбе, крабах, креветках и омарах. При исследовании 

морских беспозвоночных: голотурий, асцидий, морских звезд, морских 

ежей, двустворчатых моллюсков, на наличие в них L. monocytogenes, было 

выделено 12 изолятов. 

К биотическим факторам, способствующим поддержанию 

популяции патогенных бактерий в морской среде, можно отнести их 

взаимодействие с простейшими, водорослями, членистоногими, червями и 

др. членами морских сообществ. Показано, что такие простейшие, как 

инфузории и амебы, способны поддерживать в воде численность 

патогенных бактерий различных семейств. Характер их взаимоотношений 

не сводится к хищничеству, а имеет сложную симбиотическую природу. 

В морской воде, в отсутствие простейших, бактериальная популяция 

возбудителей сапрозоонозов интенсивно подавляется микробным 

сообществом, но в ассоциации с инфузориями наблюдается увеличение их 

численности и устойчивое существование в течение длительного времени. 

К биотическим механизмам адаптации патогенных бактерий к 

факторам окружающей среды можно отнести и их возможность 

выживания в биопленках. 

Микроорганизмы в связи с изменением условий местообитания 

вступают в ассоциации с другими бактериями - биопленки.  

Биопленки представляют собой микроколонии, сформированные в 

слизистом матриксе и разделённые открытыми (часто заполняемыми 

водой) каналами - своего рода аналог примитивной "циркуляторной 
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системы", доставляющей питательные субстраты и убирающей продукты 

метаболизма. 

Продуцируемый микробами матрикс препятствует проникновению 

лекарственных средств, что повышает устойчивость бактерий к 

антибиотикам в десятки, а то и в сотни раз. В составе биопленки бактерии 

длительно сохраняются в организме хозяина и становятся устойчивыми к 

действию как гуморального, так и клеточного иммунитета. 

Бактерии способны формировать биопленки не только на 

биологических поверхностях, но и на дереве, пластмассе, металле. 

Могут формироваться и сложные сообщества, которые состоят из 

бактерий разных видов. В одну биопленку объединяются не только 

грамотрицательные и грамположительные микроорганизмы, но даже 

простейшие. 

В многовидовой биопленке микроорганизмы взаимодействуют 

посредством механизма «Quorum sensing». Quorum sensing («Чувство 

кворума») — широко распространенный в природе механизм, 

позволяющий группам организмов выполнять координированные, 

слаженные действия — подобно тому, как это постоянно делают клетки 

многоклеточного организма, которые в дальнейшем могут привести к 

фенотипическим изменениям (устойчивость к антимикробным препаратам, 

проявление защитных свойств, пространственное распределение и т.д.). 

В отношении листерий известно, что они способны существовать в 

составе биопленок с бактериями рода Bacillus. 

Листериоз крупного рогатого скота не имеет четко выраженной 

сезонности и может возникать в любое время года при благоприятных для 

возбудителя условиях. Листериоз поражает от 1 до 20% животных и через 

значительные промежутки времени между отдельными случаями 

заболевания, чаще в зимне­весенний период года, когда животные 

получали силосованный корм, в котором нередко обнаруживали листерий. 
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Исследования листериоза овец, проведенные Джупина С.И. (2006), 

показали, что вспышки листериоза возникали и достигали максимального 

периода своего распространения после скармливания овцам сена, 

хранившегося как неприкосновенный запас для новорожденных ягнят и на 

случай ненастной погоды. Заболевали овцы из тех отар, которым 

скармливали такое сено. Прекращение его скармливания обрывало 

массовое распространение болезни. 

Данные эпизоотологических обследований и наблюдений позволяют 

считать грызунов облигатными хозяевами возбудителя листериоза. Среди 

овец вспышки этой инфекции первичны. Все они возникают от 

облигатного хозяина, в популяции которого больные или, в большей 

степени, листерионосители формируют резервуар возбудителя инфекции. 

Так как этот резервуар образуется в стогах сена, то оно становится 

фактором передачи возбудителя инфекции, который действует до тех пор, 

пока это сено скармливают животным (Джупина С.И., 2006). 

Описаны вспышки инфекции среди крупного рогатого скота и на 

появление болезни среди 3­4­месячных телят в период с мая по октябрь, 

когда животные находились на зеленом корме. Появление листериоза у 

жвачных вне периода силосного кормления объясняется приемом 

контаминированного зеленого корма. 

Таким образом, обобщая сведения о сезонности листериоза крупного 

рогатого скота, следует обратить внимание на то, что болезнь реже 

возникает в летний период года. Такое явление может быть связано с 

выходом животных на пастбище и уменьшением контакта с мышевидными 

грызунами, а также сокращением возможности передачи возбудителя 

болезни с инфицированным кормом, в частности силосом. 

В осенне­зимне­весенний период года, свободноживушие в природе 

мышевидные грызуны, заражаются листериями, обитая в инфицированной 

почве, кормах, в животноводческих помещениях, и создают первичные 
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очаги листериозной инфекции, так как эпизоотии листериоза у грызунов 

установлены в основном в зимне­весенний период года. 

Листериозу свойственны и такие эпизоотологические особенности, 

как стационарность и природная очаговость. 

При изучении природной очаговости листериоза установлено, что 

одним из решающих факторов, обусловливающих стационарность 

болезни, является формирование экологических связей 

сельскохозяйственных животных с представителями диких позвоночных, в 

частности с грызунами. 

Можно предположить, что благоприятные природные условия 

обитания мелких млекопитающих грызунов создают предпосылки для 

проявления эпизоотологического процесса и формирования на данной 

территории стойких природных очагов листериоза. 

Ку-лихорадка 

Ку-лихорадка — инфекционное заболевание с природной 

очаговостью, характеризующееся полиморфизмом клинической картины, 

часто подострым и хроническим течением. 

Возбудитель Ку-лихорадки был обнаружен на всех континентах 

земного шара, за исключением Новой Зеландии. В России болезнь 

зарегистрирована в 50 субъектах федерации. Не выявлено заболеваний в 

северных регионах (Мурманская, Архангельская, Магаданская области). 

Наиболее масштабная. из когда-либо зарегистрированных в мире, 

эпидемия заболевания произошла в Нидерландах в 2007 – 2010 годах. Она 

поразила более четырех тысяч человек, 14 из которых умерли. Число 

выбракованных животных - более 50355 беременных коз, 1468 козлов  

Возбудитель обладает фазовой изменчивостью. У С. burnetii 

различают два клеточных варианта: большой (LCV) и малый (SСV). 
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Большой вариант (LCV) является метаболически активной, 

внутриклеточно тиражируемой формой Коксиел, со структурой, которая 

позволяет получить доступ к основным метаболитам из клетки-хозяина. 

Малый вариант (SСV) метаболически неактивна и считается формой 

внеклеточного перемещения со свойствами, которые обеспечивают ее 

выживание в ткани хозяина, хорошо устойчивого к воздействиям внешней 

среды, а также передачи и внедрения в новых хозяев. 

В отличие от других возбудителей, коксиеллы Бернета 

высокоустойчивы во внешней среде: выдерживают кипячение — 10 мин, 

действие УФ-облучения, химических дезинфектантов. В молоке 

выдерживают нагревание до 90 °С в течение 2 часов. 

Первичными резервуарами коксиелл Бернета являются крупный 

рогатый скот, овцы и козы. С. burnetii был также изолирован от собак, 

кроликов, лошадей, свиней, верблюдов, буйволов, оленей, голубей, 

ласточек, попугаев, ворон, гусей и других млекопитающих и птиц. 

Антитела были обнаружены в койотов, енотов, опоссумов, барсуков, 

зайцев, медведей, и других видов. Есть также сообщения о выделении 

С.burnetii у рыб и змей. 

В природе возбудитель может сохранятся у более 50 видов клещей, 

которые могут передавать возбудитель трансовариально потомству. 

Существующие биоценологические связи между клещами и 

грызунами, а также сельскохозяйственными животными, т.е. выпас скота 

на участках с лесокустарникой растительностью, создает предпосылки для 

циркуляции коксиел Бернета в природе и для взаимообмена ими между 

представителями дикой фауны и сельскохозяйственными животными.  

Возможность межвидового контакта зверьков, в том числе 

представителями дикой и синатропной фауны обеспечивает 

распространение возбудителя инфекции среди сельскохозяйственных 

животных с возникновением вторичных антропургических очагов, которые 
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нередко приобретают самостоятельное и ведущее эпизоотологическое 

значение. 

Туляремия 

Значимость туляремии определяется широким распространением 

природных очагов на территории Российской Федерации. Вместе с тем 

актуальность проблемы определяется различными факторами и 

особенностями эпидемического проявления инфекции, возбудитель 

которой является одним из наиболее инфекциозных патогенных 

микроорганизмов и относится к так называемым критическим 

биологическим агентам категории А.  

Природные очаги туляремии, широко распространенные на 

территории Российской Федерации, представляют собой устойчивые 

паразитарные системы, характеризующиеся длительным существованием, 

постоянными эпизоотическими и эпидемическими проявлениями, 

способностью к трансформации под влиянием антропогенных и 

техногенных воздействий и трудностями оздоровления. 

Наиболее активные природные очаги расположены в Центральной 

части Европейской России, Западной Сибири, а также приурочены к 

крупным водным экосистемам. Основными факторами, определяющими 

стабильность природных очагов туляремии, являются высокая 

экологическая пластичность возбудителя, обладающего 

множественностью носителей, переносчиков, механизмов передачи 

инфекции, а также длительностью сохранения возбудителя во внешней 

среде (особенно при низких температурах). 

Очаги туляремии характеризуются стойкостью, длительностью 

существования и могут проявлять активность через многие годы 

относительного благополучия, разнообразием типов: пойменно-болотные, 

луго-полевые, лесные, степные (овражно-балочные), предгорно (горно)-

ручьевые, тундровые и синантропные (урбанические). За последние годы 
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наибольшую активность проявили пойменно-болотные и луго-полевые 

очаги. 

Особенностью эпизоотологии туляремийной инфекции является 

множественность факторов передачи возбудителя и механизмов 

заражения. Возбудитель туляремии обладает высокой экологической 

пластичностью. 

Возбудитель туляремии (Francisella tularensis) обладает значительной 

устойчивостью во внешней среде, особенно при низких температурах. Во 

влажной почве при 23...29°С возбудитель может сохраняться 2,5 мес, при 

4ºC — до 4 мес, в подсохшей почве — 7... 10 суток; в инфицированном иле 

при —7°С — до 3 мес. 

Установлено, что природные очаги туляремии приурочены к почвам 

дерновым, оглеенным, глинисто-песчаным и супесчаным с сильно-, 

средне- и слабокислой реакцией, содержание азота в которых очень 

низкое, содержание фосфора и калия — низкое и очень низкое.  

Сохранение возбудителя туляремии в природе и передача его 

осуществляется при участии кровососущих членистоногих: клещей 

(иксодовых, гамазовых) и летающих двукрылых кровососущих (комаров и 

слепней). 

В эпизоотологии туляремии весьма велико значение открытых 

водоемов. Возбудитель туляремии (Francisella tularensis) связан с 

водоемами в природных очагах водно-болотного типа. 

Важная роль амеб как резервуарных хозяев возбудителя туляремии в 

водных экосистемах установлена при их заражении штаммом F. tularensis. 

Показана локализация основной массы бактерий внутри фагосом. 

Внутриклеточные паразиты активно размножались в амебах и на 

протяжении 20 сут убивали клетки хозяев, сохраняя свою численность на 

высоком уровне (Abd et al., 2003). 
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Природные очаги этой инфекции характеризуются исключительной 

стойкостью, что связано с постоянным взаимообменом бактериями 

туляремии между клещами и животными – их прокормителями. 

Распространению заболевания может способствовать теплое лето и 

обильное выпадение осадков, что приводит к разливу рек и затоплению 

лугов. Это, в свою очередь, вызывает перераспределение мест 

существования некоторых видов грызунов, изменение их биоцинотических 

связей и расширение границ элементарных природных очагов. 

Функциональной основой зоонозных природных очагов, например, 

туляремии, являются микроочаги или «элементарные» очаги. Энзоотичная 

территория представлена системой микроочагов, в которой 

эпизоотический процесс не прекращается. Существование природного 

очага обеспечивается не за счёт периодически возникающих эпизоотий, а 

за счёт микроочагов стойкого укоренения туляремии. 

К микроочагам непосредственно примыкает зона распространения 

инфекции (энзоотичная территория). При высокой численности грызунов, 

охватывающей периодически большие площади («мышиная напасть»), 

эпизоотии распространяются на участки, где возбудителя обычно не 

обнаруживали, — зону выноса инфекции. 

Примером антропогенного воздействия на распространение 

туляремии являются искусственные очаги, образовавшиеся в результате 

обводнения территорий (оросительные каналы, рисовые чеки), на которых 

ранее возбудителя инфекции не регистрировали. Расселение водяной 

полёвки вдоль каналов привело к образованию очаговых территорий по 

происхождению антропоургических, по типизации — пойменно-болотных. 

Эмфизематозный карбункул 

Проведенной оценкой пространственной и временной динамики 

эпизоотической ситуации эмфизематозного карбункула в мире 

установлено, что возбудитель инфекции имеет панзоотическое 
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распространение, а сама инфекция характеризуется спорадичностью, 

энзоотичностью и неравномерным проявлением на территории пяти 

континентов мира. Высокая напряженность эпизоотической ситуации 

наблюдается на Американском и Африканском континентах, 

незначительная – в странах Океании и Австралии 

Болезнь относят к почвенным инфекциям. Отмечена тенденция 

приуроченности к определенным районам, отличающимся обильным 

увлажнением почв, к регионам с заболоченными почвами подтаежной 

зоны и южной солонцеватой лесостепи. 

Несмотря на высокий уровень специфической профилактики, 

эмфизематозный карбункул крупного рогатого скота встречается 

ежегодно.  

Для эмкара характерна стационарность, которая обусловлена 

длительной сохранностью возбудителя во внешней среде. 

В местах, стационарно неблагополучных по эмкару, животные 

старше четырех лет болеют редко, так как они постепенно 

иммунизируются в молодом возрасте (иммунизирующая субинфекция). 

Молодняк до трех месяцев не болеет эмкаром потому, что у него 

сохраняется пассивный иммунитет, поддерживаемый молоком иммунной 

матки (колостральный иммунитет). 

Эмкар - сезонное заболевание (лето, осень), изредка спорадические 

случаи заболевания эмкаром могут наблюдаться и в стойловый период в 

результате скармливания животным сена, скошенного с неблагополучных 

по эмкару лугов. Большое значение придается такому факту, как жаркий и 

засушливый климат. 

Отмечается также, что сезон вспышек этого заболевания может 

проявляться и ранней осенью и тогда пик заболеваемости регистрируется 

не в жаркий период лета, а осенью и даже в начале зимы. В августе 

отмечается заметный рост числа вспышек и заболевших животных. В 

сентябре ­ ноябре он достигает наибольших показаний. 
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Такое проявление эпизоотологического процесса эмкара в 

современных условиях можно объяснить прежде всего тем, что 

вакцинацию проводят в апреле, а к сентябрю­ноябрю остаются 

неиммунными телята 3­6­месячного возраста и молодняк на откорме. 

Исследований указывают на то, что эпизоотологическими 

особенностями эмкарной инфекции являются:  

- неравномерность распространения инфекции в пространстве и 

времени; 

- спорадичность клинического проявления патологического 

процесса; 

- выраженная приуроченность активности эпизоотического процесса 

к определённым территориям, в частности, к природным луговым 

ландшафтам, расположенным в бассейнах разлива рек, или к территориям 

с поверхностным залеганием водоносных горизонтов; 

- стационарность; проявление инфекции во все времена года, однако 

с наибольшей частотой в июне–октябре (69,8 %). 

Возбудитель инфекции способен сохраняться и при определённых 

условиях размножаться в почве, снижая при этом свою вирулентность до 

признаков авирулентности и также восстанавливать вирулентность в 

процессе пассажирования через организм восприимчивых животных. 

При нахождении в останках павших животных (костях) длительно 

(до 17 лет – срок наблюдения) сохранять высокие вирулентные свойства, а 

также вызывать состояние иммунизирующей субинфекции у крупного 

рогатого скота. 

Экологические особенности существования возбудителя 

эмфизематозного карбункула в природе обусловливает эволюционно 

сформировавшаяся функциональная паразитарная система. В ней 

взаимодействуют три подсистемы.  

Первую подсистему формируют две взаимодействующие популяции 

Cl. chauvoei (вирулентные и авирулентные или слабовирулентные); 
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 вторую – гетерогенные по иммунному статусу популяции 

биологических хозяев (восприимчивые животные и животные в состоянии 

иммунизирующей субинфекции); 

 третью – механизмы передачи и неспецифические этиологические 

факторы, которые обеспечивают заражение восприимчивых животных и 

создание в тканях и органах последних условий для активного 

размножения возбудителя инфекции и повышения его вирулентных 

свойств. 

Вышеперечисленные экологические особенности Cl. chauvoei 

обеспечивают в природе постоянство эпизоотического процесса, 

формирование саморегуляции и активности последнего. 

Явление саморегуляции эпизоотического процесса инфекции Cl. 

chauvoei обусловлено: гетерогенностью и динамической изменчивостью 

составных паразитарной системы – Cl. chauvoei и восприимчивые 

животные; нахождением возбудителя инфекции в состоянии резервации в 

абиотической среде с долговременным сохранением вирулентности; 

постоянной циркуляцией возбудителя эмкара в цепи: абиотическая среда – 

организм восприимчивых животных (с проявлением и без проявления 

клинических признаков инфекции) – абиотическая среда – организм – 

абиотическая среда. 

Следовательно, профилактические мероприятия должны быть 

направлены не на ликвидацию Cl. chauvoei, а на снижение вирулентной 

популяции возбудителя инфекции во внешней среде и уменьшение 

численности популяции восприимчивых животных путём использования 

средств специфической профилактики. 

Сибирская язва. 

Возбудитель сибирской язвы изучен всесторонне и весьма 

обстоятельно. Им является спорообразующий микроб Bacillus anthracis. 

Его вегетативная форма во внешней среде не устойчива. Споровая остается 
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жизнеспособной в почве более 70-90 лет, и при определенных 

температуре, влажности и достаточном количестве гумуса, может даже 

вегетировать. 

Е.Н. Павловский (1964), В.Л. Адамович и Н.Н. Никонов (1970) 

относят сибирскую язву к природно-очаговым инфекциям. Природные 

очаги её возникли в четвертичном периоде и были связаны с территориями 

массового обитания популяций диких животных. Некоторые территории 

Африки считают эндемичными по сибирской язве и в настоящее время.  

Распространение возбудителя за пределы очаговой территории было 

связано с одомашниванием животных. С появлением новых хозяев — 

сельскохозяйственных животных — ареал сибирской язвы расширился.  

Мнения о сапронозной природе возбудителя сибирской язвы, 

придерживаются ряд авторов. Это, в свою очередь, определяет, что почва 

является источником инфекции, а возбудитель заболевания — природно-

очаговая инфекция. 

В санитарных правилах, разработанных для ветеринарной и 

медицинской служб и утверждённых Главным государственным 

ветеринарным инспектором Российской Федерации и Главным 

государственным санитарным врачом Российской Федерации 

соответственно, отмечается, что почва является резервуаром, т. е. 

источником возбудителя сибирской язвы. Такой позиции придерживаются 

многие исследователи, предлагая именовать такие инфекции 

«сапрозоонозы», «сапро-антропонозы», «сапрозооантропонозы». 

Особенностью сапроноза Bac. anthracis является то, что 

возникновение почвенных очагов инфекции связано, как правило, с 

деятельностью человека. Иногда образуются новые очаги в результате 

воздействия природных факторов — при переносе спор ветром или водой 

(дождевой или паводковой). 

Сочетание ряда причин формирует следующие основные 

эпизоотологические особенности сибирской язвы: 
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- стойкость очагов сибиреязвенной инфекции, связанная со 

способностью возбудителя образовывать споры вне организма животных 

при определенных температурных условиях и притоке кислорода; 

- в почве при соответствующих условиях температуры и влажности 

может происходить прорастание спор и многократное чередование 

споровой и вегетативной форм возбудителя. 

Длительность сохранения возбудителя сибирской язвы в почве 

зависит в значительной степени от физико-химических свойств последней. 

Глинистые почвы не создают условий для сохранения возбудителя, 

наиболее продолжительно споры сохраняются в почвах с выраженным 

гумусовым или торфяным горизонтом. 

Есть основания предполагать, что многократно повторяющаяся 

вегетация в почве, может привести к потере таким микроорганизмом своей 

патогенности для теплокровных животных. 

В.М. Жданов (1965) утверждал, что «почва, даже в высокой степени 

загрязненная сибиреязвенными палочками, в конце концов, очищается от 

них по мере их отмирания». Этот факт подтверждается работами 

исследователей, изучавших степень загрязненности почвы возбудителем 

этой инфекции. По данным Р.Д. Хурай (1994) в Краснодарском крае, 

исследовав больше 50 тыс. экспертиз, из почвы выделили всего 16 

штаммов возбудителя сибирской язвы, 5 из числа которых оказались с 

изменёнными свойствами, указывающими на процесс отмирания. Для 

подтверждения их принадлежности к возбудителю сибирской язвы 

потребовалось проводить 5-10 пассажей через белых мышей. 

Факт сохранения в почве жизнеспособных спор возбудителя 

сибирской язвы в течение десятилетий стали расценивать как причину 

первичных вспышек этой инфекции. Она сформировала устойчивое 

мнение о заражении сибирской язвой сельскохозяйственных животных 

энтеральным проникновением в их организм возбудителя этой инфекции с 
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кормом или водой. Предполагается, что такой корм и вода 

контаминированны возбудителем этой инфекции от почвы. 

Однако, экспериментами доказано, что скармливанием возбудителя 

сибирской язвы заразить сельскохозяйственных животных не 

представляется возможным. У животных зараженных через рот споровая 

форма возбудителя этой инфекции выделяется с экскрементами до двух 

недель. Это доказали экспериментами Роже Ж.Г. (1894), Опперман Т. 

(1906), Нагорский В.Ф. (1902), Sanarelli G. (1925), Михин Н.А. и др. (1929), 

Виноградов Н.И. (1931), Федосеев В.С. с соавт. (1975), Сарамсаков Е.С. и 

Ефанова Л.И. (1976), Сарамсаков Е.С. (1980), Шушаев Б.Х. (1981) и другие 

исследователи. 

Джупина С.И. и Шушаев Б.Х. (1981), ежедневно в течение 20 дней 

скармливали баранам вегетативную и споровую формы возбудителя 

сибирской язвы с грубыми колющими кормами и толченым стеклом. 

Перед скармливанием травмировали слизистую оболочку ротовой полости 

и языка уколами спаренных инъекционных игл. Бараны не заболели. Двух 

из числа опытных, заразили парентерально возбудителем сибирской язвы, 

в дозах, меньших в 20 и 300 раз, по сравнению с теми, которые ежедневно 

скармливали. Бараны погибли через 6 и 7 часов. 

Заражение возможно только после обильного травмирования 

слизистой оболочки пищеварительного тракта. Вероятность такого 

инфицирования не может формировать закономерности, свойственные 

проявлению эпизоотического процесса этой инфекции. 

В то же время многочисленными наблюдениями и экспериментами 

еще в довакцинальный период доказано первостепенное значение 

летающих кровососов, как основного механизма передачи возбудителя 

сибирской язвы. В те годы основными переносчиками возбудителя этой 

инфекции от больных к здоровым сельскохозяйственным животным были 

слепни. 
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Они контаминировались инфицированной кровью больного донора и 

вводили ее парэнтерально здоровым реципиентам. Инфекционная болезнь 

характеризовалась септическим процессом. 

Это убедительно доказано исследованиями Нагорского В.Ф. (1902, 

1904), Первушина Б.Н. (1931), Williams N.F. (1932), Олсуфьева Н.Г. и 

Лелеп П.П. (1935), Лелеп П.П. (1936), Николаевского Л.Д. (1936), Brandt 

A.J. (1938), Розеньера Л.А. (1948), N.S.Raо Krishna (1958), U.V.Pienaar 

(1967) и другими. 

В те же годы, когда эпизоотическая ситуация сибирской язвы была 

весьма неблагоприятной и выяснению ее причин уделяли много внимания, 

возбудителя этой инфекции выделяли от многих видов клещей, снятых с 

тела больных животных, человека и даже отловленных вне популяции 

животных. Об этом сообщали Роже Ж.Г. (1894), Куняев А.Н. (1908), 

Анисимов В.С. (1947), Розеньер Л.А. (1948), Штейнхауз Э.А. (1950), 

Данилова К.С. (1959), Андронников В.А. (1964, 1971), Неляпин Н.М. с 

соавт. (1978) и другие исследователи. 

Согласно теории эпизоотического процесса (Джупина С.И., 1992), 

возбудители каждой инфекционной болезни закономерно переживают в 

организме своего облигатного хозяина. Между животными таких видов и 

переживающими в их организме возбудителями соответствующей 

инфекционной болезни в процессе коэволюции (совместная эволюция 

биологических видов, взаимодействующих в экосистеме) устанавливается 

состояние биологического равновесия. Установлению такого равновесия 

способствовала закономерная возможность передачи возбудителя 

инфекции к очередным популяциям животных соответствующего вида. 

Сельскохозяйственные животные не могут быть облигатными 

хозяевами возбудителя сибирской язвы поскольку все они тяжело болеют 

этой инфекцией и гибнут от нее. Среди сельскохозяйственных животных 

не просматривается скрытое бациллоносительство. Даже атипичное 

течение болезни свиней не приводит к такому носительству. 



111 

 

В то же время, имеется достаточно материалов, чтобы утверждать, 

что облигатным хозяином возбудителя сибирской язвы являются грызуны. 

В природных условиях выделяли вирулентного возбудителя этой 

инфекции от клинически здоровых грызунов Цибулевская Ф.С. (1957), 

Пунский Е.Е. и Цибулевская Ф.С. (1958), Рыбин С.Н. и др. (1964), 

Наджафов А.Ф. (1965, 1970), Лебедев В.Н. и Стреляева В.М. (1969), 

Горшков Ю.Е. (1971), Бактыгалиев Г.Г. с соавт. (1972), Король А.Г. (1973), 

Бурдаченко Т.А. (1977) и другие исследователи. 

Черкасский Б.Л. и Марчук Л.М. (1971), проанализировав отчеты 

противочумных станций, показали, что от клинически здоровых грызунов 

выделяли вирулентного возбудителя сибирской язвы. Они же сообщают о 

выделении возбудителя сибирской язвы от иксодовых клещей. 

Учитывая данные предыдущих исследователей, а также результаты 

собственных исследований, Джупина С.И. считал, что имеются основания 

считать грызунов облигатными хозяевами возбудителя сибирской язвы, а 

сельскохозяйственные животные в эпизоотическом процессе сибирской 

язвы выполняют функцию потенциального хозяина возбудителя этой 

инфекции. От грызунов к таким животным возбудителя передают 

преимущественно клещи, а в популяциях сельскохозяйственных животных 

инфекцию распространяют летающие кровососы – преимущественно, 

слепни. 

Сезонность сибирской язвы в современных условиях остается 

стабильной и однозначной с довакцинальным периодом. Максимальный 

подъем ежегодного распространения этой инфекции приходится на июль – 

сентябрь. Наглядным доказательством это является график составленной 

еще в 1912 году Нагорским В.Ф. (рисунок 8), в котором сезонность 

распространения сибирской язвы полностью совпадает с современными 

данными 

Такая стабильность сезонности поддерживается, несмотря на то, что 

число вспышек и заболевших животных в современных условиях 
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сократилось по сравнению с довакцинальным периодом в тысячи раз и 

доведено до спорадических случаев заболевания.  

 

 

Территориальная приуроченность сибирской язвой обуславливается 

наличием резервуаров возбудителя инфекции и высокой плотностью 

животных на этих территориях. По данным Колосова А.А. (1997) в 

современных условиях сибирскую язву редко регистрируют в таежной 

зоне. Основное количество вспышек регистрируют в степях. открытых 

местах, на лугах и сильнопересеченной местности с высокими 

показателями ветровой и водной эрозии и повышенной плотности 

поголовья с.-х. животных на этих территориях. 

Ротшильд Е.В. (2012) приводит данные об установлении 

достоверной положительной связи в Воронежской области между общим 

числом пунктов с заболевшими животными и содержанием в почве титана. 

Связь между числом пунктов, где установлено заболевание коров, и 

почвами, богатыми титаном, выражена еще сильнее. Случаи сибирской 

язвы среди свиней чаще всего отмечали в местах, где преобладают почвы с 

повышенным содержанием бора (рисунок 9). 

Рисунок 8 - Сезонность 

сибирской язвы в начале 

XX века (По Нагорскому 

В.Ф., 1912 г.) 
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На территории области проявления этой инфекции приурочены к 

повышенным местам с высотами 150-200 метров над уровнем моря, где 

распространены отложения мела и почвы тяжелого механического состава. 

Такие местности широко распространены в западных и северных районах 

области, так что отмеченная связь болезни с микроэлементным составом 

почвы относится к довольно большой территории. Результаты 

исследований показывают, что условия внешней среды, в частности, её 

химический состав, способны провоцировать, или, наоборот, блокировать, 

появление инфекций у людей и животных. Эта закономерность лежит в 

основе предлагаемой автором экологической концепции инфекционного 

процесса. 

Активация сибиреязвенной инфекции может произойти под 

влиянием неблагоприятных метеорологических условий. Ярким примером 

такого влияния является возникновение эпизоотической вспышки 

сибирской язвы среди оленей в Ямало-Ненецком автономном округе в 

августе 2016 года. По состоянию на 2 августа 2016 в инфекционное 

отделение больницы Салехарда с подозрением на сибирскую язву попали 

Рисунок 9 - Основные места 

активного проявления инфекций, 

поражающих животных и людей, 

на территории Воронежской 

области России: 

 1– сибирская язва у домашних 

животных; 

2 – ку-лихорадка у людей; 

3 – лептоспироз у домашних 

животных; 

(Ротшильд Е.В.2012). 
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уже 86 человек. У 8 пациентов диагноз подтвердился, 1 ребенок умер. За 

короткое время погибло более 2000 оленей. 

Причинами столь массовой вспышки считают сочетания ряда 

факторов, приведший к активации сибиреязвенной инфекции не 

отмеченной на данной территории с 1941 года. Такими факторами было 

отсутствие профилактических вакцинации оленей с 2007 года и 

аномальная жара. Проводя анализ данной ситуации трудно представить, 

что столь массовое энтеральное заражение тысячного стада произошло из 

одного почвенного источника. Еще в 40-х годах в учебнике «Частная 

эпизоотология» под редакцией С.Н. Вышелесского (1948) указывается на 

«…массовые вспышки сибирской язвы на северных оленях, которые в 

прошлом гибли десятками тысяч в жаркий летний период, когда в тундре 

наблюдается необычайное скопление кровососущих насекомых». 

Туберкулез 

Многие исследователи отмечали роль природных факторов в 

эпизоотологии туберкулеза. К важным природным факторам, 

действующим непосредственно и опосредованно на эпизоотический 

процесс туберкулеза крупного рогатого скота, относят и почву. 

Больные туберкулезом животные и птицы обсеменяют прежде всего 

почву территории ферм и пастбищ, подстилку в помещениях.  

Возбудителями инфекционных болезней эволюционно выработано 

свойство выделяться из организма зараженного хозяина для того, чтобы не 

закончить свое существование вместе с больным организмом и перейти в 

другой организм. Таким образом, обеспечивается и сохраняется 

жизнедеятельность вида данного патогенного микроорганизма.  

На пастбищах, где ранее выпасали больной туберкулезом крупный 

рогатый скот, отмечают заражение здоровых животных этого и других 

видов. В условиях пастбищного содержания нередко происходит 

спонтанное заражение животных.  
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Патогенные микобактерии обнаружены на траве пастбищ, 

зараженных фекалиями больного туберкулезом крупного рогатого скота, и 

в почве пастбищ. Из торфяной почвы выделены виды микобактерий, 

вызывавшие сенсибилизацию крупного рогатого скота к туберкулину.  

Атипичные микобактерии обнаруживают в почве, в том числе на 

территориях благополучных по туберкулезу крупного рогатого скота, в 

организме диких птиц, не реагирующих на туберкулин животных и в 

животноводческих помещениях.  

При пастбищном содержании крупного рогатого скота животные 

тесно контактируют с почвой пастбищ. В связи с физиологическими 

особенностями при поедании растений на пастбище, животные отрывают 

надземную их часть, а при слабом укоренении растений выдергивают его с 

корнями и заглатывают с частицами почвы на корнях.  

Сроки сохранения микобактерий туберкулеза птичьего вида в почве, 

установленные исследованиями разных авторов неодинаковы: от 12 мес. 

до 3 лет. В песчаной почве они сохранялись 9 мес., в глинистой — 20 и в 

черноземе — 25 мес. Для дерново-подзолистой почвы срок сохранения 

жизнеспособности микобактерий туберкулеза составляет 17 мес.  

В естественных субстратах (почва, водоем) патогенные 

микобактерии контактируют как с жидкой фазой объектов, так и с 

твердыми поверхностями. Длительность выживания Mycobacterium bovis в 

почвах находится в зависимости от физико-химического состава и 

биологического состояния почв. В естественных условиях на пастбище, 

обсемененном фекалиями больных туберкулезом животных, 

Mycobacterium bovis выживают 2 года и сохраняют вирулентность до года. 

Из естественно и искусственно обсемененной почвы Mycobacterium bovis 

выносится произрастающими на ней растениями. 

При длительном переживании в почвах и глубокой несменяемой 

подстилке происходят изменения морфологических, культуральных, 

биохимических свойств микобактерий, сопровождающиеся их 
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полиморфизмом, диссоциацией, снижением вирулентности, появлением 

пигментированных и резистентных к туберкулостатическим препаратам 

культур. 

Микобактериозы чаще всего возникают в зонах с определенными 

почвами. Почва и вода, вероятно, влияют на выживаемость и 

вирулентность возбудителя туберкулеза. 

Кисленко В. Н. (1972), Щепилов Н. С. (1976), и др. установили, что 

выживаемость возбудителя туберкулеза бычьего вида зависит от типа 

почвы. В глинистых, засоленных почвах они наблюдали наиболее 

длительное сохранение патогенных свойств указанного возбудителя 

туберкулеза. 

Микобактерии (M. avium, M. intracellular, M. scrofulaceum) часто 

изолируют из естественных водоемов. Эксперименты по совместному 

культивированию инфузорий с микобактериями свидетельствуют о 

способности последних длительно существовать в ассоциации, не 

разрушая клетку-хозяина. После 25 суток инкубации 99% инфузорий 

инцистировались, однако на судьбе бактерий это не отражалось: при 

переносе образцов с цистами в питательную среду уже через 6 ч выявлено 

50%, а через сутки 99% вегетативных клеток инфузорий. Это 

свидетельствует о способности инфузорий служить естественными 

хозяевами данных микобактерий (Пушкарева, 1994). 

В работе Р.М. Ермаковой с соавт. (1995) указывается, что у личинок 

кровососущих комаров наблюдается трансовариальная передача 

атипичных микобактерий, а сами они являются хорошей средой для 

развития и сохранения микобактерий в природе. Поскольку личинки 

развиваются в водоемах, расположенных вблизи от животноводческих 

помещений и на пастбищах, то инфицированные личинки через воду могут 

попадать в организм животных и птиц. 

По интенсивности проявления эпизоотического процесса 

туберкулеза крупного рогатого скота в различных регионах земного шара, 
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отдельных континентов, странах и регионах наблюдаются существенные 

различия. 

Видовое разнообразие возбудителей туберкулеза, их способность 

мигрировать с одних видов на другие свидетельствуют об экологической 

пластичности микобактерий туберкулеза. 

В научной литературе накопилось немало сведений о 

территориальной приуроченности, сезонном и цикличном проявлении 

туберкулеза животных. Однако, эти сведения не систематизированы и не 

могут служить в качестве исходного материала для создания определенной 

концепции. Тем не менее роль природных и социально-экономических 

факторов при туберкулезе мало кто отрицает. 

При изучении эпизоотологии туберкулеза крупного рогатого скота 

необходимо учитывать и зональные особенности эпизоотического 

процесса при данном заболевании, в зависимости от географических 

особенностей местности, о которых сообщают многие авторы 

(Александров Н.А., 1973; Новак Д.Д. и соавт., 1985; Джупина С.И. и соавт., 

1986; Хайкин Б.Я. и соавт., 1991, Кисленко В.Н., 1972, 2001; Кузлякин 

С.А., 2003; Beveridge W.J., 1983). 

Водолазский Д.К. и Трибанин А.С. (1976) указывают на широкое 

распространение туберкулеза в зонах с засоленными и солонцеватыми 

почвами, а также в засушливых районах. По данным Ярбаева Н. (1984, 

1993) в Таджикистане большинство районов с широким распространением 

туберкулеза расположены на равнине. Нуратинов Р.А. (2004, 2014) и 

Баратов М.О. (2007) также отмечают, что в Республике Дагестан, болезнь 

приурочена к центральной равнинной зоне, где располагаются более 70% 

неблагополучных хозяйств, зарегистрированных за последние 23 года. 

В результате изучения динамики количества неблагополучных по 

туберкулезу крупного рогатого скота пунктов в республике Татарстан за 

период с 2000 по 2016 годы, Мингалеевым Д.Н. (2016) составлена карта 

территориального расположения неблагополучных по данному 



118 

 

заболеванию пунктов, с целью определения нозоареала болезни 

(рисунок 10). 

 

 

В результате анализа этой картограммы, было установлено, что 

неблагополучные по туберкулезу пункты территориально приурочены к 

определенной местности: т.е. расположились в основном на юге, и 

разрозненно, небольшими группами – «очагами», в центральной части 

республики. 

Так, в районах Предволжья и Предкамья (Арский, Атнинский, 

Балтасинский, Высокогорский, Зеленодольский, Кукморский, Сабинский, 

Тюлячинский и др.) заболевание скота протекает в виде энзоотии или 

проявляется спорадически. Более тяжелое, по широте охвата поголовья и 

количеству неблагополучных пунктов, течение туберкулезной инфекции 

наблюдается в Заволжье и Закамье. Это Алькеевский, Алексеевский, 

Дрожжановский, Лениногорский, Черемшанский, Чистопольский и другие 

районы, именно здесь ранее имелись стационарные неблагополучные 

пункты и, как правило, в оздоровленных от туберкулеза хозяйствах через 

3-5 лет вновь регистрировались рецидивы болезни. 

В связи с обнаруженными фактами ландшафтной, почвенной и 

климатической приуроченности туберкулеза крупного рогатого скота 

Рисунок 10 - 

Картограмма 

эпизоотической ситуации 

по туберкулезу КРС в 

районах РТ за период с 

2000 по 2016 годы. 
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интерес представляет концепция о территориальной приуроченности 

выживаемости патогенных для животных и человека возбудителей. 

Кисленко В.Н. с соавторами методом наложения показателей 

проявления эпизоотического процесса на почвенную карту Среднего 

Приобья установлена зависимость между интенсивностью проявления 

эпизоотического процесса туберкулеза крупного рогатого скота в зонах 

Среднего Приобья и преобладанием тех или иных типов почв и почвенных 

комплексов на территории районов этих зон. 

В районах с преобладанием черноземов и незначительными 

площадями солонцовых засоленных почв туберкулез крупного рогатого 

скота имел ограниченное распространение или не регистрировался 

десятилетиями. С увеличением площади солонцовых и солончаковых 

засоленных почв отмечалось повышение интенсивности проявления 

эпизоотического процесса туберкулеза крупного рогатого скота. 

В Англии четко выражена неравномерность распространения 

туберкулеза. В юго­западных районах число стад с подтвержденным 

туберкулезом в 10 раз больше, чем в остальной части страны. Это явление 

связывают с высокой инфицированностью барсуков возбудителем 

туберкулеза. 

Приведенные данные отечественных и зарубежных исследователей 

показывают, что как в отдельных регионах нашей страны, так и за 

рубежом распространение туберкулеза крупного рогатого скота 

приурочено к определенным природно­экономическим зонам. 

Неразрешенной до сих пор остается проблема сезонности при 

туберкулезе животных. 

Цикличность проявления эпизоотического процесса характерна и для 

туберкулеза. Выяснить причины, вызывающие подобные колебательные 

процессы, можно при подходе к ним с экологических позиций, поскольку 

при этом учитываются абиотические и социально­экономические факторы. 
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На основании результатов эпизоотологического мониторинга 

туберкулеза крупного рогатого скота в республике Татарстан, в период с 

2000 по 2016 годы, нами построена эпизоотическая кривая, отображающая 

динамику эпизоотического процесса при данном заболевании, как 

отражение изменения числа новых неблагополучных пунктов за 

исследуемый период (рисунок 11). 

 

Эпизоотическая кривая за период наблюдения имеет весьма 

широкую амплитуду. Линия многолетнего тренда, т.е. общая 

однонаправленная тенденция изменения эпизоотического процесса 

(неблагополучия) при туберкулезе крупного рогатого скота в республике, 

имеет склонность к нарастанию. Цикличность нарастания заболеваемости 

составляет 3-4 года. 

Лептоспирозы 

Лептоспирозы относятся к числу глобальных природно-очаговых 

инфекций; для них не характерно приуроченность к определенной 

природной зоне. Циркуляция патогенных лептоспир среди диких 

животных, а, следовательно, возможность образования вторичных очагов 

антропургического происхождения установлена на всех континентах в 

различных ландшафтных зонах. 

Эффективность системы эпизоотического и эпидемиологического 

надзора при лептоспирозе зависит от знания функционально­структурной 

сущности эпизоотического и эпидемического процессов, которые 

Рисунок 11 - Динамика 

регистрации первичных 
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по туберкулезу крупного 
0

2

4

6

8

10

12

14

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6



121 

 

представляют собой сложный механизм циркуляции возбудителя в 

природе и включают микробиологические закономерности, находящиеся 

под воздействием природных и социальных факторов. 

«Набор» патогенных лептоспир в различных местностях 

неоднороден; особенность этиологической структуры лептоспирозов, 

выражающаяся числом и сочетанием циркулирующих серотипов 

лептоспир, связана с ландшафтно-климатическим и гидрологическими 

факторами, с составом фауны диких млекопитающих, с образом жизни 

животных-носителей, а также обусловлен степенью развития и характером 

животноводства. 

Популяция возбудителей лептоспироза относится к группе 

патогенных микроорганизмов, которая имеет тесную связь с 

теплокровными животными. 

Роль отдельных видов животных как источников лептоспирозной 

инфекции не одинакова в связи с различной степенью чувствительности их 

к этим микроорганизмам и характером ответной реакции на заражение. 

Представители каждой серогруппы лептоспир распространены 

преимущественно среди определенных видов диких млекопитающих. 

Именно они и являются их биологическими хозяевами или по 

определению Джупина С.И. (1992) облигатными хозяевами и резервуаром 

в природе. 

При эпизоотологической оценке различных видов диких 

млекопитающих принимают во внимание и другие их биологические 

черты: быстроту размножения, и, следовательно, возможную плотность 

популяции, экологическую пластичность, способность к миграции и т.д. 

Биологическая пластичность лептоспир обуславливает возможность 

адаптации их к сельскохозяйственным и домашним животным. Они 

оказываются дополнительным источником лептоспирозной инфекции, 

очаг которой все чаще приобретает самостоятельное и очень важное 

эпизоотологическое значение. 
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Установлено, что инфицированные полевки выделяют с одной 

порцией мочи около 2 млн лептоспир. Моча проникает в почву на глубину 

2 см. При подсадке здоровых полевок на зараженные точки происходит их 

заражение. Во время нахождения в почве лептоспиры могут размножаться 

при относительно низких температурах. При таянии снега и при 

атмосферных осадках обитающие в почве лептоспиры перемещаются в 

ближайшие водоемы, где при благоприятных условиях размножаются и 

накапливаются в воде, которая при определенной концентрации в ней 

лептоспир и достаточно высокой их вирулентности становится опасной. 

Сельскохозяйственные животные чаще всего инфицируются в 

местах водопоя, купания или при выпасе в переувлажненных угодьях, 

населенных зараженными грызунами. 

Таким образом кроме первичных природных очагов существуют 

связанные с ними хозяйственные очаги лептоспирозов вторичного 

происхождения. 

Н.К. Токаревич, Н.А. Стоянова (2009, 2011) показали, что 

хозяйственная деятельность человека в течение нескольких последних 

десятилетий оказала существенное влияние не только на частоту контактов 

населения с очагами лептоспирозов, но и на изменение видового состава 

млекопитающих — резервуаров и источников инфекции. 

Роль грызунов в качестве источников лептоспирозной инфекции 

резко возросла в городах, расположенных на берегах водоемов, особенно 

при наличии развитой системы канализации, служившей местом обитания 

крыс. Контакты домашних животных, собак и кошек с мышевидными 

грызунами, зараженными лептоспирами, обусловили адаптацию этого 

паразита к новым хозяевам. 

К особенностям экосистемного уровня эпизоотического и 

эпидемического процессов лептоспироза, эволюционно 

сформировавшегося, можно отнести факт изменчивости этиологической 

структуры лептоспироза. 
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Изменчивость экологических факторов обитания лептоспир и их 

хозяев ­ мышевидных грызунов ­ привели к изменению 

эпизоотологической и эпидемиологической значимости серогрупп. 

Освоение новых территорий, особенно мелиоративные работы и 

отрицательная динамика гидрологического режима территорий, широкое 

распространение серой крысы в местах поселения людей и на 

животноводческих фермах привели к нарастанию эпизоотологической и 

эпидемиологической значимости возбудителей серогрупп 

иктерогеморрагика и гебдомадис. 

Интенсивное преобразование ландшафтов ­ создание крупных 

городов, изменение структуры землепользования и водопользования в 

сельской местности ­ относят к косвенным факторам регуляции 

эпизоотического и эпидемического процессов. Все это нашло отражение в 

заболеваемости сельского и городского населения. Обмен животными, 

продуктами животноводства, массовые перевозки можно также 

причислить к регуляторам активности эпизоотического процесса. 

В 80-е годы в России начался очередной подъем заболеваемости и 

существенное возрастание этиологической роли высокопатогенных 

возбудителей серогруппы Icterohaemorrhagiae. Основной причиной этой 

тенденции становилась хозяйственная деятельность человека (развитие 

рисосеяния, создание рыборазводных прудов и др.), приведшая к 

увеличению численности серой крысы в природных биотопах и в 

урбанизированных ландшафтах. 

Значительно возросла доля горожан среди заболевших 

лептоспирозами — до 60-80% от числа зарегистрированных больных, что 

связано не только с увеличением городского населения России, но и 

многократным ростом численности собак, инфицированных L. canicola в 

городах. Высокая (18% в Ленинградской и 50% в Архангельской областях) 

зараженность собак лептоспирами была установлена сравнительно давно 

— в 50-е годы прошлого века. Однако заражения людей от этих животных 



124 

 

не регистрировались. Считалось, что собаки «могут рассматриваться 

только как возможный источник лептоспир». 

Ситуация существенно ухудшилась в начале 90-х годов, в период 

резких социально-экономических изменений, в крупных городах 

значительно повысилось число бездомных собак, которые из-за отсутствия 

специальных площадок для выгулов тесно контактировали с домашними 

собаками. По данным ветеринарной службы к середине 90-х годов в 

России произошло многократное (почти в 8 раз) повышение показателей 

распространенности лептоспироза среди собак, как правило, вызываемого 

возбудителями серогруппы Canicola. К тому же в тот период значительно 

ухудшилась санитарная очистка городов, что привело к росту численности 

серых крыс и формированию очагов лептоспирозов синантропно-

урбанистического типа с высокой инфицированностью животных 

лептоспирами серогрупп Icterohaemorrhagiae и Canicola.  

Например, в Москве в этиологической структуре лептоспирозов 

возбудители серогруппы Canicola составили 54,4%. Еще более драматично 

ситуация складывалась в Ленинграде, значительное увеличение 

численности серых крыс стало причиной очередной смены 

доминирующего возбудителя: к концу 80-х годов доля 

иктерогеморрагического лептоспироза составляла почти 50% (Токаревич 

Н.К., Стоянова Н.А., 2011). 

Эти факты служат убедительным доказательством активного 

эволюционирующего в современных условиях патогенного вида 

лептоспир.  

Чередующиеся подъемы и спады заболеваемости на различных 

территориях административного деления свидетельствуют о цикличности 

эпизоотического и эпидемического процессов. Циклы имеют различную 

продолжительность, в том числе и на рядом расположенных территориях 

областей, и наоборот, пики подъемов заболеваемости на территориях со 
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значительным удалением друг от друга совпадают как по 

продолжительности, так и по времени их подъемов. 

К регуляторам эволюции возбудителя лептоспироза следует отнести 

иммунопрофилактику лептоспироза среди населения отдельных зон и 

среди сельскохозяйственных животных. Однако применение вакцины, тем 

более убитой, имеет лишь вспомогательное значение, а не решающее. 

Таким образом, особенности географического распространения 

лептоспироза зависят от условий сохранения патогенных лептоспир в 

почве (влажности, слабощелочной, нейтральной реакции), а также от 

плотности диких и сельскохозяйственных животных. 
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