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Реферат. Введение. Несмотря на огромные усилия по борьбе с бруцеллезом в ряде стран, в том числе и в 
Азербайджане, решающих позитивных результатов до сих пор не достигнуто. Во многих домовладениях стал 
содержаться домашний скот, что могло привести к повышению риска заболеваемости детей бруцеллезом. Цель 
работы. Изучение влияния индивидуализации животноводства на заболеваемость детей бруцеллезом. Ма-
териалы и методы. Работу провели в 14 поселках Бакинской городской агломерации, расположенных на 
Апшеронском полуострове. Проводили эпидемиологическое обследование 486 индивидуальных хозяйств, ото-
бранных слепым методом, в 331 из них содержался домашний скот. Серологическое диагностирование прово-
дили с помощью реакций Хеддльсона и Райта. Всего обследовали 1702 ребенка, из них 533 ребенка проживали 
в хозяйствах, не содержащих домашних животных, 796 детей - в хозяйствах, содержащих скот, и 373 ребенка 
- в поселковых 2-7-этажных зданиях. При статистической обработке результатов исследования использовали 
определение t-критерия Стьюдента, χ² и коэффициента корреляции. Результаты и обсуждение. Инфициро-
ванность детей составила в среднем 15,2±0,9%, по мере увеличения возраста детей (≤3>15 лет) она возрастает 
с 6,0±1,8 до 21,1±2,8%. Выше инфицированность детей, проживающих в домовладениях с животными, нежели 
без них - 10,5±0,7 и 2,8±0,4%. По мере увеличения поголовья скота инфицированность детей возрастает с 
9,1±4,4 до 29,6±2,1%. Серо-позитивность детей, проживающих в индивидуальных хозяйствах, не содержащих 
домашний скот, и в поселковых 2-7 - этажных зданиях примерно одинакова, составляет, соответственно, 2,8±0,4 
и 1,9±0,3% (t=1,80; Р>0,05) и намного уступает серо-позитивности детей, проживающих в индивидуальных хо-
зяйствах, содержащих домашний скот: 10,5±0,7% (t=9,63; Р<0,001). Заключение. Эпидемиологическая ситу-
ация по бруцеллезу среди детей в последние годы ухудшилась, что связано с индивидуализацией животно-
водства. Поэтому изыскание новых подходов по профилактике бруцеллеза у населения должно проводиться с 
учетом данных изменений.
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Abstract. Introduction. Despite not huge efforts to combat brucellosis, in a number of countries, including Azerbaijan, 
decisive positive results have not yet been achieved. Many households began to keep livestock, which could lead to 
an increased risk of brucellosis in children. Aim. Assessment the influence of individualization of livestock breeding 
on the incidence of brucellosis in children. Material and methods. The work was carried out in 14 settlements of the 
Baku urban agglomeration located on the Absheron Peninsula. An epidemiological survey was carried out on 486 
individual farms, selected by a blind method, 331 of them kept livestock. Serological diagnosis was carried out using 
the Huddleson and Wright tests. A total of 1702 children were examined, of which 533 children lived in households 
that did not contain livestock, 796 children lived in farms that kept livestock, and 373 children lived in village 2-7-storey 
buildings. When statistically processing the results of the study, the definition of Student’s t-criterion, χ² and correlation 
coefficient was used. Results and discussion. Infection of children averaged 15.2±0.9%, as the age of children 
(≤3>15 years) increases, it increases from 6.0±1.8 to 21.1±2.8%. The infection rate of children living in households with 
livestock is higher than without them - 10.5±0.7 and 2.8±0.4%. As the number of livestock increases, the infection rate 
in children increases from 9.1±4.4 to 29.6±2.1%. The seropositivity of children living in individual households that do 
not keep livestock and in village 2-7-stage buildings is approximately the same and amounts to 2.8±0.4 and 1.9±0.3%, 
respectively (t= 1.80; P>0.05) and is much inferior to the seropositivity of children living in individual households with 
livestock: 10.5±0.7% (t=9.63; P<0.001). Conclusion. The epidemiological situation of brucellosis among children has 
deteriorated in recent years, which is associated with the individualization of livestock breeding. Therefore, the search 
for new approaches to the prevention of brucellosis in the population should be carried out taking into account these 
changes.
Key words: brucellosis, morbidity, children, individual animal husbandry, diagnostics.
For reference: Taghi-zadeh TG. Evaluation of the incidence of brucellosis in children in conditions of intensification of 
individual livestock breeding. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(4): 58-62. 
DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(4).58-62.

Введение. Бруцеллез - древнейшее зооноз-
ное инфекционное заболевание, распро-

страненное во всем мире. Несмотря на огромные 
усилия по борьбе и профилактике этого заболева-
ния решающих позитивных результатов до сих пор 

не достигнуто [1]. За последние годы заболевае-
мость людей бруцеллезом во всем мире возросла 
[2]. В эндемичных районах мира заболеваемость 
данной патологией превышает 200 случаев на 
100000 населения [3,4,5]. По статистическим дан-
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ным в Азербайджане заболеваемость бруцеллезом 
за последнее 13-летие возросла с 6,8 до 9,4 слу-
чаев на 100000 населения. Хотя допускается, что 
истинные показатели в 10-25 раз выше официаль-
ных [6,7].

Бруцеллез достаточно широко распространен 
и среди детского населения [8]. Наблюдается рост 
численности среди детей [9,10], причем отмечены 
некоторое различия в клиническом течении бру-
целлеза у детей и взрослых [11, 12]. 

Изучение детского бруцеллеза особенно ак-
туально в постсоветских республиках, где в 90-х 
годах прошлого века произошла кардинальная 
перестройка в форме животноводства, оно из го-
сударственного преобразилось в индивидуальное. 
В Азербайджане 90-е годы ознаменовались мас-
штабным вынужденным переселением более 1 
млн. людей из высоко-эндемичных по бруцеллезу 
предгорных и горных районов в низменную часть 
республики. Основная часть переселенцев осела 
на Апшеронском полуострове, занимаемым Бакин-
ской городской агломерацией (г. Баку и 42 поселка), 
население которого за последние годы с 1,2 млн. 
возросло до 4 млн., а многие поселки срослись 
друг с другом. Во многих домовладениях стал со-
держатся домашний скот, т.е. животные стали оби-
тать в непосредственной близи с жителями, что 
могло привести, по нашему мнению, к повышению 
риска заболеваемости детей бруцеллезом. С этих 
позиций изучение зависимости инфицированности 
детей от места и условий проживания может иметь 
важнейшее значение для мониторинга заболевае-
мости и проведения своевременных превентивных 
мероприятий.

Цель работы. Изучение влияния индивидуали-
зации животноводства на заболеваемость детей 
бруцеллезом.

Материалы и методы. Работу провели в 14 
поселках Бакинской городской агломерации, рас-
положенных на Апшеронском полуострове на рас-
стоянии 4 -42 км от г. Баку. Совместно с местны-
ми медицинскими и ветеринарными работниками 
провели эпидемиологическое обследование 486 
индивидуальных хозяйств, отобранных слепым 

методом, в 331 из них содержался домашний скот 
(68,1±2,1%), численность которого варьирова-
лась от 3 до 32 голов и более. На добровольной 
основе в присутствии родителей у 188 детей были 
взяты пробы крови. Также пробы крови были взя-
ты у 1594 детей, которых врачи направляли в ла-
боратории местных поликлиник и стационаров для 
исследований на общий анализ крови: нами заби-
ралась вторая капля крови. Серологическое диа-
гностирование проводили реакциями Хеддельсона 
и Райта. Всего серологически обследовали 1702 
ребенка в возрасте 1-15 лет (≤ 3 лет (n=168), 4-7 
лет (n=338), 8-11 лет (n=387), 12-15 лет (n=415), 
≤15 лет (n=394)), из них 897 (52,7%) мальчиков, 805 
(47,3%) –девочек. 383 детей во время взятия проб 
крови имели повышенную температуру. Все дети 
были жителями отмеченных поселков, из них 533 
ребенка проживали в хозяйствах, не содержащих 
домашних животных, 796 детей, соответственно, в 
хозяйствах, содержащих скот, и 373 ребенка - в по-
селковых 2-7-этажных зданиях. В настоящей статье 
клинические формы бруцеллеза у инфицирован-
ных детей не анализируются.

От родителей каждого участника было получе-
но письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Для анализа полученных цифровых данных при-
менены методы дискриминантного анализа. Вычис-
лены частоты (Р%), средняя (М) и ошибка средней 
(m). Массив данных проверен на нормальность 
распределения, оценка нормальности проводи-
лась при помощи критерия Колмогорова – Смир-
нова. Статистическая значимость разницы между 
показателями групп определялась χ2-критерием 
Пирсона для качественных признаков и t критерием 
Стьюдента для количественных. Все вычисления 
проводились на электронной таблице EXCEL-2013 
и SPSS-20.

Исследование проводилось в соответствии с 
международными этическими принципами (Хель-
синкская декларация, 1964 г.). У родителей паци-
ентов было получено информированное согласие.

Дизайн исследования представлен на ри-
сунке 1. 

Рис.1. Дизайн исследования
Fig.2. Study design
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Результаты и обсуждение. Полученные в ходе 
работы результаты серологического обследования 
детей приведены в табл. 1.  

В общей сложности серо-позитивными оказа-
лись 258 из 1702 обследованных детей (15,2±0,9%), 
причем серо-позитивность детей без температуры 
была меньше, чем детей, у которых в период об-
следования была в разный степени выраженности 
температура, соответственно, 13,3±0,9 и 21,4±2,1% 

(t=3,11; Р<0,01). Хотя, как указывалось выше, в на-
стоящей статье клинические формы бруцеллеза 
у инфицированных детей не анализируются, при 
последующем анализе жалоб и клинических сим-
птомов было установлено, что у серо-позитивных 
детей преимущественно наблюдались вялость, бы-
страя утомляемость, периодический субфебрили-
тет, что родителями расценивалось как симптомы 
вирусных инфекций и постинфекционного астени-

Т а б л и ц а  1
 Инфицированность бруцеллезом детей разного возраста

Ta b l e  1
Brucellosis infection in children of different ages

Возрастные 
группы, лет

Общее число обследован-
ных детей

В т.ч. обследовано детей: Достоверность 
различияБез температуры С температурой

Число 
детей

Инфицированность Число 
детей

Инфицированность Число 
детей

Инфицированность

абс. % абс. % абс. % х² Р

≤ 3
4-7
8-11
12-15
≤15

168
338
387
415
394

10
37
57
71
83

6,0±1,8
10,9±1,7
14,7±1,8
17,1±1,9
21,1±2,1

124
276
306
317
296

6
29
42
45
54

4,8±1,9
10,5±1,8
13,7±2,0
14,2±2,1
18,2±2,2

44
62
81
98
98

4
8
15
26
29

9,1±4,4
12,9±4,6
18,5±4,3
26,5±4,5
29,6±4,6

1,05
0,12
1,17
8,03
5,36

>0,05
>0,05
>0,05
<0,01
<0,05

Всего 1702 258 15,2±0,9 1319 176 13,3±0,9 383 82 21,4±2,1 2,82 >0,05

ческого состояния. Ночные ознобы с профузными 
потами в анамнезе были выявлены лишь у 2,3% се-
ро-позитивных детей, однако обращений к врачам в 
связи с этим не последовало.

Поскольку исследование носило сероэпи-
демиологический характер, и отбор детей был 
проведен слепым методом, не ставилось задачи 
изучать точную длительность и начало контакта 
с животными, а также связь с инфицированием. 
Однако надо отметить, что среди серо-позитив-
ных детей старшего возраста (старше 11 лет), ро-
дители указывали, что предположительный кон-
такт происходил за 2-3 мес до взятия крови на 
анализ.

Остальные данные следует рассмотреть в 
нескольких ракурсах. Во-первых, четко просле-
живается возрастная приуроченность серо-пози-
тивности детей. В частности, если среди детей в 
возрасте до 3 лет серо-позитивность составляет 
6,0±1,8%, то с повышением возраста детей се-
ро-позитивность последовательно возрастает и 
среди детей старше 15 лет достигает 21,1±2,1% 

(t=5,45; Р<0,001) т.е. между уровнем серо-пози-
тивности детей и их возрастом проявляется тес-
ная коррелятивная зависимость (r=+0,86±0,12). 

Анализ выявленных серо-позитивных случаев 
бруцеллеза показывает, что их уровень зависит 
от мест проживания детей. Например, 533 из 1702 
обследованных детей проживали в индивидуаль-
ных хозяйствах, не содержащих домашний скот 
(31,3±1,1%), 796 детей в индивидуальных хозяй-
ствах, содержащих домашний скот (46,8±1,2%; 
t=9,51; Р<0,001), и 373 ребенка проживали в 
поселковых 2-7 - этажных зданиях (21,9±1,0%; 
t=6,31; Р<0,001).При этом уровень инфицирован-
ности детей различался (табл. 2).

Данные таблицы показывают, что наиболее высока 
серо-позитивность детей, проживающих в домовла-
дениях, содержащих скот: 10,5±0,7%. Причем между 
уровнем серо-позитивности детей и их возрастом про-
слеживается тесная положительная коррелятивная 
зависимость (r=+0,85±0,13). Так, если серо-позитив-
ность детей в возрасте до 3 лет включительно состав-
ляет всего 1,8±1,0%, то мере увеличения возраста 

Т а б л и ц а  2
 Инфицированность детей бруцеллезом в зависимости от условий проживания

Ta b l e  2
Brucellosis infection in children depending on living conditions

Возрастные 
группы, лет

Число об-
следованных 

детей

Инфицированность детей в зависимости от условий проживания

хозяйства, содержащие скот хозяйства, не содержащие скот поселковые здания

абс. % абс. % абс. %

≤3
4-7
8-11
12-15
>15

168
338
387
415
394

4
9
11
13
10

2,4±1,2
2,7±0,9
2,8±0,8
3,1±0,9
2,5±0,8

3
21
37
52
66

1,8±1,0
6,2±1,3
9,6±1,5
12,5±1,6
16,8±2,0

3
7
9
6
7

1,8±1,2
2,1±0,8
2,3±0,8
1,4±0,6
1,8±0,7

Всего 1702 47 2,8±0,4 179 10,5±0,7 32 1,9±0,3
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Т а б л и ц а  3
Инфицированность детей бруцеллезом в зависимости от поголовья скота в

 индивидуальных хозяйствах
Ta b l e  3

Brucellosis infection in children depending on the number of livestock in
 individual farms

Поголовье скота в 
хозяйствах

Число хозяйств. содержащих скот
(n=331)

Серологическое обследование детей (n=736)

Число обследо-
ванных детей

Инфицированность детей

абс. % абс. %

<4
4-7
8-11
12-15
16-19
20-23
24-27
28-31
≥32

12
29
46
65
61
49
32
20
17

3,6±1,0
8,8±1,6
13,9±1,9
19,6±2,2
18,4±2,1
14,8±2,0
9,7±1,6
6,0±1,3
5,1±1,2

-
32
116
91
88
113
109
93
94

-
4
18
20
21
28
32
27
29

-
12,5±5,9
15,5±3,8
22,0±4,4
23,9±4,6
24,8±4,1
29,4±4,4
29,0±4,7
30,9±4,8

уровень серо-позитивности последовательно возрас-
тает и среди детей в возрасте старше 15 лет состав-
ляет 16,8±2,0% (t=6,70; Р<0,001).

Серо-позитивность детей, проживающих в инди-
видуальных хозяйствах, не содержащих домашний 
скот, и в поселковых 2-7 - этажных зданиях пример-
но одинакова, составляет, соответственно, 2,8±0,4 

и 1,9±0,3% (t=1,80; Р>0,05) и намного уступает 
серо- позитивности детей, проживающих в индиви-
дуальных хозяйствах, содержащих домашний скот: 
10,5±0,7%(t=9,63; Р<0,001).

Мы сопоставили данные серо-позитивности де-
тей с численностью домашнего скота в хозяйствах 
(табл.3).

Как видно, инфицированность детей бруцел-
лезом находится в зависимости от численности 
домашних животных, содержащихся в хозяйствах, 
что подтверждается положительной корреляцией 
(r=+0,86±0,09). Так, инфицированность детей в хо-
зяйствах, содержащих 4-7 голов скота, составляет 
12,5±5,9%. По мере увеличения поголовья скота в 
хозяйствах инфицированность детей последова-
тельно возрастает, и в хозяйствах, в которых со-
держится более 32 голов скота, данный показатель 
возрастает до 30,9±4,8% (t=2,42; Р<0,05).

Таким образом, инфицированность детей в хо-
зяйствах, не содержащих скот, выше, чем у осталь-
ных обследованных, при этом инфицированность 
детей, проживающих в индивидуальных хозяйствах, 
не содержащих домашний скот, и в поселковых 2-7 
- этапных зданиях, примерно одинакова. По мере 
увеличения поголовья скота в хозяйствах инфици-
рованность детей последовательно возрастает.

Анализ собранного материала, позволяет отме-
тить, что обнаруживается явная возрастная приу-
роченность серо-позитивности бруцеллеза, что, на 
наш взгляд, связано с частотой и интенсивностью 
контактов детей с факторами передачи инфекции. 
К примеру, дети до 3 лет находятся под постоян-
ным контролем взрослых, их инфицирование про-
исходит скорее всего через молочные продукты 
(молоко, сыры и пр.). С повышением возраста де-
тей контроль взрослых ослабевает, они много вре-
мени проводят во дворе, посещают детские сады 
и школы, т.е. вероятность загрязнения рук через 
инфицированные объекты внешней среды (почва, 
овощи, фрукты, зелень) очень высока, особенно в 
хозяйствах, содержащих домашний скот. Наряду с 
мясомолочными продуктами питания руки, загряз-
ненные возбудителями, играют важную роль в пе-
редаче инфекции.

При этом необходимо учитывать и следующее 
важное обстоятельство, связанное с тем, что дети 
в возрасте 12-15 лет и особенно старше 15 лет в 
индивидуальных хозяйствах участвуют в таких ра-
ботах как уход и кормление скота, уборка мест их 
содержания, складирование и утилизация навоза, 
что способствует интенсивному загрязнению рук 
возбудителями и их попаданию в рот.

Наши данные согласуются с результатами 
Оракбай Л.Ж. и соавт.(2015), которые выделили 
следующие основные эпидемиологические зако-
номерности бруцеллеза в современных условиях: 
хозяйственно-экономические условия, основанные 
на частной собственности в сельском хозяйстве, 
существенно влияют на проявления эпизоотологи-
ческой и эпидемиологической ситуации по бруцел-
лезу в животноводческих регионах, а также высо-
кий удельный вес среди заболевших бруцеллезом 
детей и подростов, лиц молодого трудоспособного 
возраста. При этом авторы также подчеркивали, 
что может происходить образование очагов инфек-
ции на благополучных по бруцеллезу территориях 
за счет трансграничных перемещений сельскохо-
зяйственных животных при отсутствии надлежаще-
го ветеринарного и таможенного контроля [13]. 

В другом эпидемиологическом исследовании 
(Шахмарданов М.З., 2020) было показано, что веду-
щим фактором сохраняющейся высокой заболева-
емости бруцеллёзом являются неудовлетворитель-
ные обследование и специфическая профилактика. 
В связи с этим, авторы пришли к выводу, что эпизо-
отологическую и эпидемиологическую ситуацию по 
бруцеллёзу в настоящее время следует считать не-
стабильной, причем прогноз ситуации на ближай-
шие годы, а также уровень заболеваемости бру-
целлёзом среди животных и людей будет зависеть 
от полноты реализации планов по профилактике 
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данного заболевания, что полностью согласуется с 
нашим заключением [14].

Итак, эпидемиологическая ситуация по бруцел-
лезу в последние годы ухудшилась в связи с кар-
динальной системной перестройкой в животновод-
стве, т.е., его индивидуализацией. И, что особенно 
огорчает, наблюдается рост заболеваемости и сре-
ди детей. Поэтому поиск новых подходов по борь-
бе и профилактике бруцеллеза среди населения 
приобретает актуальное значение. Наше исследо-
вание позволит более четко разработать алгоритм 
целенаправленной профилактики заболевания 
(санитарно-ветеринарного режима содержания жи-
вотных, ветеринарного надзора за больными жи-
вотными, их лечением и забоем), исходя из повы-
шенных рисков инфицирования в индивидуальных 
хозяйствах, что, безусловно, будет способствовать 
снижению заражения, особенно, среди детского на-
селения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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