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Резюме
Почти ежегодно в Казахстане регистрируют случаи заболевания животных и людей сибирской язвой. 
Показатель заболеваемости людей сибирской язвой в период с 2000 по 2018 г. составлял от 0,01 до 0,24 
на 100 тысяч человек. На территории Восточно-Казахстанской области (ВКО) уровень заболеваемости 
выше, чем по республике.
Цель работы: ретроспективный анализ вспышек сибирской язвы в ВКО с 2000 по 2018 г. 
Методы: ретроспективный анализ с использованием статистических, кадастровых данных, архивных 
фондов, результатов участия при расследовании вспышек инфекции. 
Результаты. В ВКО с 1938 г. регистрируют случаи заболевания животных и людей сибирской язвой. За-
ражение людей происходит при убое животных. В Жарминском, Урджарском, Аягозском районах больше 
всего почвенных очагов сибирской язвы. В 67 % случаев вспышки сибирской язвы зарегистрированы на 
территории этих районов. 
Заключение. Относительный показатель заболеваемости людей сибирской язвой в ВКО составляет от 
0,07 до 0,27 на 100 тысяч человек, с 2001 г. выше, чем республиканский показатель. 
В ВКО с 1997 по 2018 г. заболели сибирской язвой 37 человек. Форма заболевания – кожная, в 8,1 % – вторич-
ный сепсис. У остальных больных заболевания протекали в лёгкой форме (70,3 %), окончились выздоров-
лением. Источником заражения людей служит, в основном, крупный рогатый скот. Выделенные штаммы 
B. anthracis имеют типичные свойства, входят в кластер А1а, А3в (MLVA-8). Штаммы, выделенные в 
2016 г., имеют сходство со штаммами, выделенными на территории Алматинской области (MLVA-25). 
Группируются с рядом европейских, азиатских и африканских штаммов из Франции, Германии, Италии, 
Таджикистана, Пакистана, Кореи и Намибии. Данная группа представлена штаммами, относящимися 
к линии А сублиний A.Br 008/009, A.Br.Volum и A.Br.WNA по canSNP.
Наличие значительного количества почвенных очагов сибирской язвы на территории ВКО, не в полном 
объёме выполнение ветеринарно-санитарных профилактических мероприятий приводит к обострению 
ситуации по сибирской язве.
Ключевые слова: сибирская язва, штаммы, риск заражения, индекс эпизоотичности, почвенные очаги, 
заболеваемость
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Abstract
Almost every year in Kazakhstan, cases of diseases of animals and people with anthrax are recorded. The incidence 
rate of people with anthrax in the period from 2000 to 2018 ranged from 0.01 to 0.24 per 100 thousand people. In the 
territory of the East Kazakhstan region, the incidence rate is higher than in the republic. 
Objective: a retrospective analysis of anthrax outbreaks in the East Kazakhstan region from 2000 to 2018.
Methods: a retrospective analysis using statistical, cadastral data, archival funds, the results of participation in the 
investigation of outbreaks of infection.
Results. Since 1938, cases of animal and human disease of anthrax have been recorded in East Kazakhstan. Infection 
of humans occurs during the slaughter of animals. In Zharma, Urjar, and Ayagozskiy areas most of all are anthrax foci 
of soil. In 67 % of cases, outbreaks of anthrax were recorded in these areas.
Conclusion. The relative incidence rate of anthrax in people in East Kazakhstan is from 0.07 to 0.27, since 2001 it is 
higher than the republican indicator.
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In the East Kazakhstan region from 1997 to 2018, 37 people fell ill with anthrax. The form of the disease is skin, in 8.1 % 
secondary sepsis. In the remaining patients, the diseases were mild (70.3 %), ended in recovery. The source of human 
infection is mainly cattle. The isolated strains of B. anthracis have typical properties, they are included in cluster A1a, A3b 
(MLVA-8). The strains isolated in 2016 are similar to the strains isolated in the Almaty region (MLVA-25). Grouped with 
a number of European, Asian and African strains from France, Germany, Italy, Tajikistan, Pakistan, Korea and Namibia. 
The presence of a significant number of soil foci of anthrax in the territory of the East Kazakhstan region, not fully the 
implementation of veterinary and sanitary preventive measures leads to an exacerbation of the situation for anthrax.
Key words: anthrax, strains, risk of infection, epizootic index, soil foci, incidence
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сибирская язва на протяжении столетий регистри-
ровалась не менее чем в 200 странах мира, с заболева-
емостью людей до 100 тысяч случаев в год. По данным 
ProMED в XXI веке сибирская язва сохраняет глобальный 
нозоареал. Регистрируемая в настоящее время заболе-
ваемость животных и людей на уровне 900–1000 случаев 
выявляется в десятках стран не только афро-азиатского 
региона, но и на территориях Европы, Америки, Ав-
стралии, и в наиболее развитых странах – США, Канаде, 
Франции, Финляндии. 

В Казахстане официально сибирскую язву регистри-
руют с 1935 г., в прошлом болезнь имела почти повсе-
местное распространение. В настоящее время болезнь 
не имеет широкого эпидемического и эпизоотического 
распространения, но риск возникновения вспышек со-
храняется. Одна из причин такой ситуации – наличие 
почвенных очагов сибирской язвы. В настоящее время 
на территории республики зарегистрировано и паспор-
тизировано 1778 стационарно неблагополучных пунктов, 
2426 эпизоотических, 2249 почвенных очагов. Почвенные 
очаги сибирской язвы – скотомогильники, биотермиче-
ские ямы и другие места захоронения трупов животных, 
павших от сибирской язвы.

Стационарно неблагополучные пункты имеются 
на всей территории Казахстана, но риск заражения 
животных возбудителем Bacillus anthracis разный. Нами 
определены три группы территорий эпизоотолого-эпи-
демиологического неблагополучия по сибирской язве: 
1)  выраженного неблагополучия – Западно-Казахстан-
ская (ЗКО), Восточно-Казахстанская (ВКО), Туркестанская, 
Жамбылская, Алматинская области; 2)  среднего неблаго-
получия – Костанайская, Карагандинская, Актюбинская, 
Акмолинская области; 3)  относительного благополучия – 
Мангыстауская, Северо-Казахстанская (СКО), Атырауская, 
Кызылординская, Павлодарская области [1].

На территориях с выраженным неблагополучием 
уровень осадков составляет от 250 до 350  мм в год, 
средняя температура июля составляет 18–28  °С (ЮКО 
– 35  °С). Очаги сибирской язвы расположены в зоне 
высотной поясности гор, где преобладают чернозёмы 
и каштановые почвы, благоприятные для сохранения 
возбудителя сибирской язвы. Территории среднего 
неблагополучия по сибирской язве отличаются вы-
сокой влажностью. Несмотря на достаточно высокое 
количество СНП, очагов, эпизоотическая ситуация по 
сибирской язве в настоящее время благополучная. 
Территории относительного благополучия по сибирской 
язве почвы неблагоприятны для сохранения возбуди-
теля сибирской язвы. Большая часть занята песками, 
солончаками, серо-бурыми почвами. 

Значительное число заболевших животных и людей 
отмечалось в период с 1960 по 1980 г. Затем до 1996 г. 
эпизоотическая и эпидемическая ситуация была относи-
тельно благополучной, заболевания сельскохозяйствен-
ных животных регистрировали приблизительно на одном 
уровне – от 15 до 20 случаев ежегодно. Резкое ухудшение 
эпидемической ситуации отмечено в 1997  г., когда в 
республике заболели сибирской язвой 66 человек, пало 
более 100 голов сельскохозяйственных животных. 

И в настоящее время почти ежегодно на территории 
Казахстана регистрируют спорадические случаи заболе-
вания людей. Относительный показатель заболеваемости 
людей сибирской язвой в 2000–2018 гг. составляет от 0,01 
до 0,24 на 100 тысяч населения.

В период с 2000 по 2018 г. в 8 областях Казахстана 
на территории 22  районов в 25  стационарно неблаго-
получных пунктах, зарегистрировано 85  случаев за-
болевания сельскохозяйственных животных, 74 случая 
заболевания людей сибирской язвой. В Туркестанской, 
ЗКО, ВКО, Жамбылской областях зарегистрировано 
92,3 % вспышек сибирской язвы от общего количества 
по Казахстану. В Акмолинской, Северо-Казахстанской, 
Костанайской, Мангистауской, Атырауской областях 
в течение многих лет сохраняется благополучная по 
сибирской язве обстановка. В 2015 г. эпизоотическая и 
эпидемическая обстановка была благополучной. В 2016 г. 
сибирская язва зарегистрирована в четырёх областях 
Казахстана – в Алматинской, Восточно-Казахстанской, 
Павлодарской и Карагандинской. В 2018 году случай за-
болевания человека сибирской язвой зарегистрирован 
в селе Мало-Нарымка Катон-Карагайского района.

Наличие очагов сибирской язвы на территории 
страны, способность возбудителя образовывать споры 
и длительно сохраняться в окружающей среде, в значи-
тельной мере животноводческая ориентация сельского 
хозяйства, урбанизация территории Казахстана являются 
основными причинами неблагополучия по сибирской 
язве, в результате чего имеют место спорадические 
случаи заболевания людей и сельскохозяйственных 
животных [2]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Ретроспективный анализ заболеваемости людей си-
бирской язвой в ВКО в период с 2000 по 2018 г. и оценка 
эпидемиологической ситуации на территории области 
в настоящее время.

МЕТОДЫ

Были использованы эпидемиологические, генетиче-
ские, микробиологические методы [3, 4, 5]. Для анализа и 
оценки ситуации были использованы данные официаль-
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ной статистической регистрации заболеваемости людей 
сибирской язвой в Республике Казахстан. Ретроспектив-
ный анализ эпидемиологической ситуации по сибирской 
язве проводился с использованием данных архивных 
фондов, результатов собственного участия в расследова-
нии вспышек сибирской язвы, «Кадастра стационарно не-
благополучных по сибирской язве населённых пунктов» 
(Астана, 2002 г.), «Кадастра почвенных очагов сибирской 
язвы на территории Республики Казахстан» (Алматы, 
2017 г.). Для дифференциации территории Казахстана по 
степени риска заражения сибирской язвой был исполь-
зован индекс эпизоотичности по Таршис – обобщённый 
показатель неблагополучия, характеризующий напря-
жённость эпизоотологической и эпидемиологической 
ситуации и учитывающий как долю неблагополучных 
пунктов, так степень их активности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Восточно-Казахстанская область (ВКО) была обра-
зована 20  февраля 1932  г., административный центр  – 
г. Усть-Каменогорск. В систему административно-терри-
ториального устройства области входят 15 администра-
тивных районов, 10 городов (4 областного значения, 6 
– районного), 3 посёлка, 751 сельский населённый пункт, 
244 сельских округа. ВКО граничит с тремя областями Ка-
захстана (Павлодарская, Карагандинская, Алматинская), 
с одним регионом Китая и с двумя регионами России 
(Алтайский край, Республика Алтай). 

Восточно-Казахстанская область расположена на 
территории выраженного неблагополучия, с высоким 
риском заражения возбудителем сибирской язвы (индекс 
эпизоотичности по Таршис (и. э.) – 0,30), где почти ежегод-
но регистрируют случаи заболевания людей и животных. 
Первые случаи заболевания людей и животных в ВКО 
зарегистрированы в 1938 г. в Шемонаихинском районе, 
с. Рулиха и посёлке Усть-Таловка, когда были выявлена 
сибирская язва у сельскохозяйственных животных.

Нами определено, что в настоящее время (июнь, 
2019 г.) на территории ВКО имеется 197 стационарно не-
благополучных по сибирской язве населённых пунктов, в 
которых зарегистрированы эпизоотические и почвенные 
очаги сибирской язвы, где периодически регистрируют 
случаи сибирской язвы у людей и сельскохозяйственных 
животных (табл. 1).

С использованием индекса эпизоотичности (и.  э.) 
по Таршис, нами определено, что территория ВКО не-
равнозначна по степени риска заражения возбудителем 
сибирской язвы: максимальный риск заражения имеется 
в Кокпектинском, Аягозском, Абайском, Зайсанском, 
Урджарском районах (и. э 0,14–0,6); высокий риск зара-
жения – в г. Семей, Жарминском, Курчумском, Уланском, 
Бескарагайском районах (и. э. 0,07–0,1); низкий риск за-
ражения – на территории Бородулихинского, Глубоков-
ского, Шемонаихинского, Тарбагатайского районов (и. э. 
0,03–0,05). На территории условно-благополучной зоны 
расположены Катон-Карагайский, Зыряновский районы.

Таблица 1
Сведения об стационарно неблагополучных пунктах (СНП) и очагах на территории ВКО, зарегистрированных в период  

с 1935 по 2018 г.
Table 1

Information about stationary dysfunctional stations and foci on the territory of East Kazakhstan region, registered in the period from 1935 to 2018

Район/город

Количество Количество заболевших

СНП
очагов

людей животныхэпизоотических,  
эпидемических почвенных 

Абайский 9 10 4 - 191

Аягозский 15 23 15 4 513

Бескарагайский 7 10 15 – 116

Бородулихинский 14 16 13 – 64

Глубоковский 8 10 9 6 56

Жарминский 19 27 35 4 116

Зайсанский 9 16 16 25 254

Зыряновский 5 5 5 1 34

Катонкарагайский 6 8 8 14 10

Кокпектынский 17 24 22 1 189

Куршумский 14 20 21 15 433

г. Риддер 2 2 2 3

г. Семипалатинск 12 20 34 2 318

Тарбагатайский 8 9 10 43 60

Уланский 17 19 17 6 176

Уржарский 24 52 42 4 1666

Шемонаихинский 10 23 9 9 81

г. Усть-Каменогорск 1 2 1 3 6

Всего 197 296 278 137 4286
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С 1938  г. почти ежегодно или с интервалом в 
3–4 года на территории области регистрируют случаи 
заболевания людей и сельскохозяйственных животных 
сибирской язвой [6]. Относительный показатель забо-
леваемости людей сибирской язвой в ВКО составляет 
0,07– 0,27, с 2001 г. выше, чем республиканский пока-
затель (рис. 1). 

Обзор случаев заболевания людей сибирской язвой 
свидетельствует, что заражение людей происходит при 
тайном вынужденном убое больных сельскохозяйствен-
ных животных из частных хозяйств (табл. 2, рис. 2). 

Нами были использованы архивные данные о вспыш-
ке сибирской язвы в ВКО в 1997 г., когда в период с 27 авгу-
ста по 22 сентября заболели сибирской язвой 18 человек, 
пало 19 голов сельскохозяйственных животных. Из них 
16 случаев заболевания выявлены в селе Акжар Тарбага-
тайского района, по одному случаю – в посёлке Красина 
(г. Усть-Каменогорск) и г. Серебрянске. У всех заболевших 
была диагностирована кожная карбункулёзная форма 
заболевания сибирской язвой, в одном случае (5,5  %), 
осложнённая вторичным сепсисом и летальным исходом. 
У 77,7 % заболевших людей сибиреязвенная инфекция 
протекала в лёгкой форме, с локализацией карбункулов 
на кистях рук и предплечье, у 16,6 % – диагностирована 
средняя тяжесть заболевания. Случаи сибирской язвы, 
протекавшие в лёгкой и средней тяжести формах, за-
кончились выздоровлением. 

В период с 2000 по 2002  г. на территории области 
были зарегистрированы зимние вспышки сибирской 
язвы. В 2000 г. случай сибирской язвы выявлен в Аягоз-
ском районе у жителя села Мынбулак, заболевание за-
кончилось летальным исходом. Заражение произошло 
31 ноября 2000 г., когда он участвовал в убое и разделке 
вынужденно забитой овцы из личного хозяйства. Смерть 
больного наступила в результате позднего обращения за 
медицинской помощью. 

В 2001 г. зарегистрировано два случая заболевания 
людей сибирской язвой в селе Маканчи Урджарского 
района. Жители села участвовали в вынужденном убое 
коровы из частного хозяйства. У одного больного сиби-
реязвенный карбункул был на правом предплечье, у вто-
рого – на месте пореза между 1-м и 2-м пальцами левой 
кисти. Заболевания людей закончились выздоровлением. 

Из карбункула больного выделен возбудитель сибирской 
язвы B. anthracis.

В 2002 г. в Аягозском и Урджарском районах зареги-
стрировано два случая заболевания людей сибирской 
язвой, заражение людей произошло при вынужденном 
убое и разделке коровы. В обоих случаях локализация 
сибиреязвенных карбункулов отмечалась на кистях 
рук. У больных отмечалась умеренная интоксикация, 
субфебрильная температура. Заболевания людей проте-
кали в лёгкой форме и закончились выздоровлением. Из 
карбункулов больных и проб мяса выделен возбудитель 
сибирской язвы B. anthracis [7]. В Урджарском и Аягозском 
районах, в 1960-е годы проходила скотопрогонная трасса, 
и в прошлом часто регистрировали вспышки сибирской 
язвы среди животных. 

В 2004 г. в сёлах Усть-Таловка (Шемонаихинский рай-
он) и Знаменка (г. Семей) при убое собственной коровы, 
больной сибирской язвой, заболели четыре человека. 
Заболевания протекали в кожной среднетяжёлой форме, 
закончились выздоровлением. Из карбункулов больных, 
проб мяса и места забоя животных выделен возбудитель 
сибирской язвы B. anthracis. У штаммов сибирской язвы, 
выделенных от людей, отсутствовала капсула.

В дальнейшем на территории ВКО сибирскую язву у 
людей и животных регистрировали каждые два-три года 
на территориях высокого риска заражения (Аягозский, 
Урджарский, Уланский, Жарминский районы). 

Так, в июле 2005 г. в Жарминском районе, селе Уш-
Биик заболели сибирской язвой три человека, которые 
7 июля произвели вынужденный, тайный убой бычка из 
частного владения. Из карбункулов больных выделен 
возбудитель сибирской язвы B. anthracis.

В 2008  г. вновь зарегистрировано два случая си-
бирской язвы у людей в Уланском (с. Ново-Канайка) и 
Жарминском (п.г.т. Ауэзов) районах. Диагноз «сибирская 
язва» был поставлен на основании клинико-эпидеми-
ологических данных и положительных результатов в 
ПЦР [8]. 

В 2011 г. зарегистрирован один случай заболевания 
сибирской язвой, заражение человека произошло в Ур-
джарском районе, с. Маканчи, при тайном вынужденном 
убое коровы. Из карбункула больного выделен возбуди-
тель сибирской язвы B. anthracis.
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Рис. 1.  Относительный показатель заболеваемости людей сибирской язвой в Республике Казахстан и Восточно-Казахстанской области 
с 2000 по 2018 г.

Fig. 1.  Relative incidence rate of people suffering from anthrax in the Republic of Kazakhstan and East Kazakhstan region from 2000 to 2018.
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В 2016 г. в Жарминский районе, с. Калбатау зарегистри-
ровано два случая заболевания людей сибирской язвой. 
Диагноз «Сибирская язва» подтверждён в ПЦР, выявлением 
генов pag и cap, характерных для возбудителя сибирской 
язвы, выделением штаммов B. anthracis. Заражение людей 
произошло при тайном вынужденном забое коровы. Веро-
ятным источником инфицирования животного являлось 
пастбище, расположенное на участке Айган кезен в 35 км 
от села Калбатау. На данной территории расположен ско-

томогильник, в котором в 1967, 1969 г. были захоронены 
туши животных, павших от сибирской язвы. Возможно, из-
за дождей произошёл размыв почвы, и, споры возбудителя 
оказались на поверхности [2]. Корова была инфицирована, 
несмотря на плановую вакцинацию в апреле. Последую-
щее введение карантина и эпизоотические мероприятия 
исключили распространение инфекции.

В 2018  г. случай заболевания человека сибирской 
язвой зарегистрирован в селе Мало-Нарымка Катон-Ка-

Таблица 2
Вспышки сибирской язвы в ВКО в период с 1997 по 2018 г.

Table 2
Outbreaks of anthrax in the East Kazakhstan region in the period from 1997 to 2018

Дата заболевания людей Район/город, село или аул 
(неблагополучные пункты)

Заболели/умерли

Люди Сельскохозяйственные 
животные

с 27 августа  
по 22 сентября 1997 г.

Тарбагатайский район, с. Акжар; 16/1

20/20 КРСп. Красина, г. Усть-Каменогорск; 1

г. Серебрянск Зыряновского района 1

Декабрь, 2000 г. Аягозский район, с. Мынбулак 1/1 1/1 МРС

Февраль, 2001 г. Урджарский район, с. Маканчи 2/0 1/1 МРС

16.02.2002 г. Аягозский, с. Нарын 1/0 1/1 КРС

25.02.2002 г. Урджарский, с. Кайынды 1/0 1/1 КРС

24.06.2004 г. г. Семей, с. Знаменка 2/0 1/1 лошадь

01.06.2004 г. Шемонаихинский, с. Усть-Таловка 2/0 1/1 КРС

12.07.2005 г. Жарминский, с. Уш-Биик 3/0 1/1 КРС

02.07.2008 г. Жарминский, п.г.т. Ауэзов 1/0 1/1 КРС

21.08.2008 г. Уланский, с. Новая Канайка 2/0 1/1 КРС

25.09.2011 г. Урджарский, с. Маканчи 1/0 1/1 КРС

10.06.2016 г. Жарминский, с. Калбатау 2/0 1/1 КРС

09.09 2018 г. Катон-Карагайский район, с. Мало- Нарымка 1/1 2/2 КРС

Рис. 2.  Локализация вспышек сибирской язвы в период с 1997 по 2018 г. на территории ВКО.
Fig. 2.  Localization of anthrax outbreaks from 1997 to 2018 in the territory of East Kazakhstan region.
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рагайского района. Как выяснилось, житель села 9 сентя-
бря участвовал в тайном вынужденном убое телёнка, где 
повредил руку осколком кости. Было позднее обращение 
за медицинской помощью (на седьмые сутки). Двадцать 
первого сентября, несмотря на лечение, больной скон-
чался. Диагноз «сибирская язва» подтверждён в ПЦР и 
выделением штаммов B. anthracis из язвы больного и проб 
мяса забитого животного. Выявлен возможный источник 
заражения животного. Это почвенный очаг сибирской 
язвы (в 5 км от села Мало-Нарымка), где в 1972 году был 
захоронен труп животного, павшего от сибирской язвы, 
на территории которого выпасались животные. 

Архивные материалы свидетельствуют о высокой 
заболеваемости животных сибирской язвой в ВКО в 
летне-осенний период. Но наибольшее количество забо-
левших животных зарегистрировано в августе-сентябре. 
Сезонность проявления сибирской язвы у сельскохозяй-
ственных животных имеет выраженный характер. Боль-
шинство исследователей сходятся во мнении о том, что 
начало подъёма заболеваемости сельскохозяйственных 
животных сибирской язвой связано с заражением их 
на инфицированных в прошлом участках почвы, после 
выгона скота на пастбище. При пастьбе выдёргиваются 
стебли с корнями, где, по-видимому, находятся споры 
сибирской язвы. При этом образуется много пыли, вместе 
с которой животные заглатывают и вдыхают споры воз-
будителя болезни. Инфицирование людей, как правило, 
происходит при убое и разделке больных сибирской 
язвой животных. Фактически случаи сибирской язвы сре-
ди людей являются индикаторами состояния поголовья 
сельскохозяйственных животных.

Ретроспективный анализ вспышек заболеваний си-
бирской язвы, проведённый Б.Х. Шушаевым [9], говорит 
о том, что в ВКО возможно возникновение заболеваний 
животных и людей в зимнее время, что подтверждается 
зимними вспышками сибирской язвы в декабре 2000 г. 
и феврале 2002 г.

Зимние вспышки сибирской язвы среди сельскохо-
зяйственных животных связаны с их круглогодичным 
выпасом на пастбищах. Заражение животных в это время 
года возможно при наличии обсеменённых сибиреязвен-
ным микробом участков почв, ослаблении организма 
животного, напряжённости противосибиреязвенного 
иммунитета. 

Зимой поверхностная часть растений покрывается 
ледяной коркой, которая ранит слизистые оболочки 
ротовой полости животного, и при наличии вышепере-
численных факторов происходит заражение животных 
сибирской язвой. Зима 2002 г. в Восточно-Казахстанской 
области была относительно тёплой и малоснежной. В 
Аягозском районе животных всю зиму выпасали на паст-
бищах. В совхозах Нарын, Айгыз, Кайынды произошло 
заражение животных сибирской язвой, при вынужденном 
забое которых заразились этой инфекцией два человека. 
В данном случае механизм заражения животных жарким 
летом и тёплой зимой имеет сходные черты.

Заражение животных зимой сибирской язвой может 
происходить и при условии контаминации возбудителем 
кормов, собранных с мест, где на поверхностных слоях 
почвы имелись споры сибирской язвы, что подтверждает-
ся заболеванием мелкого рогатого скота сибирской язвой 
в декабре 2000 г. в совхозе Мынбулак. Зима 2000 г. была 
снежной, животные, заразившиеся сибирской язвой, 

находились на стойловом содержании. При разделке вы-
нужденно забитого животного заболел сибирской язвой 
житель этого села. Заболевание закончилось летальным 
исходом.

Опасность для заражения сельскохозяйственных 
животных представляют почвенные очаги сибирской 
язвы. На территории ВКО выявлено 265 почвенных очагов 
сибирской язвы [8]. Почвенные очаги сибирской язвы – 
это старые места захоронения в почву трупов животных, 
павших от сибиреязвенной инфекции (без сжигания, со 
сжиганием), биотермические ямы, т.  е. места для дли-
тельного захоронения трупов животных. Это территории 
с площадью в среднем 0,01  км2, которые необходимо 
содержать в надлежащем ветеринарно-санитарном со-
стоянии, которые имеют существенное значения в эпи-
зоотологии сибирской язвы. В большинстве случаев со-
держание почвенных очагов не соответствует правилам 
[10]. Природные катаклизмы, такие как сильные дожди и 
затопления, могут привести к выносу спор возбудителя 
на поверхность и вспышкам заболеваний на территориях, 
где долгое время не регистрировался падёж животных, 
и населённый пункт считался относительно благополуч-
ным в отношении сибирской язвы. Особенно большую 
опасность в возникновении заболевания представляют 
старые, заброшенные почвенные очаги сибирской язвы, 
которые попадают в сферу хозяйственной деятельности 
человека, или подвергаются природным ландшафтным 
изменениям. 

В Жарминском, Урджарском, Аягозском районах 
больше всего почвенных очагов сибирской язвы. Эти 
же районы наиболее неблагополучные по сибирской 
язве. В 67 % случаев вспышки сибирской язвы от общего 
количества зарегистрированы на территории этих об-
ластей. Нами определено, что более чем в 90 % случаев 
на территории ВКО захоронения в почву были прове-
дены до 1996  г., когда было разрешено захоронение в 
землю трупов животных, павших от сибирской язвы без 
сжигания [8]. 

Во время вспышек сибирской язвы в период с 2001 
по 2018 г. было выделено 38 штаммов возбудителя си-
бирской язвы. 

В 39  % случаев штаммы были выделены от людей 
(карбункулы, кровь), в 21 % – от животных, в 23 % слу-
чаев – с места убоя животных, в 16 % – с подстилки со 
стойла, шерсти и др. Выделенные штаммы имеют типич-
ные культурально-морфологические свойства, в том 
числе типичную морфологию при окрашивании по Граму, 
специфическими флуоресцирующими сибиреязвенными 
иммуноглобулинами. 

Штаммы B. anthracis формируют колонии в R-форме 
на плотных питательных средах и придонный рост с со-
хранением прозрачности среды в питательном бульоне, 
обладают способностью к спорообразованию. У штаммов 
отсутствует фосфатазная, лецитиназная, гемолитическая 
активность, штаммы обладают способностью к капсуло-
образованию in  vitro и in  vivo. Штаммы чувствительны 
к сибиреязвенному бактериофагу, широкому спектру 
антибиотиков, в ПЦР выявлены гены pag и cap.

У трёх штаммов сибирской язвы отсутствует капсула. 
Эти штаммы выделены в 2004 г. из крови больных сибир-
ской язвой людей. Штаммы сибирской язвы по результа-
там MLVA-8 (мультилокусный анализ вариабельности чис-
ла тандемных повторов) входят в А1а, А3в кластеры [6]. 
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Результаты исследования штаммов B. anthracis, выде-
ленных в 2016 г. в ВКО и Алматинской области, показали 
высокую идентичность. Данные штаммы отличаются 
между собой по плазмидному гипервариабельному ло-
кусу pX01. Штаммы группируются с рядом европейских, 
азиатских и африканских штаммов из Франции, Германии, 
Италии, Таджикистана, Пакистана, Кореи и Намибии. 
Данная группа представлена штаммами, относящимися 
к линии А сублиний A.Br 008/009, A.Br.Volum и A.Br.WNA 
по canSNP.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённые ретроспективные исследования по си-
бирской язве в Восточно-Казахстанской области показа-
ли, что область расположена на территории выраженного 
неблагополучия, с высоким риском заражения возбудите-
лем сибирской язвы (индекс эпизоотичности – 0,30), где 
почти ежегодно регистрируют случаи заболевания людей 
и животных. Относительный показатель заболеваемости 
людей сибирской язвой в ВКО составляет от 0,07 до 0,27 
(с 2001 г. выше, чем республиканский показатель). 

В ВКО период с 1997 по 2018 г. заболели сибирской 
язвой 37  человек. Форма заболевания – кожная, ос-
ложнённая у 3  человек (8,1  %) вторичным сепсисом, с 
летальным исходом. Летальный исход связан с поздним 
обращением за медицинской помощью. У остальных 
больных заболевания протекали, в основном, в лёгкой 
форме (70,3 %), в 21,6 % случаев – в среднетяжёлой, ко-
торые окончились выздоровлением. 

С 2000 г. по настоящее время в ВКО с интервалом в 
1–2 года (до 5 лет) регистрируют 1–3 случая заболевания 
людей сибирской язвой. Источником заражения людей 
служит, в основном, крупный рогатый скот, факторы пере-
дачи – мясо и мясное сырьё, обсеменённое возбудителем 
сибирской язвы. 

Контактный механизм передачи возбудителя сибир-
ской язвы людям реализуется в условиях несанкциони-
рованного вынужденного убоя, разделки туши забитых 
домашних животных из частных владений. Заражение 
животных зарегистрированы, в основном, в летне-осен-
нее время при выпасе их на пастбищах.

Выделенные от больных людей, животных, мест убоя 
животных штаммы B.  anthracis имеют типичные культу-
рально-морфологические свойства, входят в кластер 
А1а, А3в (MLVA-8). Штаммы, выделенные в 2016 г., имеют 
сходство со штаммами, выделенными на территории 
Алматинской области (MLVA-25). Штаммы группируются 
с рядом европейских, азиатских и африканских штаммов 
из Франции, Германии, Италии, Таджикистана, Пакистана, 
Кореи и Намибии. Данная группа представлена штамма-
ми, относящимися к линии А сублиний A.Br 008/009, A.Br.
Volum и A.Br.WNA по canSNP.

Наличие значительного количества почвенных 
очагов сибирской язвы на территории, несоответствие 
правил содержания почвенных очагов, несоблюдение са-
нитарно-защитной зоны при выпасе сельскохозяйствен-
ных животных, тайный вынужденный убой животных из 
собственных частных хозяйств, приводит к обострению 
эпизоотической и эпидемической ситуации по сибирской 
язве в Казахстане.
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