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 Приведены практические аспекты организации эпидемиологического мониторинга за бруцеллё-
зом на благополучной по этой инфекции территории. Описан положительный опыт межведом-
ственного взаимодействия при организации профилактических и противоэпидемических меро-
приятий в очаге бруцеллёза на территории Липецкой области. Представлены результаты ге-
нетического анализа культур бруцелл, выделенных в эпизоотических очагах бруцеллёза крупного 
рогатого скота, определены наиболее вероятные регионы Российской Федерации, из которых 
могла быть завезена бруцеллёзная инфекция в область. 
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 We gave practical aspects of epidemiological monitoring organization for brucellosis in the area unaf-
fected by this infection. The positive experience of interagency cooperation during the organization of 
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Эпидемиологическая обстановка по бруцел-

лёзу в России характеризуется как неустойчи-
вая, за последние 10 лет показатель заболевае-
мости снизился на 17,8 % (до 0,23 на 100 тыс. 
населения) на фоне возрастающих трендов не-
благополучия эпизоотологической ситуации по 
бруцеллёзу. В условиях реализации программ 
развития животноводческой отрасли, интереса 
индивидуальных предпринимателей к племенно-
му животноводству сохраняется риск заноса 
возбудителей бруцеллёза с больным скотом из 
неблагополучных территорий, в т. ч. связанный 
с активизацией сотрудничества в области им-
порта животных и животноводческой продукции 
из неблагополучных по бруцеллёзу стран Тамо-
женного союза, СНГ, Ближнего Востока и т. д. 
Сохраняются риски заражения возбудителем бру-
целлёза населения в результате несанкционирован-
ной торговли продукцией животноводства [8, 11]. 

В последние 10 лет наблюдается тенденция 
к увеличению числа случаев группового заболе-
вания людей бруцеллёзом, что существенно ослож-
няет эпидемическую ситуацию по бруцеллёзу в 
Российской Федерации. Групповые вспышки 

бруцеллёза регистрировались в Алтайском крае 
(2008 г.) [1], Омской (2008–2009 гг.) [12], Воро-
нежской, Смоленской (2009 г., 2011 г.) [3, 10], Вол-
гоградской (2010 г., 2011 г.) областях, Респуб-
лике Тыва (2010 г.) [4, 5, 7], Москве (2012 г.) [2], 
Еврейской автономной области (2014 г.) [6], 
Ставропольском крае (2015–2017 гг.) [8], Са-
марской (2016 г.) [8], Липецкой (2017 г.) и Пен-
зенской (2017 г.) областях. 

До 1964 г. Липецкая область была неблаго-
получной по бруцеллёзу, ежегодно регистриро-
валось до 11 новых случаев бруцеллёзной ин-
фекции среди населения. По данным Управле-
ния ветеринарии Липецкой области, в 1967 г. 
на территории области ликвидированы послед-
ние стационарные очаги бруцеллёза животных, 
в дальнейшем регистрировались спорадические 
завозные случаи из неблагополучных регионов. 

В 2014 г. впервые за последние почти 50 
лет зарегистрированы 2 вспышки бруцеллёза 
среди крупного рогатого скота (КРС) и мелкого 
рогатого скота (МРС) в 2 животноводческих 
хозяйствах частного сектора двух районов об-
ласти. Был выявлен один больной (ветеринар-
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нению эпизоотической и эпидемической ситуа-
ций, можно отнести недостаточную организа-
цию учета и регистрации сельскохозяйствен-
ных животных; неполный охват животных ча-
стного сектора обследованиями на бруцеллёз, 
в т. ч. по причинам несовершенства законода-
тельной базы; несанкционированный ввоз жи-
вотных частными лицами; несоблюдение тре-
бований противобруцеллёзного режима на жи-
вотноводческих фермах. 

В период 2015–2016 гг. заболевания бру-
целлёзом среди животных и людей не регист-
рировались. 

Учитывая межведомственный характер проб-
лемы, приоритетным направлением деятельно-
сти Управления Роспотребнадзора по Липец-
кой области (далее – Управление) по вопросам 
эпидемиологического мониторинга за бруцел-
лёзной инфекцией является координация про-
филактических, противоэпидемических и про-
тивоэпизоотических мероприятий, проводимых 
управлениями ветеринарии и здравоохранения 
области, местными органами власти. Осущест-
вляется взаимодействие с Референс-центром по 
мониторингу за возбудителем бруцеллёза (Ре-
ференс-центр), функционирующим на базе 
ФКУЗ «Ставропольский противочумный инсти-
тут» Роспотребнадзора. Подготовлен пакет ре-
гиональных документов, определяющих такти-
ку и стратегию борьбы с бруцеллёзом в области. 

Управлением систематически на протяже-
нии ряда лет вносились в органы исполнительной 
власти субъекта предложения по решению про-
блемы регистрации и учета сельскохозяйствен-
ных животных. В настоящий момент на региональ-
ном уровне сельскими администрациями приня-
то управленческое решение по организации уче-
та сельскохозяйственных животных частного 
сектора, разработана программа автоматизиро-
ванного учета, предполагающая биркование. 

Ежегодно с профилактической целью обсле-
дуются около 220 тыс. голов животных, чувстви-
тельных к возбудителю бруцеллёза, из которых в 
общественном секторе – 160 тыс., в частном – 
60 тыс. Охват обследованиями МРС и КРС в хо-
зяйствах общественного сектора составляет 90 и 
100 %, в частном секторе этот показатель остает-
ся недостаточным – 70 и 45 % соответственно.  

Иммунизация сельскохозяйственных жи-
вотных и лиц из групп профессионального рис-
ка против бруцеллёза не проводилась ввиду 
отсутствия эпизоотических и эпидемических 
показаний к вакцинации. 

Управлением проводится планирование и 
контроль обследования контингентов, подлежа-
щих профилактическим медицинским осмот-
рам на бруцеллёз. В 2016 г. учтено 84 животно-
водческих хозяйства с числом лиц, подлежа-
щих осмотру, 1 959 человек. За последние 2 го-
да охвачены медосмотрами на бруцеллёз 85 % 
подлежащих медосмотру контингентов, поло-
жительно реагирующих не выявлено. Анализ 
данных управления здравоохранения Липецкой 
области за 2017 г. показал, что около 10 % жи-
вотноводческих хозяйств не заключили дого-
воры с медицинскими организациями на прове-
дение профилактических осмотров работников.  

В январе-марте 2017 г. эпизоотическая ситуа-
ция по бруцеллёзу в области осложнилась – вы-

явлены 4 первичных неблагополучных по бру-
целлёзу КРС пункта (по 2 очага в общественном 
и частном секторах). В двух животноводческих 
хозяйствах (условно № 1 и № 2) Хлевенского (А) 
и Долгоруковского (В) районов зарегистрирова-
ны заболевания людей бруцеллёзом. 

При проведении совместного с ветеринар-
ной и медицинской службами эпизоотолого-
эпидемиологического расследования установле-
ны условия и факторы, способствовавшие зано-
су и распространению бруцеллёзной инфекции. 

Хозяйство № 1 включает 5 современных 
ферм с замкнутым циклом и практически пол-
ной автоматизацией производственных процес-
сов, расположенных компактно на одной тер-
ритории, где содержалось 974 головы КРС на 
безвыпасном содержании. Внеплановое обсле-
дование животных на бруцеллёз проведено в 
связи с регистрацией абортов, выявлено 4 
больных и 5 положительно реагирующих жи-
вотных. К контактным отнесены 35 работников 
и семья главного ветеринарного врача, прожи-
вающая на территории фермы. При лаборатор-
ном исследовании на бруцеллёз выявлен один 
больной (главный ветеринарный врач) и один 
положительно реагирующий (животновод). 

В состав хозяйства № 2 входят 4 располо-
женных удаленно друг от друга молочно-товар-
ных фермы (МТФ). При плановом обследова-
нии выявлены 1 больное и 2 положительно реа-
гирующих животных на МТФ № 1, где содер-
жалось 536 голов КРС и практиковался выпас 
вблизи пруда, допускался совместный водопой 
со стадом из частного сектора. По результатам 
расследования установлено, что часть работни-
ков выносила молоко для употребления в лич-
ных целях и продажи населению. К контакт-
ным отнесены 126 человек, в т. ч. 82 работника, 
8 ветеринарных врачей ОГБУ «Липецкая обла-
стная станция по борьбе с болезнями живот-
ных» (далее – СББЖ), проводивших лечебно-
диагностические мероприятия, и 36 человек, 
употреблявших сырое молоко, в т. ч. 20 детей. 
При обследовании на бруцеллёз выявлено 7 боль-
ных, в т. ч. 6 работников МТФ № 1, 3 (2 вете-
ринарных работника, 3 оператора машинного 
доения, водитель), 2 положительно реагирую-
щих (оператор машинного доения, ветеринар-
ный фельдшер) и 1 ветеринарный врач СББЖ. 

Всем выявленным с применением диагнос-
тических маркеров острой бруцеллёзной ин-
фекции (положительные результаты реакций 
Хеддлсона, Райта, ИФА (IgM, IgA)) больным 
поставлен диагноз «бруцеллёз, инаппарантная 
форма», в 7 случаях установлен профессио-
нальный характер заболевания. 

При проведении планового профилактиче-
ского осмотра животных частного сектора рай-
она выявлены 3 головы больного КРС в 3 лич-
ных хозяйствах. В контакте с животными нахо-
дились 8 человек, выявлен 1 больной. Установ-
лены факты несанкционированного завоза ско-
та без проведения мероприятий по карантини-
рованию и обследованию.  

При бактериологическом исследовании био-
материала от животных из эпизоотических оча-
гов, проведенном в ОГБУ «Липецкая областная 
ветеринарная лаборатория», выделены культу-
ры бруцелл вида В. abortus, верификация кото-
рых осуществлена в ФГБНУ «Федеральный 
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логической безопасности» Минсельхоза России. 

В ходе эпидемиологического расследования 
установлено, что в хозяйствах № 1 и № 2 зано-
су и распространению инфекции способствова-
ли грубые нарушения ветеринарного и сани-
тарно-эпидемиологического законодательства: 
территории хозяйств не оборудованы санпро-
пускниками; не созданы безопасные условия 
труда; недостаток бытовых помещений и их 
крайне неудовлетворительное санитарное со-
стояние; нарушения дезинфекционного режи-
ма; низкая грамотность работников, в т. ч. ве-
теринарных специалистов, относительно мер 
личной профилактики при работе с животны-
ми; не предусмотрена возможность термиче-
ского обеззараживания молока; отсутствие ин-
формации о наличии животных, восприимчи-
вых к бруцеллёзу, на личных подворьях работ-
ников. Следует отметить, что хозяйство № 1 
отличает современный уровень производства с 
замкнутым циклом, в то время как в хозяйстве 
№ 2 имели место доступ к производственному 
процессу посторонних лиц, в т. ч. детей работ-
ников; вынос молока за пределы фермы; упот-
ребление молока в сыром виде работниками и 
членами их семей; продажа молока населению, 
что и определило интенсивность вовлечения 
людей в эпидемический процесс.  

Наиболее вероятной причиной возникнове-
ния эпизоотического очага бруцеллёза в хозяй-
стве № 2 явилось введение в стадо больных бру-
целлёзом животных и совместный выпас вос-
приимчивого поголовья хозяйства № 2 и боль-
ных бруцеллёзом животных частного сектора. 

В рамках проведения эпидемиологического 
расследования для установления вероятной тер-
ритории заноса бруцеллёзной инфекции в об-
ласть на базе Референс-центра проведены бак-
териологические и молекулярно-генетические 
исследования культур (3 культуры В. abortus), 
выделенных в каждом эпизоотическом очаге.  

Генотипирование штаммов бруцелл прово-
дили методом MLVA по схеме, предложенной 
Le Fleche et al. (2006) [13], учитывая размер 15 
VNTR-локусов Brucella spp. Размеры амплико-
нов определяли с помощью автоматизирован-

ной станции микрокапиллярного электрофоре-
за «Experion System» (Bio-Rad Laboratories, 
США). Полученные данные сравнивали с базой 
MLVA Bank 5.0 tutorial version 1.6 [14]. В рабо-
те были использованы штаммы из коллекции 
ФКУЗ «Ставропольский противочумный ин-
ститут» Роспотребнадзора: B. abortus С-550, 
B. abortus С-551 (выделены из крови больных 
бруцеллёзом людей в Республике Калмыкия в 
2012 г.) и B. abortus 30-16, B. abortus 32-16, 
B. abortus 33-16 (выделены во время вспышки 
бруцеллёза в Самарской области в 2016 г.), а 
также сведения о штаммах, генотипы которых 
представлены в международной базе данных 
MLVA-генотипов MLVABank, которые обла-
дают наибольшей степенью генетического 
сходства с исследуемыми штаммами: B. abortus 
BCCN#99-98, B. abortus BfR 123, B. abortus 
NM1066, B. abortus 9263, B. abortus NM1169. 

Методом попарного невзвешенного класти-
рования с арифметическим усреднением 
(UPGMA) с помощью компьютерной програм-
мы START 2 [15] построена дендрограмма ана-
лизируемых штаммов возбудителя бруцеллёза.  

Сравнение полученных результатов с дан-
ными, представленными в международной базе 
данных MLVABank, показало, что на террито-
рии Российской Федерации циркулируют уни-
кальные штаммы B. abortus, обладающие не 
встречающимися ранее MLVA-генотипами. В 
частности, штаммы B. abortus, выделенные в 
2017 г. в Липецкой области (условно B. abortus 
2017, № 1, 2, 3), имеют MLVA15-генотип, не 
описанный ранее (табл. 1, 2). 

Изученные штаммы в ходе исследования 
были разделены на 8 MLVA15-генотипов. На 
основании полученных данных построена ден-
дрограмма, отображающая филогенетическое 
родство изучаемых штаммов (рис. 1). 

Исследуемые штаммы бруцелл формируют 
две основные ветви генетического родства. В 
состав первой (А) входят штаммы, выделенные 
в Республике Калмыкия в 2012 г. Вторая ветвь 
(В) включает клональный кластер изолятов из 
Самарской области, кластер штаммов, изоли-
рованных в Китае, Монголии и Италии, а также 
штамм из Липецкой области.  

Таблица 1. Результаты MLVA-генотипирования штаммов Brucella abortus 
Table 1. Results of MLVA-genotyping of Brucella abortus strains 
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ST 

B. abortus 2017-№ 1 5 2 6 5 4 3 11 2 6 7 2 2 3 1 3 1 
B. abortus 2017-№ 2 5 2 6 5 4 3 11 2 6 7 2 2 3 1 3 1 
B. abortus 2017-№ 3 5 2 6 5 4 3 11 2 6 7 2 2 3 1 3 1 

B. abortus С-550 6 3 9 5 7 3 11 3 8 9 2 2 3 1 3 2 
B. abortus С-551 6 3 9 5 7 3 11 3 8 9 2 2 3 1 3 2 
B. abortus 30-16 5 4 6 5 6 3 11 3 7 9 2 2 3 1 3 3 
B. abortus 32-16 5 4 6 5 6 3 11 3 7 9 2 2 3 1 3 3 
B. abortus 33-16 5 4 6 5 6 3 11 3 7 9 2 2 3 1 3 3 
B. abortus M1169 5 4 4 5 6 3 12 3 6 9 2 2 3 1 3 4 

B. abortus BCCN#99-98 5 4 6 5 4 3 12 3 6 8 2 2 3 1 3 5 
B. abortus BfR 123 5 4 5 5 4 3 12 3 6 8 2 2 3 1 3 6 
B. abortus NM1066 5 4 4 5 4 3 12 3 6 8 2 2 3 1 3 7 

B. abortus 9263 5 4 6 5 7 3 12 3 6 8 2 2 3 1 3 8 



58  ЗНиСО январь N01 (310) 

 

эп
ид

ем
ио

ло
ги

я Таблица 2. Сведения о штаммах бруцелл 
Table 2. Information on Brucella strains 

№ 
п/п ST-тип Штамм Место выделения Дата выделения

1 1 B. abortus 2017-№ 1 Липецкая обл., Долгоруковский р-н, с. Жерновое 23.03.2017  
2 1 B. abortus 2017-№ 2 Липецкая обл., Хвеленский р-н, с. Елец-Лозовка 23.03.2017  
3 1 B. abortus 2017-№ 3 Липецкая обл., Долгоруковский р-н, с. Слепуха 13.05.2017  
4 2 B. abortus С-550 Р. Калмыкия, Целинный р-н, п. Аршан  18.07.2012  
5 2 B. abortus С-551 Р. Калмыкия, Ики-Бурульский р-н, п. Оргакин 26.07.2012  
6 3 B. abortus 30-16 Самарская обл., Кинельский р-н, с. Домашка  2016 г. 
7 3 B. abortus 32-16 Самарская обл., Кинельский р-н, с. Домашка 2016 г. 
8 3 B. abortus 33-16 Самарская обл., Кинельский р-н, с. Домашка 2016 г. 
9 4 B. abortus NM1169 Китай, Внутренняя Монголия  1989 г. 
10 5 B. abortus BCCN#99-98 Монголия 1999 г. 
11 6 B. abortus BfR 123 Неизвестно 1972 г. 
12 7 B. abortus NM1066 Китай, Внутренняя Монголия  1985 г. 
13 8 B. abortus 9263 Италия 2011 г. 

B. abortus 9263 ST-8 (5,4,6,5,7,3,12,3,6,8,2,2,3,1,3)
B. abortus NM1066 ST-7 (5,4,4,5,4,3,12,3,6,8,2,2,3,1,3)
B. abortus BfR 123 ST-6 (5,4,5,5,4,3,12,3,6,8,2,2,3,1,3)
B. abortus BCCN#99-98 ST-5 (5,4,6,5,4,3,12,3,6,8,2,2,3,
B. abortus NM1169 ST-4 (5,4,4,5,6,3,12,3,6,9,2,2,3,1,3)
B. abortus  33-16 ST-3 (5,4,6,5,6,3,11,3,7,9,2,2,3,1,3)
B. abortus  32-16 ST-3 (5,4,6,5,6,3,11,3,7,9,2,2,3,1,3)
B. abortus  30-16 ST-3 (5,4,6,5,6,3,11,3,7,9,2,2,3,1,3)
B. abortus 2017 ST-1 (5,2,6,5,4,3,11,2,6,7,2,2,3,1,3)
B. abortus С-551 ST-2 (6,3,9,5,7,3,11,3,8,9,2,2,3,1,3)
B. abortus С-550 ST-2 (6,3,9,5,7,3,11,3,8,9,2,2,3,1,3)

 .9  .8  .7  .6  .5  .4  .3  .2  .11 0
Linkage Distance  

Рис. 1. Дендрограмма штаммов возбудителя бруцеллёза 
Fig. 1. Dendrogram of strains of brucellosis causative agent 

 

Результаты MLVA-15 позволили установить, 
что генотип штаммов, выделенных в 2017 г. (ST-
тип 1), отличается от генотипа культур, вы-
деленных при вспышке бруцеллёза в Самарской 
области (ST-тип 3) в 2016 г., по 5 VNTR-локу-
сам, а от штаммов, выделенных в 2012 г. в Рес-
публике Калмыкия, – по 7 VNTR-локусам, что 
свидетельствует об относительно невысокой сте-
пени генетического родства указанных групп 
штаммов. При этом можно предположить, что 
штаммы, изолированные на эпизоотически не-
благополучных территориях Республики Калмы-
кия, Самарской и Липецкой областей, могут 
иметь общее происхождение. 

Таким образом, с целью ликвидации очагов 
бруцеллёза на территории Липецкой области 
Управлением совместно с заинтересованными 
ведомствами организован и проведен комплекс 
мероприятий по локализации и ликвидации 
эпизоотического очага бруцеллёза КРС, про-
филактике бруцеллёза у людей, выявлению и 
лечению заболевших. Управлением организова-
ны мероприятия по информированию населе-
ния по вопросам личной профилактики инфек-
ции, проведению экстренных заседаний санитар-
но-противоэпидемической комиссии (СПЭК) и 
чрезвычайной противоэпизоотической комис-
сии (ЧПК); выданы предписания Главного го-
сударственного санитарного врача области по 
организации противоэпидемических мероприя-
тий; ветеринарной службой организовано дву-
кратное обследование на бруцеллёз поголовья 
скота в животноводческих хозяйствах и полное 
обследование животных из частного сектора. 
Специалистами Управления осуществлялся еже-

недельный мониторинг за проведением проти-
вобруцеллёзных мероприятий. За «контактны-
ми» установлено диспансерное наблюдение до 
истечения 6 месяцев после ликвидации очагов, 
за положительно реагирующими лицами – в 
течение профессиональной деятельности. Орга-
низовано взаимодействие с Референс-центром 
по мониторингу за возбудителем бруцеллёза по 
вопросам проведения молекулярно-генетичес-
кого анализа выделенных культур бруцелл с 
целью установления наиболее вероятных ре-
гионов Российской Федерации, из которых бы-
ла завезена бруцеллёзная инфекция в область. 

Улучшению эпизоотолого-эпидемиологи-
ческой ситуации по заболеваемости бруцеллё-
зом и предупреждению возникновения вспы-
шек бруцеллёза в Липецкой области будет спо-
собствовать следующее: 

– совершенствование законодательства Рос-
сийской Федерации в области страхования 
сельскохозяйственных животных, предусматри-
вающее полную компенсацию затрат владельцу 
заболевшего бруцеллёзом скота согласно его 
рыночной стоимости; 

– ужесточение ответственности владельцев 
животных за сокрытие, несанкционированную 
утилизацию, продажу больных бруцеллёзом жи-
вотных, нарушения санитарно-эпидемиологи-
ческих правил по профилактике бруцеллёза и 
ветеринарно-санитарных требований разведе-
ния и содержания животных; 

– совершенствование системы учета, реги-
страции поголовья частного и общественного 
сектора, в т. ч. с внедрением региональной ав-
томатизированной программы; 

А 

B 
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я – организация иммунизации против бруцел-
лёза отдельных профессиональных континген-
тов с учетом высокого риска заноса бруцеллёз-
ной инфекции на территорию области; 

– усиление контроля выполнения меро-
приятий по пресечению несанкционированной 
торговли мясо-молочной продукцией в населен-
ных пунктах руководителями местных органов 
самоуправления совместно с ГУ МВД России. 

Необходимо отметить, что имеют место 
объективные трудности в организации и конт-
роле профилактических обследований контин-
гентов на бруцеллёз, которые связаны с несо-
вершенством основного документа, регламенти-
рующего порядок проведения обязательных пред-
варительных и периодических медицинских ос-
мотров работников, занятых на работах с вред-
ными или опасными условиями труда (Приказ 
МЗ и СР № 302н от 12.04.2011) [9]. Очевидно, 
что требуется пересмотр и обновление приказа, 
так как в перечне работ, при выполнении кото-
рых проводятся обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры (обследо-
вания) работников (прилож. 2), не предусмотре-
но проведение медосмотров работников живот-
новодческих (скотоводческих) хозяйств и других 
групп профессионального риска по бруцеллёзу.  
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Знаменательные и юбилейные даты в истории профилактической медицины  
в 2019 году 

ИСТОРИКО-МЕДИЦИНСКИЕ СОБЫТИЯ 
175 лет – работа в Египте комиссии русских вра-
чей под председательством М.И. Врачно, прово-
дившей опыты по очищению зачумленных вещей 
посредством «усиленной теплоты» (1844) 
125 лет – создание «Комиссии по распростране-
нию гигиенических знаний в народе» при Пиро-
говском обществе (А.П. Воскресенский, 1894) 
100 лет – Постановление Совета Народных Ко-
мисаров РСФСР об учреждении Совета защиты 
детей (4 января) 
100 лет – декрет Совета Народных Комиссаров 
РСФСР «О мероприятиях по сыпному тифу и об 
обеспечении семейств медицинских работников, по-
гибших на борьбе с эпидемиями» (1919, 28 января) 
100 лет – декрет Совета Народных Комиссаров 
РСФСР «Об обязательном оспопрививании» 
(1919, 10 апреля)  
100 лет – декрет Совета Народных Комиссаров 
РСФСР «О мерах борьбы с эпидемиями» (1919, 
10 апреля) 
100 лет – постановление Совета рабоче-кресть-
янской обороны «Об образовании особой Всерос-
сийской комиссии по улучшению санитарного 
состояния республики» (1919, 8 ноября) 

НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЕ ОТКРЫТИЯ  
150 лет – открытие промежуточного хозяина 
ришты (dracunculus medinensis) русским естест-
воиспытателем А.П. Федченко (1869, 5 июня) 
125 лет – открытие противодифтерийной и про-
тивостолбнячной антитоксических сывороток 
(P.P.E. Roux, E. Behring, 1894) 
125 лет – организация производства противодиф-
терийной сыворотки в России Г.Н. Габричевским 
и применение ее в клинике Н.Ф. Филатова (1894) 
125 лет – открытие явления бактериолиза (рас-
творения холерных вибрионов) в организме жи-
вотного под действием специфической иммунной 
сыворотки (феномен Исаева–Пфейффера) (В.И. 
Исаев, R.F. Pfeiffer, 1894) 
125 лет – обнаружение возбудителя чумы (A. Yer-
sin, Sh. Kitasato, 1894)  
125 лет – установление инфекционной этиологии 
цереброспинального менингита русским патолого-
анатомом В.К. Высоковичем независимо от авст-
рийского эпидемиолога А. Вейксельбаума (A. Weich-
selbaum) (1894)  
100 лет – создание теории местного иммунитета оте-
чественным микробиологом А.М. Безредкой (1919) 
100 лет – создание вакцинного штамма БЦЖ 
французскими микробиологами А. Кальметтом и 
Ш. Гереном (A. Calmette, Ch. Guérin) (1919) 
75 лет – первое изложение гипотезы вирусной 
этиологии злокачественных новообразований 
(Л.А. Зильберг, 1944) 
75 лет – описание крымской геморрагической 
лихорадки (М.П. Чумаков и др., 1944–1945) 
60 лет – разработка живой противополиомиелит-
ной вакцины советскими учеными М.П. Чумако-
вым и А.А. Смородинцевым и организация ее 
массового производства и внедрения в практику 
(1959–1960) 

ВЫХОД В СВЕТ ТРУДОВ 
250 лет – «Описание и наставление о прививании 
оспы» (А.Г. Бахерахт, 1769) 
200 лет – первая работа по медицинской гель-
минтологии «Über lebende Würmer im lebenden 
Menschen» («О живых гельминтах в живом чело-
веке», J. Bremser), 1819) 
150 лет – «Курс венерических болезней» 
(В.М. Тарновский, 1869–1870) 
125 лет – «Курс медицинской бактериологии» 
(А.И. Войтов, 1894) 
125 лет – «Физическая антисептика при лечении 
ран. Экспериментальное исследование» (М.Я. Пре-
ображенский, 1894) 
125 лет – «Санитарное положение Тверской гу-
бернии. T. I. Статистика движения населения и 
заболеваемости» (М.С. Уваров, 1894) 
125 лет – «Rеchcrеhеs sur lе mode de destruction du 
vibrion chollerique dans l'organismc» («Исследова-
ния способа уничтожения холерного вибриона в 
организме», I. Cantacuzino, 1894) 

ОСНОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ  
УЧРЕЖДЕНИЙ 

100 лет – Центральный Дом санитарного про-
свещения Народного комиссариата здравоохра-
нения в Москве (1919, 19 октября) 
100 лет – создание первого советского противо-
туберкулезного диспансера в Москве (1919) 
100 лет – Институт тропических заболеваний 
НКЗ РСФСР (Москва, 1919)  
100 лет – Московский бактериологический ин-
ститут им. И.И. Мечникова НКЗ РСФСР (1919) 
100 лет – Московский научно-исследовательский 
институт эпидемиологии и микробиологии 
им. Г.Н. Габричевского (Москва, 1919)  
100 лет – Государственный научно-исследо-
вательский институт стандартизации и контроля 
медицинских биологических препаратов им. Л.А. Та-
расевича (Москва, 1919) 
100 лет – Государственный музей социальной 
гигиены НКЗ РСФСР (Москва, 1919) 
75 лет – Институт организации здравоохранения, 
медицинской статистики и социальной гигиены –
ныне Национальный НИИ общественного здо-
ровья имени Н.А. Семашко (Москва 1944, 
30 июня) 
75 лет – Научно-исследовательский институт ви-
русологии им. Д.И. Ивановского (Москва, 1944) 

СОЗЫВ СЪЕЗДОВ И КОНФЕРЕНЦИЙ 

100 лет – I Всероссийский съезд бактериологов и 
эпидемиологов (Москва, 1919, 28–30 апреля) 

СОЗДАНИЕ НАУЧНЫХ  
МЕДИЦИНСКИХ ОБЩЕСТВ 

100 лет – создание Петроградского общества 
рентгенологов и радиологов (1919) 

Информацию подготовлена по материалам справочника «Знаменательные и юбилейные даты истории медицины 2019 
года» Национального НИИ общественного здоровья им. Н.А.Семашко и архивных источников «Федерального центра 
гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора. 


