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Глубокоуважаемые коллеги!

Представляем вашему вниманию новый журнал «Клиниче-

ская инфектология и паразитология», посвященный актуальным 

вопросам клиники, диагностики, лечения и профилактики ин-

фекционных заболеваний.

На сегодняшний день мы все чаще становимся свидетелями 

того, что инфекционные болезни напоминают о себе самым не-

обычным образом: пандемический грипп 2009 года вызвал на-

стоящую панику в обществе, а вспышка заболеваний 2011 года, 

вызванных энтерогеморрагической кишечной палочкой, в Ев-

ропе за короткое время своего существования привела не толь-

ко к существенным людским жертвам, но и сопровождалась 

беспрецедентными экономическими потерями. Колоссальное 

воздействие деятельности человека на экосистемы, рост на-

родонаселения, изменение окружающей среды приводят и к 

эволюции микроорганизмов. Все чаще опасные инфекционные 

болезни скрываются за маской других заболеваний, затрудня-

ющих их своевременную диагностику. Так, хронический гепа-

тит С скрывается за маской более 30 внепеченочных проявле-

ний (от кожных проявлений до опухолей), а зачастую протекает 

и вовсе бессимптомно, за что и получил свое название – «ласко-

вый убийца». У ВИЧ-инфекции множество оппортунистических 

болезней, диктующих свои клинические проявления. 

Именно поэтому символической обложкой журнала была 

выбрана карнавальная маска – за ее внешней привлекатель-

ностью может скрываться опасный, расчетливый враг, усыпля-

ющий нашу бдительность и готовый в любой момент нанести 

неожиданный удар. Кроме этого, во время эпидемий чумы в 

средневековье особые клювообразные маски (Medico della 

Peste) надевали доктора, посещая пациентов.

Наши успехи в борьбе с инфекциями с момента открытия 

антибиотиков вызвали настоящую эйфорию в обществе, и каза-

лось – с инфекциями покончено навсегда. Однако микроорга-

низмы ответили не только многочисленными приспособитель-

ными реакциями, но и совершили прорыв в эволюции, который 

привел к доминированию вирусных инфекций в патологии че-

ловека, незаметное распространение которых сопровождается 

крайне опасными последствиями и высокой смертностью. На 

сегодняшний день можно констатировать тот факт, что борьба 

с инфекциями потерпела фиаско и мы должны сделать выводы 

о необходимости находить компромиссы в диалоге с природой 

и закономерностями инфекционного процесса. 

На страницах нашего журнала мы будем говорить о новых 

инфекциях, освещать современные тенденции распростране-

ния инфекционных заболеваний в мире, в рубрике «Медицина 

путешествий и тропиков» будет дана информация о распростра-

нении того или иного инфекционного заболевания в разных 

регионах земного шара. Учитывая тот факт, что инфекционные 

болезни «интегрированы» во многие врачебные специальности, 

надеемся, что наш журнал будет интересен специалистам раз-

ных направлений, всем людям, посвятившим себя медицине.

Главный редактор,

доктор медицинских наук 

Голубовская Ольга Анатольевна

Редакторская
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Коллектив кафедры инфекционных болезней Национального меди-

цинского университета имени А.А. Богомольца, редакционная коллегия 

и редакционный совет журнала «Клиническая инфектология и парази-

тология» сердечно и искренне поздравляют академика НАМН Украины, 

заслуженного врача Украины, заслуженного деятеля науки и техники 

Украины, лауреата Государственной премии Украины в области науки и 

техники, профессора, доктора медицинских наук Возианову Жанну Ива-

новну со славным юбилеем.

Дочь пограничника, Жанна Ивановна с детства познала «прелести» 

кочевой жизни – от Таджикистана до Камчатки, от Камчатки до Мукаче-

во. Потом – учеба в Киевском мединституте. И везде – отличница. 

После института – 8 лет работы врачом-ординатором, которые дали 

бесценный клинический опыт. В 1968 году Жанна Ивановна поступила в 

клиническую ординатуру при кафедре инфекционных болезней Киев-

ского медицинского института, а в 1970 году – в аспирантуру. 30 сен-

тября 1971 года – досрочная защита кандидатской диссертации «Но-

сительство кишечных простейших и значение Entamoeba histolytica в 

возникновении хронических заболеваний кишечника», и в том же году 

Жанна Ивановна становится ассистентом кафедры инфекционных бо-

лезней, а в 1983 – доцентом. 

1988 год ознаменовался в истории кафедры блестящей защитой 

докторантом Возиановой Ж.И. диссертации «Поражение поджелудоч-

ной железы при вирусных гепатитах А и В». В 1989 году Жанна Ивановна 

избрана на должность заведующей кафедрой инфекционных болезней 

НМУ, а в 1990 году ей присвоено звание профессора. 

На протяжении 16 лет Жанна Ивановна возглавляла кафедру инфек-

ционных болезней нашего университета, и в это время, благодаря ее на-

стойчивости и организаторскому таланту, возросла значимость пробле-

мы инфекционных болезней как в Украине вообще, так и в учебном про-

цессе медицинских ВУЗов в частности. Кафедра вошла в состав Ученого 

совета 1-го медицинского факультета, подчеркнув этим тот факт, что это 

самостоятельная мощная, в первую очередь, клиническая кафедра. В 

то же время изучение инфекционных болезней было значительно рас-

ширено на всех факультетах, на более высокий уровень поднялось пре-

подавание предмета, разработаны и созданы новые методы обучения и 

контроля знаний. Инфекционные болезни вошли как полновесная со-

ставная часть в программу Государственного экзамена по внутренним, 

инфекционным и профессиональным болезням. 

Одним из первых шагов на тернистом пути заведующего кафедрой 

было создание первого в Украине отделения инфекционной реанима-

ции, необходимость существования которого была продиктована са-

мой жизнью. 

Научная и практическая работа кафедры, управляемой Жанной 

Ивановной, всегда определялась насущными проблемами здравоохра-

нения: много внимания уделялось проблемам диагностики и лечения 

Поздравляем Возианову Жанну Ивановну!
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дифтерии, эпидемия которой буквально взорвалась в конце 20 века, 

не остались без внимания эпидемии кори, эпидемического паротита, 

острых респираторных заболеваний, ТОRСН-инфекций, менингококко-

вой инфекции, малярии.

Педагогическая работа кафедры под руководством Жанны Иванов-

ны не ограничивалась только обучением студентов. Большое внимание 

всегда уделялось подготовке врачей-инфекционистов в интернатуре, 

многие из которых продолжают работать в клинике и на кафедре. Жан-

на Ивановна всегда заботилась и руководила процессом подготовки 

медицинских и педагогических кадров, использовала любую возмож-

ность поделиться своими знаниями с коллегами. Поэтому и начала не-

легкую работу по написанию трехтомного учебника по инфекционным 

и паразитарным болезням и изданию специализированного журнала 

«Сучасні інфекції» с полным пониманием того, насколько это необходи-

мо обычному практическому врачу. 

Академик Возианова  Ж.И. подготовила 6 докторов и 16 кандида-

тов медицинских наук, а 17-й, внук профессора А.С. Сокол, ранее воз-

главлявшей кафедру, заканчивает кандидатскую диссертацию. Перу 

Жанны Ивановны принадлежит более 300 научных работ, в том числе 

и фундаментальное трехтомное руководство-учебник «Инфекционные 

и паразитарные болезни», за который Жанна Ивановна награждена в 

2005 году Государственной премией Украины в области науки и техни-

ки. Этот учебник и сегодня остается базовым, рекомендованным Ми-

нистерством здравоохранения и Министерством образования и науки 

для обучения студентов медицинских ВУЗов. 

Многочисленные заслуги Жанны Ивановны перед украинской ме-

дициной и наукой были отмечены присвоением званий «Заслуженный 

врач Украины» (2002) и «Заслуженный деятель науки и техники Укра-

ины» (2005). Жанна Ивановна избрана академиком НАМН Украины 

(2002), награждена медалью «Ветеран труда», медалью имени академи-

ка М.Д. Стражеско «За заслуги в охороні здоров’я». 

Под руководством Жанны Ивановны был сформирован коллектив, 

который бережет традиции, заложенные еще профессорами А.М. Зюко-

вым, Б.Я. Падалкой, А.С. Сокол. 

Жанна Ивановна Возианова продолжает передавать свой огром-

ный опыт своим ученикам, работает в составе экспертного совета ВАК 

Украины, готовит научные кадры, бессменно руководит журналом 

«Сучасні інфекції», является членом редколлегии журналов «Інфекційні 

хвороби», «Лікування та діагностика», «Сучасна гастроентерологія», 

«Медичний всесвіт». Ее имя часто можно встретить в средствах массо-

вой информации, где она непременно высказывает свое неординарное 

мнение по самым злободневным вопросам медицины. 

Мы от всей души поздравляем Жанну Ивановну и желаем ей здоро-

вья, творческого вдохновения и всего самого наилучшего. 

Юбилей
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Вероятно, вирус бешенства появился вместе с распространением 

млекопитающих на нашей планете. Во всяком случае, упоминания о бе-

шенстве фиксируются уже у древних египтян, а в древнегреческой ми-

фологии был даже бог этой страшной болезни – Аристакс, сын Аполлона, 

а Артемида умела излечивать от нее. Бешенство сопровождало челове-

чество на всех этапах его развития. И именно сейчас, когда человек по-

стоянно вытесняет из биологических ниш существования многих возбу-

дителей инфекционной патологии, бешенство все больше угрожает ему.

Несмотря на значительное уменьшение заболеваемости бешен-

ством в мире за последние десятилетия среди животных и, соответ-

ственно, снижение уровня заболеваемости и риска заражения чело-

века, болезнь по сей день остается значимой медицинской и эконо-

мической проблемой. Бешенство распространено в 150 странах мира, 

ежегодно в мире от него умирает около 55 000 человек – в среднем 

один человек каждые 10 минут, а специфическая профилактика забо-

левания проводится десяткам – сотням миллионов человек, что приво-

дит к огромным финансовым затратам. Особенно важно, что 40% лиц, 

пострадавших от укусов бешеных собак, – дети и подростки до 15 лет. 

А 99% случаев бешенства у людей связано с укусами больных бешен-

ством собак [18]. В 2005 г. более 12 млн. человек получили постконтакт-

ное лечение, что помогло избежать около 280 000 смертельных случаев 

от бешенства [20]. 
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В условиях глобализации, широкого распространения международ-

ного туризма, в том числе и неорганизованного, проблема бешенства 

стала чрезвычайно актуальной. О ее значимости и попытке привлечь 

к ней внимание свидетельствует и то, что мировыми организациями 

28 сентября провозглашено Всемирным днем борьбы с бешенством.

Так, только в США с 1990 г. в среднем возникает два-три случая 

болезни, а профилактику антирабической вакциной получают около 

40 000 человек в год, на что государство тратит около 6 млн долларов. 

Всего же расходы на борьбу с инфекцией в США составляют от 250 млн 

до 1 млрд долларов ежегодно. Они включают в первую очередь при-

вивки домашних животных и населения, обслуживание лабораторий 

по диагностике бешенства, затраты на производство антирабического 

иммуноглобулина и др. 

О масштабе мер и распространенности инфекции свидетельству-

ет и то, что в странах Африки на постконтактную профилактику тратят 

ежегодно по 40 долларов США в пересчете на одного жителя, в странах 

Азии – 49 долларов, при этом часто среднемесячная зарплата колеблет-

ся от 1–2 до 10 долларов США [18]. В Индии ежегодно умирает от бе-

шенства около 20 000 человек, из Африки сообщается о количестве в 

24 000 человек.

В странах Американского континента, прежде всего в Центральной 

и Южной Америке, эпидемиологические факторы бешенства разные, 

во многом зависят от страны. В Боливии, Бразилии, Гватемале, Домини-

канской республике в 2010–2011 гг. преобладало заражение от собак, 

Колумбии – от кошек, Мексике, Перу – летучих мышей-вампиров [3]. 

В Бразилии зарегистрирован случай бешенства у человека от обезьяны. 

И все же более 90% бешенства в этих странах связано с собаками [17]. 

Правительства стран Латинской Америки в последние 20 лет прилагают 

большие усилия для ликвидации бешенства, связанного с собаками. На 

решение этой проблемы в бюджет страны закладывается 40 млн дол-
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ларов США, ежегодно прививают против бешенства до 44 млн собак 

и 1 млн человек, имеющих риск заразиться бешенством. Там функцио-

нирует более 100 национальных и региональных лабораторий по диа-

гностике бешенства, в которых ежегодно обрабатывается до 74 000 об-

разцов тканей. 

Важно, что такая работа не проходит даром. Южная часть южноаме-

риканского континента – Чили, Уругвай, часть Аргентины, Бразилии с 

такими городами, как Сан-Паулу, Рио-де-Жанейро – стала совершенно 

свободна от бешенства, ассоциированного с собаками [17]. 

Согласно оценке ВОЗ, бешенство входит в пятерку самых опасных 

зооантропонозов, которые наносят огромный социально-экономиче-

ский ущерб. 

В связи с широким распространением бешенства увеличивается 

риск заражения бешенством даже в развитых странах, в которых сей-

час с бешенством покончено. К зарегистрированным случаям зараже-

ния людей бешенством путем трансплантации донорской роговицы, 

добавляются и случаи трансплантации других органов. Так, в Германии 

получили органы для трансплантации от женщины, которая погибла от 

передозировки наркотиков. Органы были проверены на все, кроме бе-

шенства. Следствием стала гибель от бешенства трех человек в Ганно-

вере, Марбурге, Ханноверши-Мюндене, которым делали пересадку [11]. 

Ситуация такова, что ввоз в страны зараженного мяса и полуфабрикатов 

животного происхождения не исключен. Вот почему страны Евросою-

за в ближайшее время могут запретить экспорт сельскохозяйственной 

продукции из стран, в которых регистрируется бешенство [13]. 

В Европе эпизоотия бешенства природного типа длится более 

30 лет, основными источниками которого являются дикие плотоядные 

животные, главным образом – лисы. Ситуация благодаря профилакти-

ческим мероприятиям намного улучшилась в последние 10 лет, однако 

с конца девяностых годов прошлого века эпицентр бешенства переме-

стился в Восточную Европу: на территорию Польши (2001–2002 г.), Хор-

ватии (2003 г.) и далее на восток – Российская Федерация, Республика 

Беларусь, Украина, Латвия [9]. Однако и сейчас более 80% случаев бе-

шенства у человека в Европе связывают с лисами и 20% – с собаками, 

волками, енотовидными собаками и даже летучими мышами. 

Особое внимание следует уделять летучим мышам, которые в по-

следнее время все чаще становятся причиной распространения бешен-

ства. В Европе насекомоядные летучие мыши создали серьезную про-

блему в распространении вируса бешенства. Такими странами являют-

ся Нидерланды, Дания, Германия, в меньшей степени Франция, Испа-

ния, Словакия, Россия [12]. Украина, по мнению авторов, тоже занимает 

в этом списке свое место, ведь за последние 17 лет зарегистрировано 

3 случая заражения людей  бешенством от летучих мышей.

Свободной от бешенства остается островная Великобритания, ис-

ключающая миграцию диких животных, а законодательство построено 

таким образом, что завоз животных, находящихся в инкубационном пе-

риоде, практически невозможен: шестимесячный карантин ввезенных 

животных, поголовные прививки домашних животных. Кстати, именно 

успешный шестимесячный карантин свидетельствует об определенной 

надуманности инкубационного периода длительностью до 1 года.
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Не обошла эта проблема и Украину, на территории которой бешен-

ство регистрируется давно. Даже при далеко не полном учете случаев 

бешенства у животных, имеющиеся данные свидетельствуют о значи-

тельном распространении этой патологии в течение многих десятиле-

тий. Ежегодно прививаются от бешенства около 20–25 тысяч пострада-

вших, только на это расходуются ежегодно десятки миллионов гривен. 

По данным первого заместителя Председателя Государственного ко-

митета ветеринарной медицины Украины Владимира Горжеева (2010 г.) 

в Украине только на профилактику бешенства среди диких животных 

нужно от 40 до 50 млн грн. в год. По его словам, эти деньги нужны только 

для закупки вакцины и на работу специалистов [9].

В Украине эпизоотическая ситуация по бешенству в последнее де-

сятилетие значительно ухудшилась, заболеваемость среди животных, 

как домашних, так и диких, достигла наивысших уровней за время су-

веренитета. Нозоареал бешенства в нашей стране имеет диффузный 

характер. Очаги инфекции регистрируются во всех областях и природ-

но-географических зонах, большинство которых приходится на левобе-

режную Украину. Традиционно высокие уровни природного типа этой 

инфекции сохраняются в Винницкой и Хмельницкой областях [7]. Еже-

годно в Украине регистрируется приблизительно 100–120 тысяч чело-

век, которые обращаются в медицинские учреждения по поводу укусов 

животными, из которых 60% получают направление по показателям по-

дозрения инфицирования бешенством [15]. 

Еще 20–30 лет назад существенно преобладали очаги дикого (лес-

ного) бешенства. В последние годы зафиксированы случаи заболевания 

животных бешенством уже в районных и областных (Тернополь, Харь-

ков) центрах. В начале февраля 2011 г. в одном из районов Харькова 

даже был введен карантин по бешенству [6], а осенью этого же года по-

добный карантин уже неоднократно накладывали в районах столицы. 

В отдельных районах бешенство проявляется в каждом 2–3-м иссле-

дованном патологическом материале от животных. Это свидетельствует 

о приближении бешенства животных к людям, даже в тех случаях, когда 

люди проживают в больших городах.

Среди причин такого положения называют рост в населенных пун-

ктах количества бездомных собак и кошек, неудовлетворительное со-

стояние борьбы с ними, низкий уровень охвата профилактическими 

прививками домашних животных, нарушение правил содержания их 

владельцами [7]. А неуклюжие действия местных властей по уничтоже-

нию этих животных вызывают недовольство не только местных и меж-

дународных организаций защиты животных, но и населения. Основной 

же причиной считают недостаточное финансирование мероприятий по 

профилактике и борьбе с этим заболеванием, ведь вопрос борьбы с бе-

шенством стал актуальным не сегодня и не вчера, что неудивительно 

при остаточном способе формирования бюджета Минздрава [9].

Важным фактором распространения бешенства является и непро-

фессионализм соответствующих служб. Проводился отстрел животных 

в связи с распространением в Чернобыльской зоне отчуждения вол-

чьего бешенства, но его результатом стало еще более существенное 

ухудшение эпидемической ситуации с бешенством [12]. Вероятно, не-

обходимо проведение эпидемиологических исследований бешенства 
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на конкретных территориях с привлечением специалистов-охотоведов 

по фауне и лесному хозяйству, потому что уже первые исследования по-

казывают чрезвычайную сложность этой проблемы.

Аналогичная ситуация с бешенством сложилась и в соседней Рос-

сии, особенно на западных территориях, которые граничат с нашим го-

сударством. Среди факторов такого неблагополучия называют падение 

розничного спроса на лисий мех и уменьшение объема обрабатыва-

емых земель, вследствие чего увеличилась популяция лис. Сообщения 

в российской прессе напоминают фронтовые. В 2009 г. зарегистрирова-

но 11 случаев бешенства у людей, в 2010-м – 17 случаев, при этом сотни 

тысяч прививок людей и животных.

И все же истинные причины такой ситуации все еще мало изучены, 

перечисленные выше причины следует считать скорее тактического, 

нежели стратегического плана. Глубинные причины, наверное, совер-

шенно другие и связаны они как с развитием цивилизации, так и карди-

нальными изменениями в биологических экосистемах. 

В ХХ в. эпидемия бешенства отмечалась в 30-х годах, когда она на-

чала свое распространение из Восточной Европы в страны Западной 

Европы. После этого была Вторая Мировая война с послевоенным скач-

ком заболеваемости бешенством среди животных и людей и относи-

тельно благополучные 70–90-е годы.

Постепенно приобретают определенные метаморфозы и клини-

ческие проявления бешенства у животных. Если еще в 80-е годы про-

шлого века существенно преобладало бурное бешенство, когда дикое 

животное становилось агрессивным, ненормальность его поведения 

бросалась в глаза, то теперь все чаще встречается так называемое «ти-

хое» бешенство, когда агрессия не выражена, но дикое животное теряет 

страх перед человеком, а такие животные, как лисы, на вид становятся 

даже ласковыми [2, 7]. Больные животные не только заходят в населен-

ные пункты, но и приближаются к людям. Именно такое поведение ди-

ких животных должно настораживать людей: здоровое дикое животное 

никогда среди белого дня не подойдет к жилью человека или самому 

человеку. Не менее «дикой» ситуацией являются попытки людей до-

гнать дикое животное во время охоты, ведь обычный человек способен 

догнать лишь больное дикое животное.

Резервуаром бешенства в природе являются дикие плотоядные 

животные, которые могут быть больными и вирусоносителями. Зара-

жение других животных происходит через инфицированную слюну – 

укусы, царапины. Значительно реже заражение может произойти через 

микроссадины на коже, мочу, испражнения, при поедании трупа мерт-

вого животного (вирус сохраняется в трупной ткани до 90 суток). Менее 

вероятные факторы заражения, возможно, и являются теми невыявлен-

ными источниками инфекции, из-за которых инкубационный период 

бешенства трактуется в таких широких пределах.

Слюна у зараженного животного становится инфицированной за 

2 недели до появления клинических проявлений – именно 2 недели, 

а не 10 дней, как обычно считают. И такие случаи, когда животное забо-

левает позже 10 дней, в последние годы встречаются все чаще. 

Частота развития заболевания определяется зоной укуса бешеным 

животным: при укусах в лицо бешенство возникает в 90% случаев, при 
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укусах в кисть – 63%, при укусах в ноги – 23% [5]. Тихим бешенством чаще 

болеют собаки, а буйным – коты. Однако и буйное бешенство у котов 

имеет определенные черты: как правило, больное животное прячется 

и погибает, что и происходит в селах и маленьких городках. В крупных 

городах больное животное вынуждено постоянно находиться в контак-

те с человеком. Кошки от природы более агрессивные животные, про-

дромальный период у них очень короткий – одни сутки: они становятся 

навязчиво дружелюбными, патологически проворными, кусливыми без 

каких-либо причин, активно царапаются и одновременно ищут уютный 

темный тайник, при попытке достать их оттуда – царапаются и кусаются. 

В последние 10–15 лет все чаще среди животных регистрируется 

атипичная форма бешенства, которая проявляется различными нети-

пичными для этой болезни признаками. Болезнь характеризуется под-

острым или хроническим течением (2–3 месяца). При этом наблюдается 

заторможенность, вялость животных, расстройства со стороны нерв-

ной, пищеварительной и других систем [14].

Согласно выводам некоторых исследователей, вирус бешенства по-

сле попадания в организм далеко не всегда вызывает развитие заболе-

вания. По данным Ф. Гутиры и И. Марека (1937 г.), бешенство развивается 

не более чем у половины укушенных бешеным животным подопытных 

животных. О возможности заражения людей данных нет, ведь подобные 

опыты не проводились. 

По результатам исследований Гертвинга, из животных, которые 

были покусаны бешеными собаками, в дальнейшем заболевали 5% уку-

шенных, по данным Гаубнера – 40%. Рель (1977–1987 г.) отметил, что в 

Австрии среди укушенных лошадей заболело 40%, среди рогатого скота 

и овец – 50%, из свиней – 36%, из коз – 20%. То есть с грубым прибли-

жением заболеваемость в среднем составляет 30%, однако у крупного 

рогатого скота и овец достигает – 50%.

Крысы и другие грызуны также восприимчивы к вирусу бешенства, 

но их роль как источника инфекции для людей незначительна. На забо-

леваемость бешенством влияет также возраст животных. Молодняк за-

болевает гораздо чаще, чем взрослые особи. Инкубационный период у 

молодых животных значительно короче, чем у взрослых. Ни порода, ни 

пол, ни климатические условия не влияют на восприимчивость животных 

к вирусу. Существует теоретическая возможность передачи бешенства и 

птицами [4].

Одним из важнейших компонентов в профилактике бешенства у лю-

дей на нынешнем этапе является диагностика заболевания у животных. 

Однако на современном уровне возможна лишь посмертная диагности-

ка бешенства как у людей, так и у животных. Основными методами диа-

гностики являются:

  обнаружение телец Бабеша – Негри в клетках аммонового рога;

  выявление антигена и вируса бешенства в клетках с помощью имму-

нофлюорисцентного метода и ИФА;

  биологическая проба с заражением новорожденных мышей или си-

рийских хомяков вирусом из слюны больных, фильтратом мозговой 

ткани или подчелюстных лимфатических узлов.

Принципиально возможно выделение вируса бешенства из слюны 

или спинномозговой жидкости при жизни больного, а также проведе-
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ние реакции иммунофлюоресценции с оттиском с роговицы больного 

или биоптатов кожи с волосяным фолликулом и нервным окончанием, 

которое подходит к нему, взятой с затылочной области, Однако в кли-

нической практике это технологически правильно выполнить трудно, 

поэтому диагноз базируется преимущественно на клинических прояв-

лениях.

В последнее время все большее внимание уделяют в диагностике 

бешенства, особенно прижизненной, варианту ПЦР – исследованию 

кожных биоптатов с помощью гнездной обратной-транскриптазной по-

лимеразной цепной реакции в реальном времени (ОТ-ПЦР РТ), направ-

ленной на выявление L-полимеразы вируса. Для исследования исполь-

зуют биоптаты кожи задне-верхней области шеи, потому что в этой зоне 

в нервных окончаниях, окружающих волосяные фолликулы, находится 

нуклеокапсид вируса. ОТ-ПЦР РТ биоптата кожи показала 100% чув-

ствительность и 98% специфичность. Однако самое интересное в этом 

исследовании французских ученых – 100% эффективность трех после-

довательно взятых проб слюны с первого дня болезни до последнего 

по сравнению с однократным исследованием (70%) слюны в ОТ-ПЦР 

РЧ [10]. Если в повторных исследованиях эффективность исследования 

слюны будет доказана, человечество получит новый быстрый прижиз-

ненный метод диагностики бешенства. Пока же наиболее достоверной 

является посмертная диагностика бешенства.

Относительно людей ВОЗ выделяет 3 категории лиц для посткон-

тактной профилактики:

  категория 1 – касание животного, его кормление, облизывание им 

неповрежденной кожи (отсутствие контаминации) – никакие пост-

контактные мероприятия не проводятся;

  категория 2 – сдавление при укусе открытых участков кожи, незна-

чительные царапины, ссадины без кровотечения – немедленная 

вакцинация и местная обработка раны;

  категория 3 – один или множественные трансдермальные укусы и 

царапины, облизывание поврежденной кожи, загрязнение слизи-

стых оболочек слюной при облизывании, контакт с летучими мыша-

ми – немедленная вакцинация и введение антирабического имму-

ноглобулина, местная обработка раны.

Важным фактором профилактики бешенства у людей ВОЗ небезос-

новательно считает расширение доступа к профилактической привив-

ке (лечение). Оно должно реализовываться путем:

  снижения стоимости постэкспозиционного лечения за счет примене-

ния процедуры внутрикожного многоточечного введения вакцины;

  расширения производства высокоэффективных антирабических 

биологических препаратов, критическая нехватка которых, прежде 

всего антирабического иммуноглобулина, существует на глобаль-

ном уровне;

  постоянной подготовки специалистов здравоохранения и ветери-

наров в области профилактики бешенства и борьбы с ним;

  иммунизации не менее 70% популяции собак для прекращения 

циркуляции вируса бешенства в самом источнике.

Сложная эпизоотическая ситуация по бешенству в Украине требу-

ет комплекса научных исследований, решительных мер и совершен-
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ствования научно-методического обеспечения. Так, Государственным 

комитетом ветеринарной медицины и Украинской академией аграрных 

наук (УААН) была утверждена отраслевая «Программа оздоровления 

территории Украины от бешенства на 2008–2015 годы», которая была 

разработана Институтом ветеринарной медицины УААН с учетом запад-

ноевропейского опыта борьбы с этой болезнью, ее эпизоотологических 

особенностей в Украине и результатов применения рекомбинантной 

вакцины для иммунизации диких плотоядных животных «БРОВАРАБИС-

VRG» отечественного производства. Ведь во всем мире наиболее эконо-

мически эффективной стратегией борьбы с бешенством является имен-

но профилактика этой болезни среди животных путем их иммунизации. 

Программой также предусмотрено проведение профилактических при-

вивок против бешенства собакам на всей территории Украины, а в зо-

нах устойчивого неблагополучия – и котам. 

Проведение пероральной иммунизации диких плотоядных начато в 

Украине еще в декабре 2006 г. совместно с представителями фирмы «Ме-

риал» (Франция) и референс-лаборатории МЭБ по бешенству АФФСА-

Нанси (Франция) на территории Черниговской, Сумской, Полтавской, 

Харьковской, Херсонской областей и частично Киевской и Черкасской 

(на левом берегу Днепра, который является естественным барьером 

для миграции красной лисицы и распространения бешенства).

Согласно выбранной стратегии профилактики, пероральная имму-

низация диких плотоядных животных осуществляется в самых неблаго-

получных областях с востока страны на запад: от границ с РФ и Респуб-

ликой Беларусь до благополучных границ с Европейским Союзом. В по-

следние годы количество прививок диких животных в Украине против 

бешенства растет. Так, в 2010 г. такая иммунизация проводилась уже 

в 12 регионах (в 2009 г. – 8), использовано 3 071 866 доз вакцины, об-

работано 21 256 624 км2 территории [10]. 

Однако увеличение численности бездомных животных, приближе-

ние среды лис к населенным пунктам, безответственность владельцев 

домашних животных, особенно в пригородных зонах, на дачных тер-

риториях, садово-огородных участках, на окраинах больших городов, 

способствуют росту уровня заболеваемости среди собак и кошек [9, 

13]. Если в 90-х годах и в начале 2000-го регистрировались ежегод-

но 400–500 случаев бешенства среди животных, то в 2007-м – 2170, 

2008-м – 1795, 2009-м – 1254, 2010-м – 1854 случая [10, 11].

Не лучшим является положение с прививкой групп риска. Несмо-

тря на нормативные документы, выполнение плана профилактических 

прививок контингентам эпидемического риска за 2010 г. составило 

всего 3,3% (447 человек из 13 546)! [10]. Поэтому не удивительно, что 

за период с 1954 по 2011 год в Украине зарегистрировано 924 слу-

чая бешенства у людей. Наиболее высокий он был до 1976 года (от 15 

до 134 (1954) случаев в год – всего 803 случая болезни). С 1977 года 

регистрируется спорадическая заболеваемость с наибольшим коли-

чеством случаев в 1980 (11) и 1988 (10), не зарегистрированы случаи 

болезни в 1995 году.

В 2011 г. зарегистрировано 6 случаев заболевания людей бешен-

ством, все заболевшие не вакцинировались, 5 – не обращались за ме-

дицинской помощью. Случаи выявлены по одному в Черниговской, 
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Тернопольской, Киевской, Сумской, Донецкой областях и г. Киеве [8]. 

Источником инфекции в 2 случаях были кошки, в 2 – собаки и в 2 по-

следних – лиса и неизвестное животное.

В 2010 г. выявили 3 случая заболевания бешенством людей в Укра-

ине, для 2 из них было характерно то, что наблюдаемые животные 

были здоровы в течение 10 дней, в одном собака погибла на 14-е сут-

ки наблюдения, в другом собаку умертвили через 10 дней наблюдения 

и после получения соответствующей справки. 

В Украине заражение человека происходит в основном через укус 

больным животным или в результате попадания его слюны на свежие 

раны, царапины кожи или слизистые оболочки. Инфицирование про-

исходит в основном от диких хищников (лисицы, волки) и домашних  

непродуктивных животных (кошки, собаки) или сельскохозяйствен-

ных животных  [15]. В 2010 г. среди источников возбудителя бешен-

ства значительное место занимали лисы – 33,2% (616 случаев), далее 

коты – 25,1% (465), собаки – 22,7% (421), крупный рогатый скот – 11,5% 

(213), другие дикие животные – 5,5% (101), мелкий рогатый скот, ло-

шади, свиньи – 2,0% (38). Основным резервуаром возбудителя бешен-

ства в дикой природе, как и раньше, остаются красные лисы – 33,2% 

от всех животных и 85,3% от всех диких животных. Осложняет эпизоо-

тическую ситуацию и то, что в последние годы в отдельных областях 

отмечается превышение эпизоотически безопасных норм плотности 

лис на 1000 га (Житомирская область – 3,2, Ивано-Франковская, Киев-

ская, Тернопольская – по 2,8, Ровенская – 2,1) [10, 11].

Снова же нужно отметить, что это скорее всего только одна и да-

леко не главная причина сложившейся ситуации. Одновременно, как и 

ранее, в последние годы основную угрозу несут приближенные к че-

ловеку животные, удельный вес которых среди заболевших составляет 

61,2%, из них собаки и кошки – 47%, при этом количество заболевших 

кошек превышает количество собак на 10,4% (в 2009 г. – на 61%). 

Достаточно высокой остается заболеваемость и среди сельскохо-

зяйственных животных (удельный вес 13,5%). Эволюция эпизоотиче-

ского процесса продолжает двигаться в направлении активизации и 

объединения «цепей» природного и «городского» бешенства [10, 11]. 

В медицинские учреждения страны за 2010 г. обратились за меди-

цинской помощью 95 020 человек, в т.ч. причинен вред здоровью лю-

дей путем укуса животными – 92  779 лицам (в 2009 г. – 9433), что со-

ставляет 97,6% от числа лиц, обратившихся в медицинские учреждения 

за антирабической помощью. Из этого количества 2553 – укушенные 

(ослюненные) больными бешенством или с подозрением на заболева-

ние животными, что на 32,8% больше, чем за прошлый год [10, 11].

В такой ситуации эффективным средством, которое позволит разо-

рвать эту цепь, особенно в крупных городах, является профилактиче-

ская прививка бродячих собак, а не их отстрел. В сочетании со стери-

лизацией самок такой подход позволит контролировать не только их 

количество, но и ситуацию с бешенством, позволит сэкономить значи-

тельные средства на профилактическом лечении людей.

Активной должна стать пропаганда прививок домашних животных, 

особенно кошек (они часто находятся на свободном содержании), с од-

ной стороны, с другой, экономически доступной должна стать вакцина. 
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Особенно приоритетным это должно стать для населенных пунктов 

сельского типа.

Более 70 лет после удачных исследований Луи Пастера человече-

ство пользовалось вакциной, созданной на основе мозговой ткани. 

Однако эта вакцина давала огромное количество тяжелых аллергиче-

ских реакций и осложнений, особенно со стороны нервной системы, 

а летальность после ее введения иногда могла поспорить с самой бо-

лезнью. В 1978 г. во время подведения итогов борьбы с бешенством 

М.А. Селимов писал: «За прошедшие 90 лет усовершенствования анти-

рабической вакцины прошли этапы от спинного мозга кролика, высу-

шенного над кристаллами едкого калия, до чрезвычайно иммуноген-

ного, концентрированного и очищенного культурального препарата 

почти без балластных белков» [10]. Появление и развитие технологии 

клеточных культур обусловили переворот в изготовлении противови-

русных вакцин, в том числе и антирабической, реактогенность таких 

вакцин стала минимальной, практически исчезли специфические ос-

ложнения со стороны нервной системы. Современные вакцины позво-

ляют не только уменьшить кратность введения вакцины при лечебно-

профилактической прививке, но и уменьшить дозу препарата.

Вакцина, созданная учеными из университета Томаса Джефферсона 

под руководством доктора Джеймса Макгеттигана (James McGettigan), 

содержит живые, генетически модифицированные вирусы бешенства, 

которых лишили так называемого матричного гена (М). Ген М – один из 

ключевых генов вируса бешенства, его отсутствие «разрывает» жизнен-

ный цикл вируса. Вакцинальный вирус проникает в клетки, однако не 

может распространяться в организме. Иммунный ответ, вызванный этим 

вирусом, настолько выражен, что одной инъекции достаточно для полу-

чения защиты. Кроме того, эта вакцина одинаково эффективна как при 

использовании в качестве профилактического мероприятия, так и после 

укуса зараженным животным. При использовании этой вакцины образо-

валось в 4 раза больше антител, чем при стандартной иммунизации [1]. 

Другая исследовательская группа из этого же университета под ру-

ководством Бернарда Дицшолда (Bernhard Dietzschold) в прямом смыс-

ле этого слова создала вирус, который на ранней стадии предотвраща-

ет дальнейшее развитие заболевания. Для создания нового препарата 

ученые использовали живой ослабленный вирус бешенства. Исследо-

ватели включили в генетический код вируса три копии гена, кодиру-

ющего поверхностный белок, который вызывает иммунную реакцию в 

организме человека. Кроме того, вирусологи заменили две аминокис-

лоты в этом белке. Благодаря этим изменениям повреждающего дей-

ствия белка на организм удалось избежать, а сила и скорость развития 

иммунного ответа на инфекцию увеличились. Лабораторные мыши в те-

чение 3 недель после введения этой вакцины проявляли устойчивость 

к заражению, что свидетельствует о возможности ее использования для 

профилактики бешенства [1]. В Украине применяются антирабические 

вакцины российского (КОКАВ) и индийского (Индираб) производства. 

Курс прививок – 6 инъекций.

До последнего времени бешенство считалось смертельной болез-

нью. Для облегчения изнурительного состояния больного проводится 

в основном симптоматическое лечение. Специфическая терапия (вве-

Американские 

исследователи 

недавно создали 

новую разновидность 

вакцины для 

профилактики 

бешенства, 

которая позволяет 

обойтись одной 

инъекцией на курс 

профилактического 

лечения вместо 

6 инъекций вакцины 

в течение 1 месяца.
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дение противовирусных препаратов, антирабических вакцины и им-

муноглобулина) не эффективно, поэтому продолжаются поиски более 

надежного лечения.

Однако сейчас известно уже 10 случаев выздоровления людей от бе-

шенства. Первый случай произошел в 2004 г. в США, когда была приме-

нена методика лечения, получившая название «Милуокский протокол».

У 15-летней девочки в октябре 2004 года развилась неврологиче-

ская симптоматика. За месяц до этого девочка была укушена летучей 

мышью. Пациентке установлен диагноз «бешенство», в связи с ухудше-

нием состояния больная была введена в медикаментозную кому при 

поддержке дыхания на ИВЛ, внутривенно был назначен рибавирин. 

Естественно, лечебный процесс был значительно сложнее, но это тема 

отдельного сообщения. На 33-и сутки от начала болезни девушка была 

экстубирована и переведена в реабилитационное отделение детского 

госпиталя в штате Милуоки. К 17 декабря 2004 года пациентка могла об-

щаться, прогуливаться с сопровождающим, самостоятельно есть [19].

Описанный случай уникален тем, что выздоровление девочки от бе-

шенства наступило без проведения соответствующего специфического 

лечения. В двух других случаях пострадавшие были вылечены без при-

менения рибавирина. Из известных сейчас 10 случаев выздоровления 

(из них 4 внутрилабораторных заражения) 5 являются неподтвержден-

ными, хотя это отражает скорее специфику ведения таких пациентов, 

чем сомнение в диагнозе. Мы не будем дискутировать о чрезвычайно 

низкой эффективности лечения, недостаточной для подтверждения 

диагноза в части случаев. Ведь сомнения относительно абсолютной 

летальности бешенства для людей и животных возникли давно – со 

времени проведения эпидемиологических специфических серологи-

ческих исследований. Поэтому есть смысл не только критиковать так 

называемый «Милуокский протокол», но и применять его для лечения в 

некоторых случаях бешенства у людей, а также совершенствовать его, 

чтобы со временем спасать жизни существенно большему количеству 

больных.

Можно по-разному относиться к результатам лечения бешенства, 

однако сейчас уже понятны 3 вывода:

  альтернативы профилактическим прививкам пока нет;

  даже диагноз «бешенство» у человека не должен отныне сопрово-

ждаться проведением только паллиативного симптоматического 

лечения;

  необходимо продолжить углубленное изучение патогенетических 

особенностей бешенства, возможных направлений лечения, воз-

можных генетических особенностей заболевания бешенством жи-

вотных и людей.

Одной из главных причин, которая приводит к заболеванию и смер-

ти укушенных бешеными животными людей, является нежелание или 

незнание о необходимости проведения профилактического лечения 

вакциной. Так, только за 2010 г. в Украине отказались от назначенных 

прививок 1273 человека (5,6% от количества назначенных), что боль-

ше предыдущего года на 135 человек. Кроме этого, нередко причиной 

смерти от болезни становится несвоевременное обращение к спе-

циалистам, и следовательно, позднее начало лечения, или прерванное 
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профилактическое лечение (за 2010 г. 565 человек самовольно прекра-

тили прививки), или нарушение режима поведения прививаемого в пе-

риод антирабических прививок (употребление алкоголя) [4]. 

Восприимчивость к бешенству не всеобщая. Развитие болезни зави-

сит от того, находится ли во время укуса в слюне животного вирус бе-

шенства и передался ли он в результате укуса или ослюнения к челове-

ку. Болезнь развивается лишь у 12–30% людей, которые были укушены 

животными с доказанным бешенством и не привиты вакциной. Соглас-

но современным данным, почти 50% собак с доказанным бешенством 

не выделяют вирус со слюной. Несмотря на этот факт, особая тяжесть 

конечного исхода этой инфекции (почти 100% летальность) диктует не-

обходимость обязательного проведения всего комплекса лечебно-про-

филактических мероприятий в тех случаях, когда зафиксирован факт 

нанесения укусов или ослюнения больным животным. 

Сразу же после укуса животного необходимо обработать рану. 

Зараженную поверхность нужно немедленно тщательно очистить 

20%-м раствором мягкого медицинского мыла. Глубокие раны про-

мыть струей мыльной воды с помощью катетера. Края ран обработать 

спиртом 70° или 5%-м раствором йода, наложить стерильную повязку. 

Прижигание раны или наложение швов при местной обработке не ре-

комендуется. После первичной обработки раны больного направляют в 

травмпункт для проведения лечебно-профилактической иммунизации. 

Для первичной обработки раны в полевых условиях пригоден любой 

шампунь, стиральный порошок. По данным ВОЗ, только эта процедура 

позволяет уменьшить вероятность заражения на 20%. Беременность и 

грудной возраст не являются противопоказанием для проведения ле-

чебно-профилактической иммунизации. Кроме того, после укуса про-

водят экстренную профилактику столбняка в соответствии с существу-

ющими схемами.

Следует помнить, что главным признаком заболевания диких живот-

ных является изменение их поведения, прежде всего, потеря ощущения 

страха. Звери теряют осторожность и днем появляются в населенных пун-

ктах, нападают на людей и домашних животных. Каждому человеку, что-

бы предотвратить заболевание бешенством, необходимо избегать кон-

тактов с бездомными и дикими животными, объяснять детям опасность 

таких контактов (если произошел контакт с подозрительным животным, 

следует внимательно осмотреть ребенка после прогулки) и своевремен-

но делать прививки против бешенства домашним животным [15]. 

Необходимо пересмотреть некоторые нормативные документы по 

длительности наблюдения за подозрительным животным, возможности 

внедрения экономически более выгодных схем радикального лечения 

бешенства. При таком уровне лечебно-профилактических мероприятий 

и дефиците антирабической вакцины в стране и мире необходимо раз-

вивать многоточечное внутрикожное введение вакцины, что позволит 

сэкономить значительное количество препарата.

Ликвидация бешенства на территории Украины – дело вполне ре-

альное при проведении комплексных мероприятий и упорного труда 

специалистов ветеринарной медицины, лесного и охотничьего хо-

зяйств, местного самоуправления и жилищно-коммунальных служб, ме-

дицины и соответствующего финансового обеспечения.

Очищение раны 

и иммунизация, 

сделанные как 

можно раньше после 

подозреваемого 

контакта с животным 

и в соответствии с 

рекомендациями ВОЗ, 

могут предотвратить 

развитие бешенства 

практически в 100% 

случаев.
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Modern epidemiological data for rabies in Ukraine and worldwide is presented in the article. 
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