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Бруцеллёз (лат. brucellosis) – это инфекционное аллергическое заболевание, которое передаётся от больных животных человеку. Бруцеллёз вызывает множественное поражение органов и даже целых систем организма человека: протекает с лихорадкой (повышение температуры до 38℃), поражением опорно-двигательного аппарата (поражения суставов и мышц), нервной системы, выделительной, кровеносной и других систем. Бруцеллёз склонен к хронической форме протекания [1]. Вылечить его очень трудно, это долгий процесс, который связан с преодолением пациентом нескольких стадий клинической картины. Лечение заболевания длится от полугода до нескольких лет [1, 2]. Вакцины для людей на данном этапе развития исследований не показали достаточной эффективности, чтобы рассматривать их как способ профилактики заболевания, существуют только вакцины для животных. На текущий момент профилактика заболевания часто сведена лишь к оздоровлению животноводческих хозяйств [1]. Тем временем каждый год в мире заболевает бруцеллёзом около 500 000 человек (по официальным данным ВОЗ), однако, существует информация о том, что многие случаи заболевания не диагностируются, ввиду высокой распространенности бруцеллёза в сельской местности среди бедных людей, которые не обращаются за медицинской помощью [2]. По ориентировочным оценкам на 1 выявленный случай бруцеллёза приходится 26 неучтённых. Для некоторых стран частота заболевания достигает 200 зарегистрированных случаев на 100 000 населения [2]. Порядка 95% случаев заражения приходятся на сельскую местность [2]. Поэтому в современных условиях особую актуальность приобретает необходимость составления грамотной рекомендации по профилактике этого заболевания. 
Цель работы: составить рекомендации по профилактике бруцеллёза. 

Задачи: 1) изучить этиологию, патогенез, клиническую картину, методы диагностики и лечения бруцеллёза; 2) собрать сведения об эффективности известных вакцин для животных и человека.
Возбудителями заболевания являются микроорганизмы кокковидной и палочковидной формы размером 0,6-1,5 мкм в длину и 0,5-0,7 мкм в ширину. Не образуют спор, неподвижные, аэробные. Патогенное действие заключается в образовании эндотоксина (наличии фермента гиалуронидазы). Эти микроорганизмы способны проникать через неповреждённую кожу и слизистые оболочки. Паразитируют в клетках лимфатической системы. В данный момент известно 6 самостоятельных видов в составе рода Brucella [1]. У животных бруцеллы вызывают инфекционный аборт. На данный момент известно три наиболее частых способа заражения бруцеллёзом (рис. 1). Бруцеллы способны очень долго существовать в продуктах питания животного происхождения при нормальных условиях. Известен ряд работ, в которых описаны методы борьбы с бруцеллами с помощью термического воздействия [1, 3, 4]. Результаты сбора информации о термической устойчивости бруцелл и времени жизни в некоторых продуктах животноводства представлены в таблице 1.
Таблица 1. 

Время жизни бруцелл в некоторых продуктах животноводства и устойчивость бруцелл к термической обработке.

	Продукт животноводства
	Время жизни при обычных условиях
	Температура
	Время воздействия до полного уничтожения бруцелл

	вода
	около 2 месяцев [1] (известны отдельные  случаи сохранения и дольше)
	100℃
	моментально [1]

	брынза
	2 месяца [1]
	63℃
	5 минут [3]

	сырое мясо
	3 месяца [1]
	61℃
	7 минут [3]

	засоленное мясо
	1 месяц [1]
	60℃
	10-15 минут [3]

	шерсть
	до 4 месяцев [1]
	55℃
	120 минут [4]


По данным таблицы видно, что термическая обработка при температуре выше 63℃ от 5 минут и более способна полностью избавить продукт от бруцелл. Таким образом, термическая обработка продуктов животноводства является эффективным методом предупреждения заражения бруцеллёзом, например, метод пастеризации молока (80℃, 20 минут) гарантирует безопасность продукта. 
Другой способ профилактики заражения людей заключается в вакцинации животных. На данный момент разработаны достаточно эффективные вакцины для домашнего скота, позволяющие снизить процент заболеваемости животных [2]. Например, в работе учёных из Ирана [2] подробно описаны данные об эффективности более 10 вакцин для домашнего скота. Большинство из данных вакцин представляют собой введение животным живых аттенуированных штаммов бруцелл, включая, например, штаммы B. abortus S19, B. abortus RB51 и B. melitensis Rev.1 [5]. Такая вакцинация создает долгосрочную защиту от заражения, но у неё есть недостатки: приводит к выкидышам у беременных животных, в молоке вакцинированных животных присутствуют компоненты вакцины, которые являются патогенными для человека, имеют устойчивость к римфампицину. Этот антибиотик используют для лечения бруцеллеза у человека [5]. Поэтому к вакцинации домашнего скота нужно подходить очень осторожно. 
На основании проведенного исследования можно сделать итоговую рекомендацию: совмещение своевременной грамотной вакцинации домашнего скота и надлежащей термической обработки воды и продуктов животноводства является основной и наиболее эффективной мерой профилактики заражения бруцеллёзом людей. 
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Рисунок 1. Способы заражения человека бруцеллёзом:


1) алиментарный (через слизистую оболочку органов ЖКТ, при употреблении в пищу продуктов от больных животных);


2) аэробный (через слизистую оболочку органов дыхательной системы, при вдыхании пыли); 


3) контактный (при непосредственном незащищенном контакте кожи человека с мясом и продуктами жизнедеятельности больных животных).








