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«БЕШЕНСТВО И МЕРЫ БОРЬБЫ» 

Тренинг для частных ветеринарных специалистов 

____________________ 2013 

РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ                       

Время Модули/Темы Презентатор 

 

8:30 – 9:00 

    

Регистрация 

 

9:00 – 9:45 

 

Открытие курса 

• Цель и задачи   тренинга, знакомство, 

выработка правил, выявление ожиданий. 

 

9:45 – 10:00 Тестирование  

 

10:00 – 13:00 

 

 

Урок 1. Историческая справка о 
бешенстве 

Урок  2. Эпизоото-эпидемиология 
сибирской язвы в Кыргызской 
Республике за последние 10 лет 

Урок  3. Стадии течения  бешенства  

Урок  4. Клиническая картина при 
бешенстве 

Урок 5.  Меры борьбы с бешенством 

Урок 6.  Стратегия по профилактике и 
контролю бешенства в 
Кыргызской Республике на 2012-
2016гг. 
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УЧЕБНЫЙ МОДУЛЬ:  
БЕШЕНСТВО И МЕРЫ БОРЬБЫ С НИМ  
 

ЦЕЛЬ МОДУЛЯ: 

 

Представить обзор по организации инициативной самостоятельной 

ветеринарной деятельности на местах, направленной на сохранение  

здоровья животных  и людей  от заражения  бешенством, а так же принятие 

мер   по недопущению  случаев  вспышки бешенства. 

 

ЗАДАЧИ МОДУЛЯ 

 

К концу этого модуля участники смогут: 

 

• Дать историческую справку о бешенстве человека и животных 

• Описать эпизоото-эпидемилогическую ситуацию по бешенству за 

последние 10 лет в Кыргызской Республике. 

• Описать стадии течения бешенства. 

• Показать клиническую картину при бешенстве. 

• Диагностировать  бешенство. 

• Описать меры борьбы с бешенством. 

 

Время: 4 часа (включая перерыв)  
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УРОК 1.  ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА О БЕШЕНСТВЕ ЧЕЛОВЕКА И ЖИВОТНЫХ 

Бешенство является зоонозным заболеванием, вызванным РНК-вирусами 

семейства Rhabdoviridae, вида Lyssavirus. Вирус бешенства обычно 

присутствует в слюне клинически больных млекопитающих и передается 

через укушенную рану. Вирус, проникнув в центральную нервную систему 

воспринявшего носителя, вызывает острый, прогрессирующий 

энцефаломиелит, который почти всегда имеет летальный исход.  

Бешенство было известно людям задолго до нашей эры и описано в 

различных древнейших книгах. Уже в египетских папирусах, индийских 

священных книгах Ведах, греческих и римских источниках, а затем в Библии, 

рассказывалось о бешенстве, которое передается людям от взбесившихся 

животных (диких и домашних). Об опасности этой болезни писали в 

средневековье, эпоху Возрождения и позднее. 

Всевозможные рекомендации по предупреждению и лечению бешенства — 

уничтожение взбесившихся животных, прижигание каленым железом мест 

покуса у людей — эффекта не давали. Почти каждый покушанный бешеным 

животным человек был обречен на смерть. До 80-х годов XIX века человек не 

располагал надежным средством защиты от этой страшной болезни. 

Опасная болезнь известна человечеству более 

4000 лет, известны доклады испанских 

конкистадоров уже в 1514 году. В июле 1885 г. 

Луи Пастер успешно разработал вакцину 

против бешенства, при этом очень важно 

немедленно обратиться за медицинской 

помощью. Эффективность вакцинации 

напрямую связана со временем обращения 

после укуса животного. Чем раньше человек 

обратится к врачу за помощью, тем больше 

шансов. Срочная вакцинация после заражения 

вирусом обычно позволяет предотвратить 

развитие симптомов и вылечить человека. 

Людям, укушенным бешеными или неизвестными животными, проводят 

вакцинацию от бешенства. Последняя сочетается с введением 

антирабической сыворотки или антирабического иммуноглобулина в глубь 

раны и в мягкие ткани вокруг неё.   У людей появление симптомов бешенства 

неизбежно приводит к смертельному исходу.   
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Случаи выздоровления после появления симптомов бешенства не доказаны: 

к 2011 году известны лишь девять случаев выздоровления людей от бешенства, 

которые не были подтверждены лабораторно; предположительно, у так 

называемых «выздоровевших» было не бешенство как таковое, а 

истероидная реакция. В июне 2011 года сообщалось, будто бы врачи 

Детской больницы Калифорнийского университета смогли вылечить от 

бешенства 8-летнюю Пришос Рейнолд. 

Таким образом, бешенство является одним из наиболее опасных 

инфекционных заболеваний (наряду с ВИЧ, столбняком и некоторыми 

другими болезнями). Однако симптомы бешенства могут и не проявиться, 

если количество попавших в организм вирусов мало или человек 

невосприимчив к заболеванию. Великому ученому французу Луи Пастеру 

принадлежит честь создания вакцины против бешенства (антирабической 

вакцины, от слова Rabies — бешенство), успешно примененной впервые 6 

июля 1885 г. Тогда благодаря вакцинации был спасен мальчик, укушенный 

бешеной собакой.  

За прошедшие 100 лет ученые значительно продвинулись в познании болезни 

и создании средств защиты. Однако риск заразиться этой болезнью не 

уменьшается, так как резервуаром вируса по-прежнему остаются десятки 

видов животных.  

Современные сведения о бешенстве.   

Возбудитель — содержащий рибонуклеиновую кислоту нейротропный вирус 

из обширного рода вирусов, поражающих животных и растения. Он имеет 

древнейшее происхождение.   

Его ближайшие «родственники» вызывают везикулярный стоматит — опасное 

заболевание лошадей, крупного рогатого скота и свиней, 

сопровождающееся образованием пузырьков в полости рта, поражением 

копыт и вымени, а также эфемерную лихорадку крупного рогатого скота, 

встречающуюся в Африке и Австралии. Сюда же относятся многие вирусы 

беспозвоночных животных. 

В природных очагах Европы прежде всего болеют лисицы, енотовидные 

собаки, волки, шакалы, куницы, барсуки; в Северной Америке — лисицы, 

скунсы; в Центральной и Южной Америке — летучие мыши-вампиры; в Азии 

— волки, лисицы, шакалы, еноты и многие другие хищники. В природных 

очагах заражаются от диких животных, формируют городские и сельские 

(очаги собаки и кошки). 
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УРОК 2.    ЭПИЗООТО-ЭПИДЕМИОЛОГИЯ БЕШЕНСТВА В КЫРГЫЗСКОЙ 
РЕСПУБЛИКЕ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ 

 

Бешенство – это болезнь, подлежащая регистрации в Кыргызстане, и все 

случаи, где имеется подозрение на бешенство, должны быть 

зарегистрированы в соответствующих государственных учреждениях, 

ответственных за контроль бешенства у людей и животных. Однако, несмотря 

на данное требование, с 2000 по 2010 гг. среди людей из-за бешенства 

произошло 47 летальных исходов. 

На рисунке 1 показано распределение случаев среди людей в разрезе 

областей и городов Бишкек и Ош с 2000 по 2011 гг. Самая высокая 

заболеваемость была в Ошской, Баткенской и Джалал-Абадской областях.  

 

Рисунок 1. Распределение случаев среди людей в разрезе областей и 

городов Бишкек и Ош с 2000 по 2011 гг. 

В последние годы были зарегистрированы 2 случая бешенства у людей в 2008 

году (оба в Джалал-Абаде), в 2009 было 3 случая у людей (1 в Джалал-Абаде 

и 2 в Баткене) и в 2010 году было 4 случая (1 в Баткене и 3 в Джалал-Абаде). 

Последующее профилактическое лечение (после укуса). Количество ППЛ, 

проводимых каждый год с 2001 по 2010 гг., показано на рисунке 2. За 

последние 5 лет количество ППЛ увеличилось. В период с 2001 по 2010 гг. 

было проведено 128 808 ППЛ (среднегодовое значение 12 881), и с 2006 года 

по 2010 год включительно – 81 162 ППЛ.  

 

Чуйская; 0
Иссык-

Кульская; 0

Нарынская; 1

Баткенская; 13

Джалал-

Абадская; 17

Таласская; 0

Ошская; 13

г. Ош; 2

г. Бишкек; 1
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Рисунок 2. Ежегодное количество последующих профилактических лечений 

(ППЛ), назначенных людям с 2001 по 2010 гг.  

 

Кроме смертельных случаев людей, в качестве сильного довода  для 

улучшенного контроля бешенства можно привести экономические мотивы. 

Стоимость антирабического иммуноглобулина и вакцины против бешенства, 

используемых при последующем профилактическом лечении, является 

высокой.  

Два вида антирабического иммуноглобулина – человеческий 

антирабический иммуноглобулин (ЧАИГ) и лошадиный антирабический 

иммуноглобулин (ЛАИГ) – используются для пассивной иммунизации в 

качестве одного из этапов последующего профилактического лечения при 

серьезных и рискованных случаях подвергания укусу, когда пострадавший 

человек не был вакцинирован предварительно. В настоящее время в 

Кыргызстане используют лошадиный антирабический иммуноглобулин, 

поставляемый из Индии. Он содержит 300 МЕ в 1 мл и назначается в дозе 40 

МЕ на 1 кг массы тела. Это означает, что человеку с весом в 60 кг назначили 

бы (60 х 40)/300 = 8 мл. Стоимость ЛАИГ составляет приблизительно 280 сом 

за мл, и для человека с весом в 60 кг стоимость ЛАИГ составила бы, 

следовательно, 8 х 280 = 2 240 сом (приблизительно 51 доллар США). 

Человеческий антирабический иммуноглобулин стоит дороже, чем ЛАИГ, 

примерно в 5 раз, но высокоочищенный лошадиный антирабический 

иммуноглобулин, который в настоящее время имеется в наличии, ни в чем 

ему не уступает.  

Антирабическая вакцина также назначается в качестве одной из 

составляющих последующего профилактического лечения, и, в зависимости 

от обстоятельств, в настоящее время в Кыргызстане пациенты получают 3 или 

6 доз вакцины против бешенства. В настоящее время используется 

сертифицированная Всемирной Организацией Здравоохранения вакцина, 

изготовленная в Индии, и ее стоимость составляет 272 сома за дозу.  
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Таким образом, только затраты на медикаменты для полного последующего 

профилактического лечения человека с весом в 60 кг составят либо 3 056 

сом (приблизительно 69 долларов США) за 3 дозы вакцины ППЛ, либо 3 872 

сом (приблизительно 88 долларов США) за 6 доз вакцины ППЛ. Реальные 

затраты будут  значительно выше при принятии в расчет использование 

ресурсов, потерю дохода для пострадавшего и дорожные расходы для 

лечения. Подкожная схема применения вакцины против бешенства 

предлагает существенную экономию затрат на вакцины (см. Приложение 1, 

«Внутримышечный и внутрикожный действующие схемы, рекомендованные 

ВОЗ»).   

БЕШЕНСТВО У ЖИВОТНЫХ В КЫРГЫЗСТАНЕ 

На рисунке 3 показано количество случаев бешенства у животных, 

подтвержденных лабораториями в течение периода с 2006 по 2010 гг. 

включительно. Однако  фактическая  заболеваемость намного выше, потому 

что много случаев, в особенности среди диких животных и бродячих собак, 

полностью не выявлено. 

 

Рисунок 3. Количество случаев бешенства у животных в Кыргызстане, 

подтвержденных лабораториями в период с 2006 по 2010 гг. 

 

На рисунке 4 показана структура подтвержденных лабораториями случаев 

по видам животных среди КРС, собак, МРС, кошек и диких животных с 2006 

года по сентябрь 2011.  Преобладание у собак не явилось неожиданностью. 
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ВАЖНЫЙ ПУНКТ ! 
 
Бешенство у собак не лечится. Больных животных нужно уничтожать.  
Самый надёжный и эффективный способ борьбы с бешенством — профилактика 
болезни с помощью антирабической вакцинации. 
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Рисунок 4. Количество подтвержденных лабораториями случаев 
бешенства с 2006 года по сентябрь 2011 года. 

На рисунке 5 показано количество животных с подтвержденным диагнозом 

бешенства (х 10), количество случаев у людей и количество ППЛ (х 1000) за 5 

лет с 2006 по 2010 гг. Обратную зависимость между количеством животных и 

людей с бешенством в период с 2007 по 2009 гг. объяснить сложно.   

 

Рисунок 5. Количество животных с подтвержденным диагнозом бешенства 
(х 10), количество случаев у людей и количество ППЛ (х 1000) за 5 лет с 2006 
по 2010 гг. 
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ВАЖНЫЙ ПУНКТ ! 
 
Важно знать, что за 3-5 дней до проявления клинических симптомов болезни вирус 
бешенства попадает в слюнные железы. А значит, в момент контакта с животным 
оно может быть ещё внешне здоровым, но слюна его уже будет заразной. 

• Укусы опасной локализации: голова, шея, кисти и пальцы рук. 

• Укусы неопасной локализации: туловище, ноги. 
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Данные заболевших бешенством животных за последние 10лет.  

Вид 

животных 
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 всего 

К.р.с 12 12 9 15 24 23 70 43 16  224 

М.р.с 2 3 2 2 4 6 16 7 7  49 

Лошадь 5 5 2 - - 1 4 3 3  23 

Осел  2 -  - - 1 3 1 2  9 

Собаки 28 23 51 51 43 70 108 71 55  500 

Кошки 2 4  2 2 4 2 - 1  17 

Волки 2  2 5 1 2 1 1 -  14 

Лисы 3 1  4 4 3 - - -  15 

Крысы -  2 - 3 - 1 1 1  8 

Шакалы 2 2  - - - 1 - 1  6 

Барсуки - -  - - - 2 - -  2 

Итого: 58 50 68 79 81 110 208 127 86 56 923 

Примечание: за 2011год окончательный результат будет после годового 

отчета, по отчетным данным за 9мес 2011года положительно реагирующих – 

56. Во всем мире от бешенства каждый год умирает шестьдесят тысяч 

человек, и примерно десяти миллионам человек проводят мероприятия, 

связанные с последующим профилактическим лечением (ППЛ) после укуса 

животными, страдающими бешенством или подозреваемых в бешенстве. 

Вирус бешенства вызывает специфический энцефалит (воспаление 

головного мозга) у животных и человека.  Передаётся со слюной при 

укусе больным животным. Затем, распространяясь по нервным путям, вирус 

достигает слюнных желёз и нервных клеток коры головного мозга, 

гиппокампа, бульбарных центров, и, поражая их, вызывает тяжёлые 

необратимые нарушения. 

Различают природный тип бешенства, очаги которого формируются дикими 

животными (волк, лисица, енотовидная собака, шакал, песец, скунс, 

мангуст, летучие мыши) и городской тип бешенства (собаки, кошки, сель-

кохозяйственные животные).  

 

ВАЖНЫЙ ПУНКТ ! 
 
Местная обработка раны чрезвычайно важна.  

Чем раньше и тщательней после повреждения будет проведено очищение 

укушенной раны, тем больше гарантий, что вирус бешенства будет «вымыт» из 

раны. Местная обработка раны ни в коем случае не исключает последующей 

иммунизации. 
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УРОК 3. СТАДИИ ТЕЧЕНИЯ  БЕШЕНСТВА  

Бешенство - это заболевание вирусной природы, возникающее после укуса 

зараженного животного, характе-ризующееся тяжелым поражением 

нервной системы и заканчивающееся, как правило, смертельным исходом. 

Вирус бешенства (Neuroryctes rabid) относится к группе миксовирусов рода 

Lyssavirus семейства Rhabdoviridae. Обнаруживается в слюне, а также в 

слезах и моче. 

Вирус нестоек во внешней среде - погибает при нагревании до 560С за 15 

минут, при кипячении за 2 минуты.  Чувствителен к ультрафиолетовым и 

прямым солнечным лучам, к этанолу и ко многим дезинфектантам.  

Однако устойчив к низким температурам, к фенолу, антибиотикам. 

Заражение домашних животных происходит обычно при их 

непосредственном контакте с больными представителями дикой фауны и 

безнадзорными собаками и кошками. Домашние животные, как и человек, 

заражаются через укус или при ослюнявливании поврежденной поверхности 

кожного покрова. 

Вирус бешенства непродолжительное время находится на месте внедрения, 

затем проникает в спинной и головной мозг, оттуда попадает в слюнные 

железы, где размножается на нервных узлах.  

После проникновения в организм вирус бешенства распространяется по 

нервным окончаниям, поражая практически всю нервную систему. 

Наблюдаются отек, кровоизлияния, дегенеративные и некротические 

изменения нервных клеток головного и спинного мозга. 

Источником вируса бешенства являются как дикие, так и домашние 

животные. К диким относятся волки, лисицы, шакалы, еноты, барсуки, скунсы, 

летучие мыши, грызуны, а к домашним -  собаки, кошки, лошади, свиньи, 

мелкий и крупный рогатый скот.  

Однако наибольшую опасность для человека представляют лисы и 

бездомные собаки за городом в весенне-летний период. Заразными 

считаются животные за 3-10 дней до появления признаков болезни и далее в 

течение всего периода заболевания. Часто больных бешенством животных 

можно отличить по - и слезотечению, а также при наблюдении признаков 

водобоязни.  

Различают три степени восприимчивости к бешенству животных: 
• высокая (кошки, крупный рогатый скот); 

• средняя (собаки, овцы, козы, лошади, приматы); 

• низкая (птицы). 
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Болезнь имеет три стадии 

1. стадия Продромальный или начальный (период предвестников) 

 Длится 1—3 дня. Сопровождается повышением температуры до 37,2—37,3 

°C,  угнетённым состоянием, плохим сном, бессонницей, беспокойством 

животного. Боль в месте укуса ощущается, даже если рана зарубцевалась. 

2 стадия- Стадия разгара (гидрофобия, 

агрессия)  

Длится 1—4 дня. Выражается в резко 

повышенной чувствительности к 

малейшим раздражениям органов 

чувств: яркий свет, различные звуки, шум 

вызывают судороги мышц конечностей. 

Водобоязнь, аэробоязнь. Больные 

становятся агрессивными, буйными, 

появляются галлюцинации, чувство 

страха. Вторая стадия болезни – 

агрессия. 

3 стадия- Период параличей (стадия 

зловещего успокоения)  

Наступает паралич глазных мышц, 

нижних конечностей. Тяжёлые 

паралитические расстройства 

дыхания вызывают смерть. Общая 

продолжительность болезни 5—8 дней, 

изредка 10—12 дней.  Третья стадия 

болезни – паралич. 

 

Вакцина 

В 1881 году, работая в области иммунологии, Луи Пастер получил вакцину 

против бешенства. В 1885 году Пастер впервые применил вакцину на 

мальчике, укушенном собакой. Мальчик не заболел. 

Вакцины, используемые в настоящее время, как правило, вводятся 6 раз: 

инъекции делаются в день обращения к врачу (0 день), а затем на 3, 7, 14, 30 

и 90 дни. Если за укусившим животным удалось установить наблюдение, и в 

течение 10 суток после укуса оно осталось здоровым, то дальнейшие 

инъекции прекращают. Во время вакцинации и в течение 6 месяцев после 

последней прививки запрещено употребление алкоголя. В период 

вакцинации также необходимо ограничить употребление в пищу продуктов, 

способных вызвать у пациента аллергическую реакцию. 
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Бешенство можно предупредить посредством проведения вакцинации. 

Наиболее рентабельной стратегией при предупреждении бешенства у 

людей является уничтожение бешенства у собак посредством вакцинации. 

Вакцинация животных  снизила количество случаев бешенства у людей (и 

животных) в нескольких странах, в особенности в Латинской Америке. 

Собак следует вначале вакцинировать примерно в 12-недельном возрасте, 

ко времени чего унаследованные от матери антитела, с развитием 

активного иммунитета, больше не будут присутствовать у большинства 

щенков. 

Повторную инъекцию следует вводить примерно через 12 месяцев, а далее – 

ежегодно или каждые 3 года в зависимости от спецификации вакцины. 

Некоторые вакцины против бешенства собак показали обеспечение 

иммунитета как минимум на 3 года и одобрены руководством по 

регистрации лекарств для животных для 3 ежегодных вакцинаций. 

Применение электронных имплантатов и документов на собак 

обеспечивают точной информацией о времени повторной вакцинации,       

3-летняя схема после первоначальной 3-месячной и 15-месячной 

вакцинации является менее затратной, чем ежегодные повторы.  

Для вакцинации собак кошек применяется вакцина из штамма «Щелково – 

51» в дозе 2 мл, для собак, 1 мл, для кошек, подкожно. Иммунитет наступает 

через 14-30 суток и продолжается до 6 месяцев. При повторной вакцинации 

иммунитет держится до 2х лет.   

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ БЕШЕНСТВЕ 

Инкубационный период составляет от 10 дней до 3—4 (но чаще 1—3) 

месяцев (в некоторых случаях — до одного года), причём у 

иммунизированных людей — в среднем 77 дней, а у неиммунизированных 

людей — 54 дня. Вероятность заражения зависит от обстоятельств (например, 

если бешеное животное укусило человека через одежду, или если укус 

вызвал сильное кровотечение, вероятность заражения будет меньше).  

Имеет значение также место укуса: 

чем ближе к голове, тем риск 

развития заболевания выше, а 

инкубационный период — короче. Но 

если заболевание уже развилось, 

оно протекает всегда одинаково. 

 

 

 

Пациент с симптомами бешенства, 1959 год. 
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УРОК 4. ДИАГНОСТИКА БЕШЕНСТВА 

• Диагноз на бешенство ставится опираясь на эпизоотологических данных 

и клинических признаков. 

• Лабораторный диагноз ставится от патологического материала павшего 

или забитого животного. Основой диагноза является нахождение тельца 

Бабеш и Негри в мозге. Это проводится гистологическим 

исследованием. Ниже представлены рисунки. 

Тельца Бабеша-Негри при гистологическом исследовании 

  

Тестов для диагностирования инфекции бешенства у людей до наступления 

клинических симптомов не существует, и до тех пор, пока не разовьются 

особые признаки бешенства, такие как гидрофобия и аэрофобия, 

постановка клинического диагноза может быть затруднена. Прижизненное и 

посмертное подтверждение бешенства у людей может осуществляться 

путем применения различных диагностических методик, направленных на 

выявление целого вируса, вирусных антигенов или нуклеиновых кислот в 

инфицированных тканях (мозге, коже, моче или слюне). 

ВОЗ (Всемирная Организация Здравоохранения) в лице руководителя отдела 

по контролю заразных болезней Франсуа Мезлина осенью 2002 года 

объявила бешенство инфекцией, не "требующей пристального внимания", 

т.е. оно переводится в разряд малозначимых болезней, относящихся к сугубо 

социальным проблемам разных стран. Необходимо обострять 

общественную значимость проблемы вплоть до самого высокого 

государственного уровня. Ни в коем случае не замалчивать серьезность 

положения.  

Это единственная возможность вывести ситуацию "на чистую воду". Кстати, 

все серьезные эмерджентные проблемы последнего времени в мире 

решались и решаются под непосредственным давлением и контролем 

общества. 

ВАЖНЫЙ ПУНКТ ! 
 

Необходимо помнить: животное, подозреваемое на бешенство, нужно держать на 

привязи, и наблюдать 10 дней! 
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УРОК 5. МЕРЫ БОРЬБЫ С БЕШЕНСТВОМ 
 
Программа борьбы с бешенством в городских условиях должна включать: 

 

• мониторинг в популяции бездомных животных, который необходим для 

контроля ситуации по бе-шенству и своевременному принятию мер по 

недо-пущению распространения этой болезни. При этом исследовать 

на бешенство следует всех отловлен-ных бездомных животных, 

подлежащих уничтоже-нию, а мониторинг проводить на постоянной 

основе;  

• снижение числа бездомных животных, кото-рое достигается путем 

ликвидации кормовой базы, отлова и умерщвления или помещения в 

питомни-ки, ужесточения законодательной базы по содержа-нию 

животных, стерилизации животных;  

• вакцинацию домашних животных.  

• Ликвидация кормовой базы - основная мера по ограничению 

численности бездомных животных. Это дорогостоящая, но эффективная 

мера в долгосрочной перспективе. Основные пути ее реализации:  

• ограничение доступа животных к контейнерам бытовых отходов;  

• своевременная дератизация;  

• информационно-разъяснительная работа с населением. 

МЕРОПРИЯТИЯ ПО КОНТРОЛЮ БЕШЕНСТВА У ЖИВОТНЫХ В КЫРГЫЗСТАНЕ 

Действующие меры  основаны на вакцинации собак в зонах с высоким 

риском и на сокращении количества бродячих собак и диких животных 

путем отстрела.  

Вакцины применяются в основном в южных регионах республики, где 

заболеваемость бешенством у животных и людей является самой высокой. 

Вакцины для собак приобретаются по тендеру и в основном поставляются из 

России.  Закупленные из республиканского бюджета вакцины бесплатно 

предоставляются владельцам собак частными ветеринарами по контракту с 

ДГВ. Программа по вакцинации диких животных не разработана.   

Препятствиями в достижении предписанной Всемирной Организацией 

Здравоохранения цели наличия более 75% собак, иммунизированных 

надлежащим образом, являются: 

• Неизвестное количество домашних и бродячих собак; 

• Недостаточные и нерегулярные поставки вакцин и ограниченность 

бюджетных  средств; 

• Неудовлетворительный и нерегулярный контроль численности бродячих 

собак;  

• Неконтролируемая  популяция собак; 

• Не предоставление  собак   владельцами на вакцинацию; 
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• Отсутствие информированности владельцев о надобности первичной 

и повторной вакцинации; 

• Несоблюдение рекомендаций владельцами по вакцинированию в 3 

месяца, 12 месяцев и впоследствии ежегодно или каждые три года в 

зависимости от используемой вакцины; 

• Меньшая вероятность вакцинации собак в отдаленных поселениях и 

местах, где отсутствуют ветеринары; Отсутствие официальной 

системы идентификации собак; 

• Нехватка холодильников и несоблюдение холодовой цепи для 

поддержания температурного режима  хранения вакцин.  

 

Профилактика 

Ликвидация бешенства среди собак 

Бешенство предотвратимо с помощью вакцин. Самой эффективной по 

стоимости стратегией по профилактике бешенства среди людей является 

ликвидация бешенства среди собак с помощью вакцинации. Благодаря 

вакцинации животных (в основном, собак) число случаев бешенства среди 

людей (и животных) в целом ряде стран уменьшилось, в частности в 

Латинской Америке. Однако рост числа случаев смерти людей от 

бешенства в некоторых частях Африки, Азии и Латинской Америки в 

последнее время свидетельствует о том, что бешенство вновь становится 

серьезной проблемой общественного здравоохранения. 

Предотвращение бешенства среди людей путем борьбы с бешенством 

среди домашних собак является реальной целью для значительных 

территорий Африки и Азии и оправдано с финансовой точки зрения, так как 

позволяет сберегать средства, выделяемые на постэкспозиционную 

профилактику людей.  

Профилактическая иммунизация людей 

Для предэкспозиционной иммунизации могут быть использованы 

безопасные и эффективные вакцины. Такая иммунизация рекомендуется 

для людей, совершающих поездки, особенно в сельские районы, и 

проводящих много времени на природе, катающихся на велосипедах, 

живущих в палатках и предпринимающих пешие прогулки, а также для 

людей, отправляющихся в длительные поездки, и людей, переехавших жить в 

районы со значительным риском экспозиции.  

ВАЖНЫЙ ПУНКТ ! 
 

Наиболее опасными в качестве переносчиков из диких животных являются лисы 

(основной резервуар инфекции), волки, еноты, шакалы, барсуки, летучие мыши. 

Из домашних — кошки и собаки. Грызуны (белки, кролики, мыши, крысы, морские 

свинки) представляют меньшую опасность. 
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Предэкспозиционная иммунизация рекомендуется также для людей, 

занимающихся некоторыми видами деятельности высокого риска, таких как 

лаборанты, работающие с живыми вирусами бешенства и другими 

лиссавирусами, и для людей, профессионально или непрофессионально 

занимающихся такими видами деятельности, при которых возможен прямой 

контакт с летучими мышами, хищниками и другими млекопитающими в 

районах, пораженных бешенством.  

С учетом того, что дети подвергаются повышенному риску инфицирования в 

связи с тем, что во время игр с животными они могут получать серьезные 

укусы и могут не сообщать об укусах животных, для детей, живущих в 

районах высокого риска или посещающих такие районы, может быть 

предусмотрена иммунизация. 

Рекомендуемая постэкспозиционная профилактика инфекции бешенства 

Категория контакта с предположительно 

бешеным животным 
Постэкспозиционные меры 

Категория I – прикосновение к животному 

или его кормление, облизывание животным 

неповрежденной кожи (то есть отсутствие 

экспозиции)  

Никакие 

Категория II – сдавливание при укусе 

открытых мест кожи, небольшие царапины 

или ссадины без кровотечений 

Немедленная вакцинация и 

местная обработка раны 

Категория III – единственный или 

множественные трансдермальные укусы 

или царапины, облизывание поврежденной 

кожи; загрязнение слизистых оболочек 

слюной при облизывании, контакты с 

летучими мышами 

Немедленная вакцинация и 

введение антирабического 

иммуноглобулина; местная 

обработка раны 

 

Кто подвергается наибольшему риску? 

Бешенство собак потенциально угрожает более трех миллиардов человек в 

Азии и Африке. Наибольшему риску подвергаются сельские жители, где 

вакцины для людей и иммуноглобулин не всегда имеются в наличии или не 

всегда доступны.  Более высокому риску подвергаются неимущие люди, так 

как постэкспозиционная профилактика бешенства, необходимая после 

контакта с предположительно бешеным животным, в среднем, стоит 40 

долларов США в Африке и 49 долларов США в Азии, где ежедневный доход, 

в среднем, равен 1-2 долларам США на человека.  

Несмотря на то, что к бешенству чувствительны все возрастные группы, оно 

наиболее распространено среди детей в возрасте до 15 лет; в среднем, 

40% курсов постэкспозиционной профилактики проводится среди детей в 

возрасте 5-14 лет, большинством из которых являются мальчики. 
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Любой человек, находящийся в постоянной, частой или повышенной 

опасности контакта с вирусом бешенства – в связи с местом проживания 

или по роду занятости – также подвергается риску. 

 

УРОК 6.  Стратегия по профилактике и контролю бешенства в Кыргызской 
Республике на 2012-2016гг. 

 
Цели стратегического плана  

Всеобщими целями национального стратегического плана являются:  

• снижение передачи бешенства от собак к собакам, от собак к людям 

к концу 2016 года до минимального уровня;  

• наличие полностью действующей к 2016 году устойчивой, 

эффективной и всеобъемлющей национальной программы по 

контролю бешенства. 

Задачи стратегического плана;  

Задачи государственных и частных ветеринарных служб 

Всеобщей задачей  ДГВ и заключивших контракты частных ветеринаров 

является: 

• иммунизация собак (и диких животных) для создания популяционного 

иммунитета, который остановит распространение бешенства; 

• повышение ответственности  владельцев собак; 

• совместно с органами местных самоуправлений обеспечить контроль 

за численностью  бродячих собак; 

• санитарное просвещение (обязанность, совместная со службами 

здравоохранения);  

• диагностика бешенства;  

• наблюдение за домашними и дикими животными; 

• совместно с органами здравоохранения, местных самоуправлений 

разработать нормативно-правовые документы, регламентирующие 

содержание домашних плотоядных животных, обязательной их 

регистрации и обработки против заразных болезней. 
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Задачи служб здравоохранения 

Всеобщая  задача Министерства здравоохранения заключается в: 

• последующем профилактическом лечении людей, пострадавших от укусов 

животных с возможным диагнозом бешенства; 

• принятии мер предварительной профилактики для людей, 

подвергающихся высокому риску; 

• санитарном просвещении (обязанность, совместная с ДГВ); 

• диагностике бешенства; 

• наблюдении за людьми. 

Задачи Государственного агентства охраны окружающей среды и лесного 
хозяйства 
Всеобщая задача  Государственного агентства охраны окружающей среды 

и лесного хозяйства заключается в: 

• проведении базовых исследований экологии диких животных, которые 

могут быть вовлечены в передачу бешенства людям непосредственно 

или косвенно через собак и домашних животных. В Кыргызстане 

контроль лис, шакалов и волков направлен на отстрел, но основной 

резервуар живой природы не известен. В некоторых странах 

енотовидные собаки были уличены в переносе бешенства, поэтому 

также заслуживают внимания.  

• беспорядочное уничтожение диких животных не является эффективной 

мерой контроля, и нужно делать акцент на  контроле болезни в 

доминирующем резервуаре; 

• предоставлении лис, шакалов, волков и енотовидных собак на 

лабораторные исследования для диагностики бешенства; 

• тесном сотрудничестве с ДГВ и Министерством здравоохранения. 

Задачи органов местных самоуправлений 
Органы местных самоуправлений должны выполнять следующие 

мероприятия: 

• Проводить идентификацию собак в населенных пунктах и 

фермерских хозяйствах с применением электронных чипов, а также 

обеспечить регистрацию  собак, оформлением  в специальной 

книжке (паспорт- карточка), где будет памятка для владельцев собак и 

отметки о вакцинациях, обработках против бешенства и эхинококкоза. 

• Регулярно проводить работу по уничтожению бродячих и бездомных 

собак и кошек. 

• Совместно с органами здравоохранения и ветеринарии активно 

проводить просветительную и разъяснительную работу среди 

населения. 
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• Совместно с Госагенством охраны окружающей среды и лесного 

хозяйства осуществлять упорядочение количество диких хищников  в  

допустимых пределах популяции. 

Компоненты стратегического плана 
Необходимыми компонентами стратегического плана являются: 

• Оперативные мероприятия, связанные с вакцинацией собак; 

• Оперативные мероприятия, связанные с ППЛ и ПрП; 

• Эпидемиология и надзор; 

• Лабораторные исследования; 

• Снижение риска – контроль бродячих собак и диких животных; 

• Коммуникация; 

• Исследовательская работа; 

• Законодательство; 

• Связь с национальным стратегическим планом по эхинококкозу. 

Краткое содержание функций и обязанностей каждого компонента 

1. Оперативные мероприятия, связанные с вакцинацией собак 

• Государственная ветеринарная служба несет полную ответственность 

за проведение своевременной вакцинации всех собак. Обеспечивает 

наличие и  хранение вакцин, заключение контрактов и обучение 

частных ветеринаров, снабжение и распределение оборудования, 

включая термоконтейнеры, электронные имплантаты и считывающие 

устройства. Поддерживает связь с комитетами по управлению 

пастбищ и сельскими комитетами здоровья, осуществляет управление 

информацией и мониторинг охвата вакцинации.  

• Районные управления государственной ветеринарии будут тесно 

работать с комитетами по управлению пастбищ, сельскими 

комитетами здоровья, частными ветеринарами и владельцами 

животных. Органы государственной ветеринарной службы также будет 

собирать информацию по переписи домашних собак и 

предоставлять сметные предположения о численности бродячих собак 

на сельском уровне в сотрудничестве с частными ветеринарами. 

• Вакцинация собак препятствует передаче болезни собакам и между 

собаками,  поэтому следует разработать первоначальную программу 

вакцинации с достижением высокого охвата по всей республике в 

максимально короткие сроки: например, в течение  двух месяцев. 

Стандартный режим вакцинации собак предлагается в Приложении 2. 

• Система электронной идентификации и выдачи документов на собак 

имеет двойную функцию регистрирования вакцинации против 
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бешенства и лечебных вмешательств при эхинококкозе (см. 

Приложение 3). Регистрационные паспорта (карточки) будут 

содержать важную информацию по бешенству и эхинококкозу, что 

обеспечит информированность об обеих болезнях в домашних 

хозяйствах с собаками. 

2. Оперативные мероприятия, связанные с ППЛ и ПрП 

• Министерство Здравоохранения Кыргызской Республики несет 

всеобщую ответственность за обеспечение проведения 

соответствующих профилактических мер пострадавшим людям и за 

предварительную превентивную вакцинацию людей, подвергаемых 

риску в силу профессии, и детей, проживающих в местах высокого 

риска.  

• Действующие руководящие принципы ВОЗ о ППЛ и ПрП представлены в 

Приложении 1. Приложение содержит информацию об 

альтернативных способах внутрикожного применения вакцины против 

бешенства в малых дозах в ППЛ и ПрП, что предлагает значительную 

экономию затрат по сравнению с более высокими дозами 

внутримышечных инъекций, которые в настоящее время применяют в 

Кыргызстане. 

3. Эпидемиология и надзор  

• Отдел контроля здоровья животных  ДГВ несет ответственность за 

управление и анализ всех статистических данных по вакцинации, 

надзор за поголовьем скота и прогнозирование требуемых вакцин.  

• ДГВ будет управлять всеми данными по контролю болезни от районов и 

будет нести ответственность за предоставление отчетов 

Республиканской Комиссии по зоонозам и за отчеты о статусе 

болезни во всех районных управлениях государственной ветеринарии.  

• ДГВ будет задействован во всех исследованиях  и мероприятиях, 

связанных с контролем бешенства.   

• У эпидемиологического отдела Департамента государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора (ДГСЭН) будут такие же 

функции, как и у отдела контроля здоровья животных ДГВ, но он не 

будет привлечен в процедуры переписи или вакцинации животных.  

• ДГВ и ДГСЭН будут  ежемесячно делиться информацией, связанной с 

бешенством, и тесно сотрудничать для совместного служебного 

расследования случаев заболевания людей для определения 

источника болезни, а также в проведении общих мероприятий, 

связанных с бешенством у людей и животных. 

4. Лабораторные исследования  

Клинический диагноз бешенства является ненадежным, и только 

компетентные лаборатории могут проводить окончательные тесты. ВОЗ и 

МЭБ рекомендовали  анализ флуоресцирующих антител (FAT) для 
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определения бешенства и анализ культуры тканей для подтверждения. В 

случаях, где пострадавшими являются люди, на каждом образце 

целесообразно проводить больше, чем один вид теста.  

Анализ культуры клеток использует линии клеток нейробластомы: например, 

CCL-131 в Американской коллекции типовых культур. Следует использовать 

клеточную культуру, если это представляется возможным. Она является такой 

же чувствительной, как и мышиная инокуляционная проба (MIT), стоит 

дешевле, дает результат примерно через 18 часов и обходится без 

использования лабораторных животных.  

Полимеразная цепная реакция (PCR) и другие методики амплификации в 

настоящее время не рекомендуются для обычной диагностики бешенства. 

Диагностические тесты в настоящее время проводятся в лабораториях 

Республиканского центра ветеринарной диагностики (РЦВД) и 

Республиканского центра карантинных и особо опасных инфекций 

(РЦКиООИ), а также в  региональных центрах ветеринарной диагностики в 

Ошской, Джалал-Абадской, Иссык-Кульской и Нарынской областях. 

Лаборатории должны работать прогрессивно, приняв на вооружение тесты и 

стандартные операционные процедуры (СОПы), соответствующие СОПам 

диагностических тестов МЭБ и ВОЗ, и внедрив лабораторные системы 

гарантии качества, включая лабораторную систему управления 

информацией (ЛСУИ). 

Недавно разработанные несложные методики сбора образцов из мозга, 

такие как с использованием питьевой соломинки, вводимой через 

затылочное отверстие затылочной кости, и транспортировкой в солевом 

глицерине, применяются в других странах.  

Следует провести оценку подобных методик в условиях Кыргызстана, чтобы 

определить, имеют ли они значительные преимущества по качеству 

образцов и безопасности над действующими в настоящее время 

системами транспортировки голов в лабораторию в целом виде. 

5. Снижение риска – контроль бродячих собак и диких животных 

Нет никаких доказательств того, что уничтожение собак когда-либо оказывало 

значимое влияние на плотность популяций бродячих собак или 

распространение бешенства. Это объясняется высоким потенциалом 

оборота популяции собак, и уничтожение собак компенсируется ростом 

выживаемости и репродукции.  

Вмешательства по контролю численности бродячих собак, основанные на 

стратегиях отлова, стерилизации, маркировки, вакцинации и освобождения 

на волю имеют успех в ограниченных зонах, таких как города, но в масштабе 

всей страны являются неустойчивыми в силу требующихся больших 

ресурсных затрат. Однако сокращение численности посредством отстрела 

или применения яда может дать временный эффект во время вспышек, 

когда множество бродячих собак подвергается риску заражения.  Ожидания 

сообщества о вопросах гуманного уничтожения должны быть учтены до 

начала применения метода  устранения бродячих собак.  
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Мероприятия по управлению численностью собак следует проводить в 

соответствии со стандартами МЭБ. 

Перед проведением контроля количества бродячих собак  важно хорошо 

понимать экологию и динамику количества бродячих собак. Это следует 

провести в Кыргызстане до начала применения других стратегий, таких как 

пероральная вакцинация.  

Такие же условия применяются при контроле диких животных. Основной 

целью стратегии по контролю бешенства должно быть достижение >75% 

охвата вакцинацией домашних собак, и только после этого следует 

направить внимание на такие методы как пероральная вакцинация. Важно 

знать доминирующий резервуар до начала проведения пероральной 

вакцинации диких животных. Важный вклад в этот вопрос может внести 

Государственное агентство охраны окружающей среды и лесного хозяйства. 

6. Коммуникация 

Информированность является универсально признанной в качестве 

основного компонента эффективных программ по контролю бешенства. 

Она имеет множество аспектов, которое включает информированность о 

необходимости быстрого лечения и оповещения об укусах собак, 

проведения вакцинации собак, ответственности владельцев, что включает 

ограничение свободных действий и необходимость усовершенствования 

среды обитания и ресурсов, поддерживающих бродячих собак. 

Следует внимательно спланировать информационные кампании, и действия 

всех участвующих организаций должны быть интегрированы в единую 

стратегию. Общественная информированность и знания о бешенстве 

должны быть национальным приоритетом и улучшаться посредством 

обмена информацией, опытом и сотрудничеством между медицинскими, 

ветеринарными, образовательными, экологическими и таможенными 

властями, соответствующими коммуникационными органами и частным 

сектором.  

Ниже представленные коммуникационные стратегии, которые были 

включены в стратегию по контролю бруцеллеза, одинаково соответствуют 

стратегии по контролю бешенства.  

Коммуникация необходима для:  

• обучения ветеринаров и сотрудников здравоохранения эпидемиологии 

с особым ударением на эпидемиологию бешенства и других 

зоонозных заболеваний. Частные ветеринары должны быть обучены 

правильным процедурам вакцинации животных, поддерживания 

холодовой цепи, транспортировки проб крови и патологического 

материала в лаборатории, а также мероприятиям личной 

безопасности. Нужно подготовить стандартную операционную 

процедуру (СОП) для этих видов деятельности и сделать ее доступной 

для всех частных ветеринаров и взаимодействующих работников 

здоровья животных, вовлеченных в вакцинацию животных против 

бешенства.     
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• общественной информированности для методов снижения риска 

инфицирования животных и людей; 

• предоставления информации вверх через систему для выявления тем 

для анализа и оценки;  

• предоставления информации обратно вниз через систему о политике, 

прогрессе и результатах;  

• предоставления четких директив для обеспечения слаженности 

операций через СОПы и рекомендации; 

• предоставления обратной связи всем заинтересованным сторонам 

вверх и вниз по системе. 

Коммуникационная деятельность будет планирована и проведена со 

стороны ДГВ, ДГСЭН и МОН совместно с НПО, такими как КШШПЗ или Фонд 

Ага-Хан, и будет направлена на ветеринаров, пастбищные комитеты, 

Айылные Округи, сельские комитеты здоровья, владельцев скота, СМИ 

(местные и национальные газеты, радио и ТВ) и общественность.    

Сельские комитеты здоровья будут ответственны за распространение 

информации о мерах контроля болезни у животных и людей сельским 

сообществам. 

Правительственные и неправительственные организации, работающие в 

сфере контроля бешенства, должны поддерживать связь и координировать 

свои технические и финансовые усилия с государственными властями и 

международными организациями с целью повышения устойчивости своего 

сотрудничества и совместных проектов.  

7. Исследовательская работа  

Информация о необходимости исследования с целью определения 

доминирующего резервуара диких животных представлена в пункте 5 

«Снижение риска». Самым срочным исследованием является проведение 

эпидемиологического анализа имеющихся данных для определения 

пространственных и временных случаев бешенства у домашних и диких 

животных и людей с таким же анализом, как при ранах от укусов. Данные, 

которые собирают на региональном уровне, не применяются полностью, а 

лучший анализ обеспечит значительное понимание эпидемиологии болезни 

в республике, которое можно использовать с целью улучшения контрольных 

мер.  

Все учетные формы о болезни и вмешательствах, связанных с бешенством, 

следует рассмотреть на соответствие и при необходимости 

усовершенствовать для соответствия потребностям при проведении 

эпидемиологического анализа со стороны ДГВ и ДГСЭН. 

8. Законодательство  

Может потребоваться специальное законодательство для программы по 

контролю бешенства по проведению обязательной вакцинации, надежного 

контроля собак и контроля бродячих собак и диких животных. МЭБ, ВОЗ и 

ФАО призывают правительство обновить свое законодательство для 
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соответствия текущим стандартам по эффективному предупреждению 

бешенства и подходу «Единого здоровья» к контролю болезни. 

9. Связь с национальным стратегическим планом по эхинококкозу  

Некоторые аспекты стратегии по контролю бешенства похожи на стратегию 

по контролю эхинококкоза. Электронные имплантаты, документы на собак, 

регистрационная база данных, ответственное владение собаками и 

контроль бродячих собак являются общими для обеих стратегий.  

Вакцину против бешенства можно назначать во время цикла лечения 

празиквантелом, и обе меры можно проводить во время ветеринарных 

посещений с целью проведения вакцинации против бруцеллеза или других 

заболеваний. Это позволяет более эффективно оказывать ветеринарные 

услуги со стороны частных ветеринаров и получать более выгодные 

результаты, нежели при посещении с целью одной процедуры.   

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ЛИСТ ОТЗЫВОВ  
 
Какие три наиболее важных пункта вы хотели бы запомнить из этого модуля, 

которые вы бы использовали в будущем при проведении тренинга по 

эхинококкозу животных?  

 

1.  

 

 

2.  

 

 

3.  

 

 

 

ЗАМЕТКИ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


