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Введение
Бешенство (Rabies) — фатальный прогрессирующий эн-
цефалит вирусной этиологии всех млекопитающих. Это
заболевание с необратимым поражением ЦНС и самым
высоким уровнем летальности, одно из наиболее злока-
чественных среди прочих инфекционных болезней. До
недавнего времени клиническая гидрофобия — бешен-
ство у людей — была неизлечима. Страх перед бешен-
ством колоссален и обоснован: ежегодно в мире поги-
бают более 1 млн животных и до 70 тыс. человек (то есть
каждые 15 минут умирают два человека, каждые сут-
ки — около 200). Сформировался своеобразный фено-
мен «эпидемии собачьих укусов». Каждый год во всем
мире после травмирующих контактов с потенциально
зараженными бешенством животными от 9 до 12 млн
человек подвергаются постэкспозиционным антира-
бическим обработкам (в том числе в РФ 250…450 тыс.)
с общими затратами свыше 2 млрд. долларов.

Бешенство до сих пор остается широко распростра-
ненной глобальной угрозой, регистрируется в двух тре-
тях стран мира, половина населения Земли проживает
в эндемичных районах. Африка и Южная Азия — тер-
ритории с самым высоким риском смертности чело-
века, на которые приходится 95 % мировой статисти-
ки; 80 % смертей регистрируется в сельской местности
с низким уровнем медико-санитарного просвещения
и обслуживания. Здесь классическое собачье бешенство
контролируется в наименьшей степени, и более 95 %
гидрофобии человека обусловлены именно укусами бе-
шеных собак. Ликвидация гидрофобии означает, преж-
де всего, контроль бешенства животных — резервуаров
и источников инфекции [7, 10, 13, 20].

Возбудитель
Вирус бешенства — прототипный представитель рода
Lyssavirus, семейства Rhabdoviridae (рис. 1). Род объе-
диняет семь таксономически определенных генотипов

(видов) лиссавирусов и дополнительно еще шесть недав-
но выделенных в Евразии и Африке. Классический ви-
рус бешенства (все штаммы и изоляты: «уличные», эпи-
зоотические, выделенные от наземных животных и ру-
кокрылых, вакцинные, «дикования») отнесен к перво-
му генотипу и обозначается как RABV. Принципиально
важно, что первичным или единственным паразито-
системным хозяином и природно-очаговым резервуа-
ром всех лиссавирусов (за одним сомнительным исклю-
чением) являются рукокрылые — летучие мыши-кожа-
ны и летучие лисицы-крыланы. Кроме RABV многие из
лиссавирусов, например, европейские (EBLV-1 и 2) и
австралийский (ABLV), способны вызывать фатальную
инфекцию человека, неотличимую от классического
бешенства, зарегистрирована их патогенность для дру-
гих млекопитающих. В таких случаях диагностика за-
болевания человека и животных традиционно огра-
ничивается классическим фатальным энцефаломиели-
том аналогично инфекции RABV, хотя при инфекции
лиссавирусами новых генотипов возможны и иные кли-
нические проявления.

RABV способен к репродукции в культуре перевива-
емых клеток НГУК-1, в некоторых клеточных культурах
после адаптации. Чувствительны при интрацеребраль-
ном заражении белые мыши (особенно сосунки) и дру-
гие лабораторные животные (кролики, морские свинки,
хомячки). Все лиссавирусы сохраняются при низких тем-
пературах (до -70 °С), разрушаются липидными раство-
рителями, относительно мало устойчивы к физико-хи-
мическим факторам инактивации (нагреванию, УФ-об-
лучению, щелочам, йоду, детергентам) [2, 4, 9, 17, 21].

Эпизоотологические данные
В настоящее время бешенство и другие лиссавирус-
ные инфекции распространены всесветно. К вирусу

классического бешенства восприимчивы все тепло-
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Рис. 1. Электронно�микроскопический портрет вируса бешенства
[www.google.ru]
Fig. 1. Electron microscopic picture of the rabies virus [www.google.ru]
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кровные животные [10…13]. По данным ретроспектив-
ного эпидемиологического анализа, в СССР и РФ в
период с 1945 по 2015 гг. бешенство зарегистрирова-
но у млекопитающих 53 видов (9 видов домашних и
сельскохозяйственных, 44 вида диких), что составля-
ет 14 % от общего количества видов млекопитающих
обитателей на территории страны. Заболеваемости бы-
ли подвержены животные шести отрядов: насекомояд-
ные (1 вид), непарнокопытные (2), рукокрылые (5), гры-
зуны (10), парнокопытные (12), хищные (23 вида) [13].
Заболеваемость животных и человека, вызываемая дру-
гими лиссавирусами рукокрылых, включая RABV, ка-
зуистична, хотя зарегистрированные эпидемические
индекс-случаи в Западной Европе, на Украине и в РФ
свидетельствуют о нозогенном потенциале этого резер-
вуара бешенства [2, 21].

Передача инфекции при естественном бешенстве
в рамках паразитарных систем разных типов проис-
ходит инъекционным способом посредством укуса для
достижения интраневральной инокуляции вируса. Спо-
соб в эпизоотическом смысле сравнительно малоэф-
фективен, что обусловливается целым рядом специфи-
ческих факторов: непродолжительностью патологичес-
кой и клинической агрессии бешеного животного —
источника инфекции, его анатомическими возможнос-
тями хищника для осуществления трансдермального
заражения, экскрецией и концентрацией вируса имен-
но в слюне, «эффективным» укусом как физическим
действием и т.п. По данным эпизоотологических наб-
людений, в современной ситуации по бешенству в цент-
ре РФ шансы заражения при контакте с инфициро-
ванным животным составляли 1 к 4 [7, 8].

Другие вероятные пути заражения исключительно
казуистичны и имеют лишь клиническое, но не эпи-
зоотологическое и эпидемиологическое значение: это
ингаляция концентрированных аэрозолей RABV в зак-
рытых пространствах обитания летучих мышей-носи-
телей, передача вируса во время трансплантации ор-
ганов и тканей, донорами которых были больные в ин-
кубационном периоде, контакт с инфицированными
трупами животных (заготовка шкурок, таксидермия),
загрязнение инфицированной слюной или нервной
тканью открытых ран, скарификаций слизистых обо-
лочек, царапин.

Территориальное распространение бешенства обус-
ловливается особенностями фенологии и этологии па-
разито-системного хозяина (в РФ это лисица) и имеет
векторный характер — для животных это лисы, для лю-
дей — лисы, собаки, кошки, енотовидные собаки, вол-
ки. Эпизоотический процесс проявляется в виде отдель-
ных (территориально и хронологически) редких, спора-
дических, в подавляющем большинстве единичных слу-
чаев с индексом очаговости около 1.0, хотя каждый
случай должен рассматриваться как отдельный эпи-
зоотический прецедент.

Паразитарная система
Биоэкологические элементы существования лиссави-
русов организованы в каноническую паразитарную сис-
тему «вирус + хозяин» замкнутого, двучленного прос-
того типа с соответствующими типо- и топологически-
ми характеристиками. В целом лиссавирусной пара-
зитарной системе присущ экологический полиморфизм

в зависимости от экотипа инфекции, представляюще-
го комбинации природно-очагового, городского экоти-
пов или их сочетаний («+/-», «-/+», «+/+»). Существу-
ющие варианты системы представляют стереотипные
структуры паразито-хозяинных взаимоотношений, в
частности:
•• «RABV + рыжие лисицы (Vulpes vulpes, red fox)» —

природно-очаговое бешенство диких и домашних
животных, случаи гидрофобии человека в Европе
(сейчас, главным образом, в восточной части конти-
нента), спорадическая инцидентность бешенства
песцов («арктических лисиц»);

•• «RABV + дикие плотоядные (серые лисицы Urocyon

cinereoargenteus, еноты, скунсы)» — природно-оча-
говое бешенство диких и домашних животных в
Северной Америке;

•• «RABV + домашние плотоядные (главным образом,
безнадзорные собаки-парии)» — классическое бе-
шенство домашних животных и десятки тысяч слу-
чаев гидрофобии людей ежегодно в Южной Азии
(главным образом, в регионе Индокитая, Турции),
многочисленные инциденты в Африке;

•• «RABV + рукокрылые (в основном вампиры-гематофа-
ги и насекомоядные)» — природно-очаговое парали-
тическое бешенство в Северной и Южной Америке;

•• «RABV, африканские лиссавирусы Лагос и Дювен-
хейдж, вирусы EBLV-1 и 2, ABLV + рукокрылые (на-
секомо- и фруктоядные)» — единичные случаи ле-
тального энцефалита в Америке, Африке, Европе,
Австралии, соответственно.
Сложившиеся стереотипы паразитарной систе-

мы лиссавирусов характеризуются выраженной
топологической оригинальностью и самостоятель-
ностью. В свою очередь они группируются в два па-
разито-системных типа — (i) наземную природно-оча-
говую и классическую инфекцию с RABV и (ii) воздуш-
но-наземную природно-очаговую инфекцию с лиссави-
русами рукокрылых, включая RABV [7, 9].

Природная очаговость
На протяжении обозримой многовековой естественной
истории на территории РФ и сопредельных стран про-
исходили кардинальные изменения роли животных раз-
ных видов в эпизоотическом процессе бешенства [13].
Так, с 1940-х гг. в Европе началось и к 1970-м гг. за-
вершилось формирование преобладающего, нового для
региона природно-очагового «лисьего» экотипа болез-
ни, пришедшего на смену и альтернативного класси-
ческому (пастеровскому) городскому «собачьему» эко-
типу, с радикальным изменением биологических свойств
вируса вследствие его адаптации к паразитарной систе-
ме нового типа. Прежде всего, это выразилось в зна-
чительном снижении вирулентности лисьего вариан-
та RABV, супрессии канонических клинических приз-
наков и летальности (хронизация течения заболева-
ния у лисиц, низкая вирулентность для собак) [14, 15].
Сравнительная современная эпизоотическая ситуа-
ция в регионе представлена на рисунке 2.

Природно-очаговое бешенство, распространенное ра-
нее в Западной Европе и сейчас преобладающее на тер-
ритории Европейской части РФ (см. рис. 2), с ведущей
ролью в качестве резервуара и источника инфекции ры-
жей лисицы, характеризуют эпизоотические цепи двух
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типов — (i) преимущественного эстафетного типа «ли-
са>лиса>лиса>… и т.д.» и (ii) тупикового типа «лиса�не-
гостальные животные (сельскохозяйственные, дикие,
домашние плотоядные) и человек». Цепная передача
трехчленного типа, как правило, «лиса�собака, кошка,
енотовидная собака�человек», наблюдается крайне ред-
ко и особенно опасна только для людей.

Бешенство лисиц в хронической форме по продол-
жительности течения охватывает весь фенологический
цикл: поздняя осень–начало зимы — период спарива-
ния, весна — щенение, весна–лето — воспитание по-
томства, конец лета–осень — расселение молодняка. По
эпизоотической цепи первого типа реализуется переда-
ча от матери потомству инфекции, активизированной
родовым стрессом. Инфицированный молодняк на пос-
леднем этапе годичного цикла в процессе миграции
встречается в самых разнообразных природных услови-
ях (дачные участки, пастбища, охота, разного рода рек-
реации) с животными негостальных групп и людьми,
что обусловливает возможность заражения и выражен-
ную осеннюю сезонность заболеваемости последних.

Заболеваемость негостальных животных много-
численных видов (сельскохозяйственные и мелкие до-
машние животные, енотовидные собаки, волки, бел-
ки и проч.) и человека выражается в форме тупико-
вых инфекций, не имеющих значения в циркуляции
лиссавирусов. Это особенно относится к бешенству мы-
шевидных грызунов, среди которых в последние де-
сятилетия заболевание не регистрируется, и спекуля-
тивная концепция «грызунового резервуара и источни-
ка» бешенства окончательно закрыта [13, 19].

Заболеваемость собак и кошек, традиционно само-
го «горючего» материала при классическом городс-
ком «собачьем» экотипе бешенства, и при «лисьем» эко-
типе достаточно высока; в центральном регионе РФ в
последние годы около 40 % регистрируемых случаев
приходится на животных-компаньонов. Именно их бе-
шенство чаще всего служит «эпидемическим мостом»,
то есть амплификатором и источником инфекции для
людей при контактах самого различного рода (владель-
цы, хендлеры, охотники и т.п.).

Тем не менее, в современных условиях существова-
ние самостоятельных антропургических очагов «собачь-
его» бешенства нереально по следующим причинам:
•• все собаки как главный фактор антропургических

очагов подлежат вакцинации (или, по крайней ме-
ре, должны подлежать), и в наших ориентировоч-
ных рандомизированных исследованиях показано,

что в городских популяциях (в Москве) доля собак с
протективным уровнем антирабических антител
достигает 50 % [7];

•• восприимчивость собак к современному эпизооти-
ческому вирусу «лисьего» экотипа в 100 тыс. раз
ниже (!) по сравнению с классическим уличным ви-
русом [14, 15];

•• клиническое течение «лисьего» бешенства у собак
совершенно отлично от классического, без агрес-
сивного компонента; и инъекционный (bate scratch)
способ передачи не осуществим в естественных ус-
ловиях.
Формирование энзоотий природно-очагового бешен-

ства непосредственно зависит от плотности поголовья ли-
сиц. Средневзвешенный размер территории, необходи-
мой для нормального жизнеобеспечения одной лисьей
семьи, составляет 10 км2 (окружность диаметром 3,57 км)
[18]. Как увеличение, так и уменьшение этого показа-
теля служит лимитирующим фактором, причем увели-
чение плотности восприимчивой популяции — главное
условие активизации эпизоотического процесса. Еното-
видная собака, волк, куница и другие дикие плотоядные
именно из-за этого условия — во много раз более низ-
кой популяционной плотности — не могут обеспечить
циркуляцию вируса и поддерживать продолжительную
активность природного очага бешенства даже в каче-
стве случайных хозяев [7].

Существование ранее в странах Западной Европы и
сейчас на территории РФ бешенства природно-очагово-
го экотипа усугубляется одновременным развитием не-
обычного экологического «феномена городской лиси-

цы» (urban fox phenomenon) — синантропизацией этих
животных с освоением городских пространств. Причи-
на — тотальное нарушение естественных условий их
обитания и доступность кормовых источников в сре-
де обитания человека. В западноевропейских странах,
свободных от бешенства, феномен, несмотря на ши-
рокое распространение, имеет значение исключитель-
но с позиций коммунальной гигиены. В то же время
в центре РФ, на фоне прогрессирующего неблагопо-
лучия, проблема «лисьего» бешенства в крупных и
малых городах приобретает угрожающее значение с ве-
роятной перспективой формирования сопряженных
природно-антропургических очагов и дальнейшей ре-
трансформации природно-очагового, «лисьего» эко-
типа инфекции в городской, «собачий» [6].

Патогенез
Воротами инфекции при бешенстве служат двигатель-
ные концевые пластинки нейромышечного соединения
в любом месте на поверхности тела животного (рис.
3). Для их достижения и требуется глубокая трансдер-
мальная инъекция вируссодержащей слюны бешеного
животного путем укуса. Вирус «приживляется» в облас-
ти внедрения в мышцы (не менее двух дней), сохраняясь
в состоянии тлеющей, медленно развивающейся инфек-
ции, локализованной здесь большую часть инкубаци-
онного периода, далее перемещается по двигательным
нервным волокнам с ретроградным внутринейрональ-
ным транспортом центростремительно, то есть в ЦНС,
с высокой скоростью (12 ч на преодоление одного синап-
тического контакта) (рис. 4). При этом важную роль в
нервно-мышечном проникновении вируса играют ни-
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Рис. 2. Заболеваемость бешенством на территории Европы в 1990 и 2015 гг.
(число случаев) [21]
Fig. 2. The rabies incidence in Europe in 1990 and 2015 [21]

1990:
21 000 всего,
в т.ч. 1 450 в РФ

2015:
6 400 всего, 
в т.ч. 3 380 в РФ
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котин-ацетилхолиновые рецепторы в постсинаптичес-
кой части периферических нейронов — одни из важ-
нейших рецепторов в организме, наиболее консерватив-
ные, сохранившиеся в поздних геологических периодах
у млекопитающих большого видового диапазона, что
обусловливает высокую восприимчивость к рабической
инфекции всех млекопитающих.

В мозге репродукция вируса сопровождается сравни-
тельно слабыми патологическими изменениями и ут-
ратой нейронов с признаками воспаления разной сте-
пени ввиду его способности замедлять нарушения кле-
точного метаболизма, предотвращать апоптоз и укло-
няться от реакций врожденного и адаптивного
иммунитета. В патологии ЦНС над цитодеструктивны-
ми процессами преобладает дисфункция нейронов, со-
провождаемая клинически выраженными нервными
расстройствами, прежде всего поведенческими анома-
лиями, атаксией, агрессивностью, угнетением.

Далее центробежное движение вируса в обратном
направлении, также трансневрально, приводит к его
диссеминации до исходных постсинаптических участ-
ков периферических нейронов, сопровождаемой бо-
левыми симптомами различной локализации. Вирус об-
наруживается в слюне, волосяных фолликулах, биопта-
тах кожи, моче, но не присутствует в крови (при бе-
шенстве нет вирусемии).

Таким образом, для внутриорганизменного распрост-
ранения вирус бешенства использует для циркуляции
нервную систему в отличие от вирусемии или бакте-
риемии (система крови) и т.п. при большинстве гене-
рализованных инфекций. Два патогенетических меха-
низма — нервные расстройства и экскреция вируса со
слюной, где его концентрация может превышать 10 тыс.
инфицирующих единиц в мл, — происходят синхрон-
но, что принципиально важно в передаче бешенства по
эпизоотической цепи инъекционным способом [21…23].

Иммунитет
Центральная и периферическая нервные системы — за-
барьерные органные системы с иммунологической при-
вилегией; они не содержат собственных анатомических
элементов иммунной системы (антигенпрезентирую-
щих клеток и лимфоцитов) и защищены от периферии
организма непроницаемым гематоэнцефалическим барь-
ером. При сугубо невральной локализации инфекци-
онного процесса, в отсутствие вирусемии возбудителю
не противостоит адаптивный иммунный ответ, который
развивается в висцеральных, периферических органах.
Поэтому при бешенстве не происходит каноническо-
го иммунного ответа с общеизвестными гуморальными
и клеточными реакциями. Сывороточные антитела в те-
чение инфекции не регистрируются (кроме редких,
непостоянных находок), их определение бесполезно для
диагностики и других серологических целей.

Единственной мишенью терапевтического и профи-
лактического применения антирабических антител яв-
ляется период «приживления» вируса непосредствен-
но после инъекции — укуса бешеным животным, что
учитывается при постэкспозиционном лечении людей.
При этом важно не просто парентеральное введение
препаратов антител, а интенсивная инфильтрация ими
тканей в воротах инфекции. Это же относится и к про-
филактическому действию поствакцинальных вирус-
нейтрализующих антител в сыворотке крови, предель-
ный протективный титр которых должен быть не ме-
нее 0,5 МЕ/мл (приблизительно разведение 1:8) [21…23].

Симптомы
Клинические стадии течения бешенства включают в се-
бя инкубационный и продромальный периоды, невро-
логические проявления, кому и смерть.

Бешенство классического (пастеровского) город-

ского «собачьего» экотипа у животных всех видов
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Рис. 3. Нейромышечное соединение — ворота инфекции при бешенстве 
[www.google.ru]
Fig. 3. Neuromuscular junction as the gates of infection with rabies
[www.google.ru]

Рис. 4. Общая схема инфекционной кинетики бешенства: A — трансдер�
мальное заражение, первичное локальное приживление вируса в мио�
цитах и проникновение в окончания двигательных нервов, B, C — цент�
ростремительное интраневральное распространение в ЦНС, D — раз�
множение и поражение ЦНС, центробежное выделение со слюной [16]
Fig. 4. The general pattern of the rabies infectious kinetics: A — infection
transdermal, local primary engraftment in myocytes and virus penetration into
the motor nerve ends, B, C — intraneural centripetal spreading in the CNS,
D — reproduction and lesion CNS, centrifugal saliva excretion [16]
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обычно характеризуется буйной (агрессивной) или па-
ралитической («тихой») формами острого течения в
приблизительном соотношении 2 к 1. Существует ги-
потеза, объясняющая такое разнообразие бешенства не-
однородностью возбудителя в эпизоотическом процес-
се с наличием буйного и паралитического вариантов ви-
руса [4]. Общая классическая симптоматика в этом слу-
чае — в разной степени выраженности беспокойство,
возбуждение, агрессивность, пугливость, слюнотечение,
затрудненное глотание, водо-, свето-, аэробоязнь, де-
прессия, атаксия, параличи задних конечностей. У со-
бак как основного резервуара и источника инфекции
этого экотипа признаками, имеющими эпизоотологи-
ческое значение, являются острое течение с относи-
тельно короткой инкубацией в две недели (возможно
короче при проникающих укусах нервов), 2…3-дневный
продромальный период, клинически выраженный за-
разительный период (синхронная агрессия, слюнотече-
ние и укус очередной жертвы) в течение 1…2 дней, обя-
зательная смерть (в большинстве случаев в общест-
венных местах агрессивная собака будет безотлагатель-
но уничтожена). Естественно, что такой укороченный
инфекционный цикл требует высокой частоты контак-
тов и возможен лишь при достаточной популяционной
плотности восприимчивых собак, прежде всего безнад-
зорных, в городских условиях (как указано выше, в нас-
тоящее время классическое «собачье» бешенство наб-
людается главным образом в Южной Азии и Африке).

Бешенство природно-очагового «лисьего» экотипа

радикально отличается. Лисицы являются хроничес-
ки инфицированным резервуарным хозяином, перено-
сят инфекцию и служат вектором и источником зара-
жения для млекопитающих прочих видов и человека
в естественных условиях практически без каких-либо
регистрируемых клинических проявлений. Летальность
бешенства лисиц не определяется, но в эпизоотическом
процессе очевидно «перезимовывание» инфекции. Един-
ственным диагностическим ориентиром можно счи-
тать изменение обычных для лисицы поведенческих
инстинктов, которые в норме характеризуют ограни-
ченность ареала, скрытый, отшельнический сумереч-
ный образ жизни. Наблюдается потеря естественной
осторожности, врожденного чувства опасности; 
вследствие этого — беспричинное перемещение на боль-
шие расстояния (зафиксированный «рекорд» миграции
400 км), появление в несвойственных местах, вдали
от мест обитания, безбоязненное посещение дворов, по-
мещений для домашних животных, жилья, приближе-
ние к животным других видов — естественным врагам,
к людям, необычные контакты с ними, агрессивные ре-
акции ответного типа в случаях нападения на «чужа-
ка» и драк. Если лисица обнаруживается днем на ис-
пользуемых человеком территории или объекте, то уже
одно это является ненормальным и должно служить
поводом подозревать у нее бешенство природно-очаго-
вого экотипа.

В связи со значительно пониженной вирулентностью
хронического лисьего варианта RABV у других мле-
копитающих, зараженных лисицами, инкубационный
период болезни более продолжительный (возможно
до месяца и более). Вариабельные клинические призна-
ки, в большинстве случаев без обязательного прояв-
ления канонической агрессии, ограничиваются мани-

акально-депрессивным синдромом с несвойственны-
ми формами поведения и поведенческих реакций: упор-
ным, безудержным болезненным стремлением совер-
шать необычные поступки, непокорностью и буйством
(типично для КРС), дромоманией (необычное беспри-
чинное длительное отсутствие дома), яростью, спрово-
цированным нападением на людей в ответ на попыт-
ки брать больное животное на руки и фотофобией (ти-
пично для кошек), медленно прогрессирующим раз-
витием коматозного состояния (до трех недель) и
смертью [7, 8, 10, 13].

Патолого-анатомические изменения
Макроскопических признаков, специфически характе-
ризующих бешенство, не отмечено. Ввиду этого, а так-
же в связи с высоким риском заражения людей, тру-
пы убитых и павших животных (за исключением го-
ловы) не подлежат вскрытию, их сжигают или утили-
зируют на ветеринарно-санитарных предприятиях. При
посмертном обследовании головной мозг не отлича-
ется от нормального, но в мазках-отпечатках и на гис-
тосрезах тканей двигательных центров (продолговатый
мозг, гиппокамп, мозжечок) в нейронах обнаруживают
вирусные цитоплазматические эозинофильные тельца-
включения — компактные фабрики внутриклеточного
созревания вирусных частиц, так называемые тельца
Негри (или Бабеша–Негри).Они выявляются при ост-
ром бешенстве классического «собачьего» типа и не об-
наруживаются (или непостоянны) при природно-очаго-
вом бешенстве хронизированного «лисьего» типа. По-
этому отсутствие телец Негри не означает отрицатель-
ного диагноза, необходимо использовать другие методы
исследования.

Диагностика
Из-за отсутствия конкретных, постоянных симпто-
мов и патогномоничных изменений тривиальная кли-
ническая и патоморфологическая диагностика при бе-
шенстве сомнительна и может быть только ориентиро-
вочной. Сходная картина бывает при ряде инфекций,
таких как болезнь Ауески (псевдобешенство), листери-
оз, прионные болезни, энцефалиты различной этио-
логии, при ценурозе, других паразитарных, незаразных
заболеваниях, интоксикациях и т.п. патологических сос-
тояниях, сопровождающихся поведенческими анома-
лиями и беспокойством. С учетом этого, а также вви-
ду особой злокачественности, необходимости проведе-
ния высоко затратных жестких санитарных и противо-
эпизоотических мероприятий, во избежание риска для
окружающих, лабораторная диагностика является ре-
шающим элементом в контроле бешенства.

В РФ диагностика бешенства регламентируется
ГОСТ'ом 26075-2013 «Межгосударственный стандарт.
Животные. Методы лабораторной диагностики беше-
нства» [3]. К важным условиям постановки диагноза
относится экстренность, получение в качестве спе-
циментов свежего материала чувствительных частей
головного мозга в нативном состоянии, вирусологичес-
кое исследование и идентификация возбудителя в маз-
ках-отпечатках и культуре клеток НГУК-1 с помощью
метода флюоресцирующих антител, совмещающего ор-
ганно-топографическую и серологическую специфич-
ность, интрацеребральным заражением белых мышей-
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сосунков. Для контроля поствакцинального иммуните-
та применяют реакцию нейтрализации вируса в куль-
туре клеток НГУК-1 [3, 23].

Лечение
Животных всех видов, контактировавших с источника-
ми инфекции и проявивших продромальные или кли-
нические признаки, следует немедленно эвтаназиро-
вать, так как все контакты с ними сопряжены с вы-
соким риском заражения окружающих.

Описаны случаи излечения 25 пациентов — людей
с симптомами гидрофобии с помощью комбинации ис-
кусственной комы (барбитураты, кетамин) и интенсив-
ной антивирусной терапии (рибавирин, адамантан) без
применения стандартных антирабических иммуно-
биопрепаратов (так называемый «Милуокский прото-
кол» [24]).

Профилактика и меры борьбы
Все мероприятия, связанные с бешенством, в РФ регла-
ментируются Правилами «Бешенство. Санитарные пра-
вила СП 3.1.096-96. Ветеринарные правила ВП 13.3.1103-
96» [1]. Ввиду чрезвычайного значения болезни в ве-
теринарии и здравоохранении практически полезно ис-
пользование положений «Кодекса здоровья наземных
животных» МЭБ [23].

Контроль бешенства в принципе предполагает сведе-
ние к минимуму риска для здоровья населения, а также
потерь от заболеваемости и гибели продуктивных и мел-
ких домашних животных. В структуре мероприятий мож-
но выделить следующие укрупненные элементы:
•• искоренение бешенства домашних плотоядных,

прежде всего собак как наиболее восприимчивого и
опасного звена в эпидемических цепях;

•• защита сельскохозяйственных животных и человека;
•• контроль природно-очагового бешенства.

Массовая вакцинация собак остается единственным
реальным способом прерывания инфекционного цик-
ла, отмены «эпидемического моста» между живот-
ными и людьми при бешенстве обоих экотипов — как
«собачьем», так и «лисьем». По многочисленным авто-
ритетным оценкам и на основе международного опы-
та, для этого достаточно вакцинировать 70 % собак там,
где инфекция среди них по-прежнему широко распро-
странена или спорадически регистрируется. Тем самым
восприимчивая популяция сокращается в три раза, две
из каждых трех собак становятся невосприимчивы-
ми и выключаются из эпизоотического процесса, веро-
ятность контактов и контактной передачи становит-
ся эпизоотически незначимой. Распространение бе-
шенства среди собак быстро прекращается, и вместе
с этим исключается риск заражения людей.

Массовая антирабическая вакцинация собак — так-
же наиболее экономичный способ защиты людей и
домашних плотоядных. В сравнительном стоимостном
отношении при современных возможностях и доступ-
ности вакцин затраты составляют всего 10 % от указан-
ных выше расходов на постэкспозиционные обработки
при экстренном лечении жертв укусов. Именно эта ме-
ра при правильной реализации национальными ветери-
нарными службами достаточна для предотвращения
заболеваемости и смертности людей от бешенства во
всем мире [20].

Конкретные меры в отношении контроля бешен-
ства в региональных масштабах должны быть запрог-
раммированы и включать в себя обязательную реги-
страцию (нотификацию) инцидентности и любых из-
менений эпизоотической ситуации или применяемых
мероприятий как на федеральном, так и на админи-
стративно-территориальном уровне, обязательный ад-
министративный учет, контроль, идентификацию и
регламентацию численности домашних, бездомных и
диких плотоядных. На основании многолетнего ус-
пешного опыта по борьбе с бешенством в Западной
Европе в 1990-х гг. (см. рис. 2) общий противоэпизо-
отический алгоритм искоренения болезни и обеспе-
чения благополучия предполагает:
•• максимальный уровень общественной информиро-

ванности и сознательное, ответственное отношение
к содержанию домашних животных и проблеме бе-
шенства;

•• максимальный охват вакцинацией домашних пло-
тоядных безотносительно к месту обитания;

•• принятие специальных мер по контролю за перевоз-
ками животных-компаньонов, включая сезонные вы-
возы на дачи, прогулки, охоту и т.п.;

•• безусловную ликвидацию беспризорности собак и
кошек как аномального явления в современной го-
родской среде;

•• защиту пастбищных животных в зонах риска путем
вакцинации;

•• сокращение численности восприимчивых живот-
ных-резервуаров природно-очагового бешенства до
необходимых лимитов (в условиях РФ лисиц до 0,1
гол./км2).
Ветеринарные наука и практика располагают широ-

ким спектром лицензированных отечественных и им-
портируемых антирабических вакцин, разработанных
в соответствии со стандартами МЭБ и создающих им-
мунитет продолжительностью не менее одного года,
препаративных форм в моно- и поливалентных ассоци-
ациях, способов их применения. Для специфической
профилактики животных всех видов, кроме диких пло-
тоядных, применяют вакцины только убитого типа
[1, 22, 23].

Оральная вакцинация лисиц
В настоящее время ОВЛ — это безальтернативный ме-
тод сокращения популяционной восприимчивости ли-
сиц в природных очагах бешенства. Специально создан-
ные для этого отечественные и зарубежные живые вак-
цины обладают высокой стабильностью и иммуноген-
ной эффективностью для лисиц, безопасны для десятков
видов нецелевых домашних и диких животных, вклю-
чая грызунов. Вакцинные штаммы вируса не облада-
ют нейротропизмом, то есть вакцинальный процесс
принципиально отличается от патогенеза бешенства
(см. выше), не затрагивает ЦНС, и вирус в головной мозг
не проникает.

Препаративная форма оральной вакцины представ-
ляет собой приманку, состоящую из кормовой оболоч-
ки, в полость которой помещен контейнер (блистер)
с 2 мл иммунизирующего препарата, закрепленный в
середине такой приманки фиксирующим веществом
(рис. 5). Оболочка содержит аттрактивные пищевые до-
бавки и антибиотик тетрациклинового ряда, который,
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накапливаясь в тканях костей и зубов, служит биомар-
кером: по его наличию (флюоресцентному окрашива-
нию слоев костной ткани, где откладывается маркер
с образованием «колец») судят о поедании животными
приманок с вакциной.

Главным условием оральной иммунизации при пое-
дании приманки является путь доставки иммуногена в
макроорганизм — обязательное разрушение-разгры-
зание блистера, попадание содержимого на поверхность
слизистой пищеводно-глоточной области, проникнове-
ние в лимфоидные скопления (миндалины). Без это-
го, при транзите в желудок блистера с иммуногеном,
последний полностью разрушается и иммунизации не
происходит. Именно поэтому бессмысленно исполь-
зовать оральные препараты для животных других ви-
дов, в частности, собак, которые при потреблении пи-
щи ее не разгрызают, а проглатывают.

ОВЛ применяют с соблюдением неких отработанных
тактических стандартов и требований, обусловивших
эффективность мероприятия в контроле природно-оча-
гового бешенства на большей части Западной Евро-
пы. Согласно Report of the Scientific Committee on Ani-
mal Health and Animal Welfare [22], важнейшими из них
являются:
•• планирование, организация и координация работы

совместно с администрацией вплоть до аппарата го-
сударственных учреждений;

•• привлечение к работе природоохранных организа-
ций (егерей, охотников) на возмездной основе;

•• секторальная стратегия вакцинации с определени-
ем тактики для каждой зоны (кратность, сезоны,
кольцевая, барьерная, вынужденная вакцинация,
естественные преграды и т.п.);

•• одновременный охват мероприятием всей неблаго-
получной территории (области, страны) независимо
от площади, исключающий сохранение остаточных
очагов инфекции. Минимальный размер зоны для
ОВЛ — 5000 км2 (окружность радиусом ~ 70 км);

•• раскладка приманок с плотностью от 18…20/км2 до
20…30/км2 в зависимости от плотности поголовья
лисиц (расстояние между разложенными приман-
ками ~ 100…110 м);

•• ручная или аэральная (более эффективная в трудно-
доступных местах) методика территориального
распределения приманок;

•• двух-трехкратная вакцинация с весенне-осенним
циклом (март–май и сентябрь–ноябрь), определяе-
мым фенологией лисицы (рождение потомства и
спаривание, соответственно);

•• обязательный контроль потребления приманок по
тетрациклиновому биомаркеру и иммунного стату-
са по титрам нейтрализующих антител;

•• потребление не менее 75 % приманок (по тетрацик-
линовому маркеру);

•• иммунизация не менее 70 % лисиц (по наличию ан-
тител в протективных титрах). Противоэпизоотичес-
кая значимость этого уровня защиты восприимчи-
вой популяции аналогична показанной выше приме-
нительно к вакцинации собак. Таким образом, одна
восприимчивая лисица встречается на площади не
10, а 30 км2 (окружность диаметром 6 км), что дела-
ет нереальными контакты и передачу инфекции;

•• обязательный систематический эпизоотологичес-
кий мониторинг на бешенство и потребление ораль-
ной вакцины в зоне применения ОВЛ.
На примере Чехии и Польши (2000–2004 гг.) очевид-

но, что таким образом можно искоренить бешенство
в масштабе стран за один-два цикла ОВЛ, то есть за пол-
тора-два года [5, 21, 22, 23].

Бешенство животных 
и гидрофобия человека в РФ
Согласно данным статистического ретроспективного
анализа заболеваемости людей бешенством-гидрофо-
бией в Российской империи, СССР и РФ глубиной око-
ло пяти веков, осуществленного Сидоровым Г.Н. и со-
авт. [13], заражение происходило при контактах с мле-
копитающими 21 вида (таксона) (5,5 % видового сос-
тава для всей страны). 81…100% случаев приходится на
собак, лисиц, кошек, волков, енотовидных собак (1,3 %
видового состава). К остальным животным — источни-
кам инфекции относятся (по убыванию) корсак, песец,
шакал, барсук, хорек, куница, бурый и белый медведи,
белка, суслик, летучая мышь, крупный рогатый скот,
свинья, коза, овца, лошадь. Не было случаев заражения
людей от насекомоядных и зайцеобразных, и казуисти-
чески редко — от грызунов (только от белки и сусли-
ка). В РФ за период 1945–2015 гг. между заболеваемостью
бешенством людей и животных в России существует
достоверная коррелятивная связь.
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Рис. 5. Пример привлекательного брикета�приманки с антирабической
вакциной: слева общий вид брикетов (кормовая оболочка, в полость
которой помещен блистер), справа размещение брикета в качестве
приманки [raboral.com]
Fig. 5. Example briquette attractive bait with rabies vaccine: the left
common briquette view (food wrapper, the cavity which is placed a blister),
the right apportionment of the preform as bait [raboral.com]


