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The article discusses the problem of the role of pets as a source of zoonotic infections, representing a hidden threat to modern society.
Since the content is now very popular at home, both traditional and exotic animals, it is necessary to develop an interdisciplinary program
to control the spread of zoonotic infections and the risks of their infection with people. Since the problem lies in the intersection of several
disciplines, joint efforts of doctors, veterinarians, health organizers and laboratory specialists are necessary.
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БКЦ – болезнь кошачьих царапин 
ДП – домашние питомцы
ЗИ – зоонозные инфекции
ЛЗН – лихорадка Западного Нила

ПЦР – полимеразная цепная реакция 
ТПЗ – токсоплазмоз
ЦНС – центральная нервная система
ЭСЛ – энцефалит Сент-Луиса

Зоонозные инфекции (ЗИ) занимают одно из лидирую-
щих мест в структуре инфекционной заболеваемости, ре-
гистрируемой как в Российской Федерации, так и в других
странах мира  [1–5]. В последние годы отмечается, что сре-
ди известных на сегодняшний день более 1415 возбудите-
лей инфекционных заболеваний человека 868 (61%) отно-
сится к ЗИ [6]. Более того, именно возбудители ЗИ в 2 раза
чаще идентифицируются как возбудители новых и возвра-
щающихся инфекционных заболеваний. Серьезным совре-
менным вызовом глобальной системе общественного здра-
воохранения явились случаи распространения в различных
странах мира новых ЗИ, вызываемых, в частности, виру-
сом лихорадки Западного Нила (ЛЗН); высокопатогенны-
ми вирусами гриппа птиц; хантавирусами; коронавирусами,
ассоциированными с тяжелым острым респираторным син-
дромом (SARS); ближневосточным респираторным син-
дромом (MERS) и др., которые показали ограниченность
наших возможностей по их контролю и предотвращению
эпидемических подъемов заболеваемости [1, 7]. По расчет-
ным данным, ежегодно в мире около 2,5 млрд людей пере-
носят ЗИ, из которых 2,7 млн человек умирает [3].

Группа ЗИ неоднородна. В последние годы все большее
внимание врачей и исследователей привлекают домашние
питомцы1 (ДП) как источник ЗИ. Предпосылок для рас-

смотрения ДП как важного источника инфекции имеется
более чем достаточно. Во-первых, ДП как представители
животного мира могут выступать в качестве источника раз-
личных заболеваний вирусной, бактериальной, протозой-
ной, грибковой и паразитарной этиологии [8]. Во-вторых,
фактически повсеместно отмечается рост численности ДП,
содержащихся в домохозяйствах, расширяется их диапазон
(хомяки, крысы, мыши, ящерицы, змеи, черепахи), нередко
люди одновременно содержат двух и более видов животных
[5]. По оценочным данным, только в США общее количе-
ство ДП составляет около 360 млн [9], а в Евросоюзе чис-
ленность только кошек и собак превышает 127 млн [5].
В-третьих, в последние годы отмечается рост числа людей,
содержащих экзотических животных, которых, как прави-
ло, отлавливают в дикой природе, что несет в себе серьез-
ные риски завоза из эндемичных регионов редких и опасных
заболеваний [4, 10]. В-четвертых, рынок торговли ДП фак-
тически никак не регулируется и не контролируется. По не-
которым расчетам, в глобальном масштабе ежегодно прода-
ется около 40 тыс. приматов, 4 млн птиц, 640 тыс. рептилий
и 350 млн тропических рыб [5]. Годовой оборот рынка ДП
только в США составляет около $40,8 млрд  [8]. Индивиду-
альные же владельцы ДП ежегодно тратят на их содержа-
ние около $1765.00, в зависимости от их вида.  

В отечественной специальной медицинской литерату-
ре имеются лишь отдельные публикации, освещающие
проблему ДП в качестве источника ЗИ [11]. Бóльшее
внимание данной проблеме уделяется ветеринарами, но

1 Под термином «домашние питомцы» (англ. – pets) обычно
понимаются любые животные, которые содержатся людьми в своих
домохозяйствах для компании, удовольствия, работы или
психологической поддержки.
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в любом случае уровень разработанности данной темы в
РФ несоизмеримо низок по сравнению с зарубежными
странами, что не соответствует характеру и глобально-
сти самой проблемы.  
Целью настоящей работы явилось актуализация про-

блемы ДП в качестве источника ЗИ и связанных с этим
риски появления и распространения ЗИ в городской среде.

ЗИ, связанные с ДП, представляют собой сравнительно
малоизученную область знаний [5]. Ярким примером, де-
монстрирующим роль ДП в распространении ЗИ, может
служить вспышка оспы обезьян на Среднем Западе в США
в 2003 г. Вирус оспы обезьян попал на территорию США
с экспортируемыми из Африки гамбийскими хомяковыми
крысами (Cricetomys gambianus) в качестве ДП. В после-
дующем, как показали исследования, произошло инфици-
рование местных грызунов – чернохвостных луговых соба-
чек (Cynomys ludovicianus), распространяемых через зоо-
магазины, от которых суммарно было инфицировано и за-
болело несколько десятков человек [10, 12]. Лабораторно
диагноз оспы обезьян подтвержден у 36 больных. Возник-
новение столь крупной вспышки редкого, экзотического
и опасного заболевания потребовало мобилизации значи-
тельных ресурсов для установления диагноза и проведения
необходимых противоэпидемических мероприятий. Хотя
ни одного летального случая зарегистрировано не было,
данная вспышка наглядно продемонстрировала, насколько
легко может происходить передача возбудителя от есте-
ственного природного резервуара к новым видам живот-
ных. Таким образом, транспортировка, содержание живот-
ных, продажа и отпуск их в окружающую среду могут
представлять серьезные риски распространения ЗИ [5].

Тесный контакт между питомцем и его хозяином и/или
членами семьи создает фактически идеальные условия для
передачи возбудителей ЗИ всеми возможными механизма-
ми и путями (табл. 1). Считается, что контакт с ДП потен-

циально может приводить к инфицированию не менее чем
70 различными возбудителями [4].

ЗИ с контактным механизмом инфицирования.
Данный механизм, вероятно, следует рассматривать как
наиболее распространенный. Инфицирование людей может
происходить как в результате агрессивного (деструктивно-
го) поведения животных, так и в результате игр, ласк, обли-
зывания и т.д. Имеются публикации, что даже простое со-
держание в доме собак может существенно влиять на фор-
мирование микробиоты кожных покровов у людей [19].

Редким, но возможным заболеванием, передающимся
от ДП, может быть бешенство [11]. Обычно проблема бе-
шенства рассматривается в рамках вирусных ЗИ. Следует
помнить, что и различные виды ДП могут выступать в ка-
честве источника данной инфекции [20]. 

Гораздо чаще люди сталкиваются с раневыми бактери-
альными инфекциями, наступающими в результате укусов
и царапин. Спектр возбудителей, попадающих в рану и вы-
зывающих заболевание, очень широк и в значительной сте-
пени зависит от вида ДП. Чаще это бывают собаки и кош-
ки, но могут быть крысы, мыши, хомяки и др. 

В клинической практике частота укусов собак суще-
ственно доминирует над укусами других животных, однако
тяжесть последствий более серьезной бывает после укусов
кошек, что обусловлено анатомической особенностью их
зубов (тонкие и острые), наносящих более глубокие раны.
При укусах собак инфицирование ран регистрируется
только в 3–18% случаев, тогда как после укусов кошек
данный показатель составляет 20–80% [21]. Почти в поло-
вине случаев укусы кошек в кисти рук приводят к разви-
тию целлюлита [22]. Кроме того, укусы могут осложнять-
ся развитием сепсиса, менингита, эндокардита, абсцессов
мягких тканей, септического артрита, повреждением
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Òàáëèöà 1. Íåêîòîðûå çîîíîçíûå èíôåêöèè, ïåðåäàâàåìûå ÄÏ

Механизм инфицирования Возбудитель Вызываемое заболевание Ссылки
Контактный механизм
(укусы, ослюнения,
царапины, инфицирование
через предшествующие
повреждения кожи,
контакт с экскрементами
[мочой, фекалиями])  

Вирус бешества (лиссавирус)

Pasteurella multocida, Pasteurella canis

Capnocytophaga canimorsus

Streptobacillus moniliformis 
(реже Spirillum minus)

Bartonella henselae

Clostridium (ранее Bacillus) piliformis

Leptospira species

Бешенство

Раневые инфекции, пастереллез

Содоку (стрептобациллез, болезнь от
укуса крыс [и других грызунов])

Бартонеллез (в том числе болезнь
кошачьих царапин) 

Заболевание преимущественно
развивается у больных с ВИЧ-инфекцией 

Лептоспироз

[11]

[13–15] 

[16]

[17]

[18]

[2]
Ингаляционный Chlamydia psittaci Пситтакоз [2]
Фекально-оральный Salmonella spp.

Campylobacter spp.

Сальмонеллез

Кампилобактериоз 
[2, 4]
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 кровеносных сосудов и нервных стволов и т.д. Наиболее
 распространенные бактерии, передающиеся при укусах со-
бак и кошек, представлены в табл. 2. 

Наиболее тяжелые последствия вызывают укушенные
раны, инфицированные Capnocytophaga canimorsus и Pasteu-
rella multocida. При наличии у больных иммунокомпромити-
рованных состояний (ВИЧ-инфекции, алкоголизма, цирроза
печени, аспленизма и пр.), ранения сопровождаются, как пра-
вило, развитием сепсиса, менингита, эндокардита и других
тяжелых системных поражений с показателем летальности
около 30% [14, 23]. Укусы животных являются результатом
критического контакта с ДП, однако в литературе имеются
указания на то, что развитие системного инфекционного про-
цесса может происходить вследствие облизывания и ослюне-
ния как слизистых оболочек, так и кожных покровов [15].
Примеры развития системных инфекций после тесного кон-
такта с ДП приводят в своей работе B.B. Chomel и B. Sun
[24]. Так, развитие менингита, вызванного P. multocida
у 60-летней домохозяйки обусловлено тем, что хозяйка регу-
лярно целовала свою собаку. Изолированные P. multocida от
больной и со слизистой ротовой полости и носовых ходов со-
баки оказались идентичными. Анализ 38 случаев менингитов
у детей, вызванных P. multocida, показал, что в 87% дети име-
ли непосредственный контакт с домашними животными (че-
рез облизывание лица). В двух случаях менингита у новорож-
денных детей установлено, что в одном случае кошка исполь-
зовала детскую соску в качестве своей игрушки, а в другом –
собака облизывала лицо ребенку [25].

Еще одним важным аспектом бактериального инфици-
рования ран является увеличение распространенности
мультирезистентных бактериальных патогенов, таких как
митициллин-резистентные стафилококки (MRS), включая
S. aureus (MRSA) и S. pseudintermedius (MRSP), а также
энтеробактерий, продуцирующих расширенный спектр бе-
та-лактамаз (ESBL) [26]. Установлено, что мультирези-
стентные штаммы могут передаваться как от животного
к человеку, так и в обратном направлении, обеспечивая по-
стоянную циркуляцию возбудителя в очаге инфекции,
угрожая в последующем возможностью нозокомиального
распространения штаммов.

Болезнь кошачьих царапин (БКЦ). Впервые описание
синдромокомплекса БКЦ сделано Debré и соавт. во Фран-
ции  в 1950 г. [17], однако само заболевание длительное
время оставалось этиологически не расшифрованным.
Окончательное описание возбудителя Bartonella henselae
сделано только в 1992 г. Как показали исследования, род
Bartonella представляет собой довольно обширную группу
факультативных внутриклеточных грамотрицательных
бактерий, обладающих уникальной стратегией «стелс-ин-

фекции», т.е. способностью вызывать бактериемию без ка-
кой-либо клинической манифестации [27]. На сегодняшний
день описано 23 разновидности бартонелл, 11 из которых
с доказанной или вероятной патогенностью для человека. 

B. henselae считается возбудителем, имеющим повсе-
местное распространение. Основным резервуаром являют-
ся кошки. Передача инфекции среди кошек происходит
трансмиссивно с участием блох (Ctenocephalides felis).
Кошки переносят инфицирование, как правило, латентно,
но при этом у них регистрируется бактериемия, продол-
жающаяся недели и даже месяцы. Описаны случаи, когда
бактериемия у кошек продолжалась более года [17]. Но все
же наибольшую опасность в плане источника инфекции
представляют котята и молодые кошки (до 1 года).  

Считается, что инфицирование людей тоже может про-
исходить через укусы блох, однако преимущественно они
инфицируются контактным механизмом – при попадании
на поврежденные кожные покровы испражнений блох, со-
держащих B. henselae. Наиболее часто инфицирование ас-
социировано с кошачьими царапинами, поскольку барто-
неллы попадают на когти при облизывании лап. Считается,
что B. henselae сохраняют свою жизнеспособность в ис-
пражнениях блох не менее 15 сут. Допускается возмож-
ность инфицирования людей через укусы клещей. Переда-
ча инфекции от человека к человеку невозможна.

Глобальная статистика по распространенности БКЦ
отсутствует. По имеющимся оценочным данным, ежегодно
в США заболевают 22–24 тыс. человек, из которых около
10% требуют госпитализации [17]. Во Франции и Нидер-
ландах показатель заболеваемости БКЦ оценивается в 7,6
и 11,9 случая соответственно на 100 тыс. населения [2].
В России БКЦ официально не регистрируется. Cеро -
позитивность к B. henselae в общей популяции людей в раз-
личных странах обычно варьирует в диапазоне 3,6–6%, но
в зависимости от региона она может достигать 25% и вы-
ше. Показано, что в странах с жарким и влажным клима-
том серопозитивность людей к B. henselae имеет более вы-
сокие показатели.

Инкубационный период  при БКЦ обычно составляет
7–12 дней, но может варьировать и в более широком диапа-
зоне – от 3 до 50 дней. Клиническая манифестация заболе-
вания, вызванного B. henselae у людей, в значительной сте-
пени зависит от его иммунного статуса. Так, у иммуноком-
петентных лиц заболевание обычно протекает в форме
БКЦ, которая характеризуется развитием гранулематозно-
го поражения кожных покровов в месте инокуляции возбу-
дителя (первичный аффект) с последующим развитием ре-
гионарного лимфаденита. По классическим представле-
ниям БКЦ рассматривают как продолжительное, но в це-
лом доброкачественное и самокупирующееся заболевание.

Первичный аффект проявляется в виде одного или не-
скольких кожных элементов в виде небольших макул, па-
пул, везикул или пустул, сохраняющихся до 3 нед.

В динамике полостные элементы сыпи могут изъ-
язвляться с образованием язвочек. Спустя 1–3 нед с момен-
та появления локальных поражений развивается регионар-
ный лимфаденит, обычно с вовлечением ближайшего лим-
фатического узла. При пальпации отмечается чувствитель-
ность пораженных лимфатических узлов, которые не спая-
ны с окружающими тканями. Кожные покровы над ними,
как правило, не изменены, но в редких случаях их нагное-
ния может отмечаться небольшая гиперемия. Лимфаденит
сохраняется от нескольких недель до нескольких месяцев.
В отдельных случаях может регистрироваться полиадено-
патия. Считается, что у иммунокомпетентных лиц БКЦ без
развития лимфаденита протекать не может.

Òàáëèöà 2. Îñíîâíûå áàêòåðèè, âûäåëÿåìûå èç ðàí ïîñëå
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Аэробные
бактерии

Анаэробные
бактерии

Укусы кошек
Pasteurella spp.,
Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp.,
Moraxella spp. 

Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp.,
Porphyromonas spp. 

Укусы собак
Pasteurella spp.,
Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp.,
Neisseria spp. 

Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp.,
Porphyromonas spp.,
Prevotella spp.,
Capnocytophaga spp. 

* В большинстве случаев из ран выделяются и аэробные
и анаэробные бактерии.



Помимо локальных проявлений, больные часто предъ-
являют жалобы на фебрильную лихорадку, слабость, недо-
могание, анорексию, головную боль, артралгии. 

У лиц с адекватным иммунным статусом заболевание
имеет доброкачественное течение, даже без назначения ан-
тибактериальных препаратов, но общая продолжитель-
ность процесса может составить 5–6 мес, а в отдельных
случаях и дольше.

В случае если местом входных ворот послужило веко
или слизистая конъюнктивы, у больного развивается окуло-
гландулярный синдром Парино, для которого характерно од-
ностороннее поражение с развитием негнойного конъюнкти-
вита или гранулемы конъюнктивы с выраженным отеком
пораженной зоны и увеличением височных, подчелюстных
или шейных лимфатических узлов на стороне поражения.
Как и классическая форма БКЦ, данная форма имеет дли-
тельное (до 6–8 нед), но доброкачественное течение.

Наблюдения показывают, что спектр клинических про-
явлений, обусловленных B. henselae, гораздо шире, чем мы
традиционно привыкли представлять, особенно у лиц с им-
мунокомпромитированным иммунным статусом. Заболева-
ние может проявляться в виде бациллярного ангиоматоза,
пелиозного гепатита, гемолитической анемии, остеомиели-
та, рецидивирующей бактериемии, энцефалита, менингита,
эндокардита, миокардита, пневмонии, плеврального выпо-
та, тромбоцитопенической пурпуры, псевдотуморозных
поражений молочных желез, печени, селезенки и др. [28,
29]. У таких больных первичный аффект и регионарный
лимфаденит могут вообще отсутствовать, а заболевание
приобретает характер длительного лихорадочного состоя-
ния с поражением различных органов и систем. Гематоген-
ная диссеминация возбудителя в таких случаях является
обязательным этапом патогенеза. Кстати, именно у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, имеющих очень низкие значения
CD4, B. henselae впервые была изолирована из крови.

Большое внимание в последнее время уделяется барто-
неллам как возбудителю инфекционного эндокардита, осо-
бенно у лиц с отрицательными посевами крови [29]. По бо-
лее ранним исследованиям считалось, что  в Европе на бар-
тонеллезную этиологию приходится около 3% всех случа-
ев эндокардитов [30]. Авторы отмечают, что эндокардиты
развиваются, как правило,  у лиц, имеющих предшествую-
щие поражения клапанов, поэтому большинство из них
нуждаются в хирургических методах лечения. Главным не-
достатком своевременной диагностики бартонеллезного
поражения клапанов сердца считается отсутствие доступа
к современным методам исследований. Основными крите-
риями диагностики бартонеллезной этиологии заболевания
следует считать положительные результаты исследований
ткани клапанов или образцов крови в полимеразной цепной
реакции (ПЦР), титры IgG > 1:800 в сыворотке крови в им-
мунофлюоресцентном анализе или положительный резуль-
тат в вестерн-блоте [29].

Лечение больных с бартонеллезами, в том числе
и БКЦ, остается не разработанным. Несмотря на то, что
клиническая эффективность показана при использовании
целого ряда антибактериальных препаратов (ципрофлокса-
цин, рифампицин, триметоприм-сульфаметоксазол, гента-
мицин), тем не менее, многие отмечают, что улучшение со-
стояния пациентов наблюдается и без антибактериальной
терапии. Единственным на сегодняшний день препаратом
с доказанной клинической эффективностью является азит-
ромицин, в том числе и у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Токсоплазмоз (ТПЗ). ТПЗ представляет собой парази-
тарное заболевание, вызываемое простейшими Toxoplasma
gondii. Особую актуальность проблема ТПЗ получила

в связи с распространением ВИЧ-инфекции, однако даже
и без нее заболевание имеет серьезное значение в патоло-
гии человека [4, 31]. В РФ серопозитивность к ТПЗ у лиц
20–40 лет варьирует от 8 до 23% [32]. У иммунокомпетент-
ных лиц инфицирование T. gondii редко дает клиническую
манифестацию и в 80–90% случаев заболевание протекает
бессимптомно, и факт инфицирования остается вообще не
верифицированным.  

ТПЗ имеет убиквитарное распространение, поскольку
T. gondii инфицирует очень широкий круг животных
и птиц. Окончательными хозяевами T. gondii, в организме
которых происходит половой цикл развития паразита
с формированием и выделением во внешнюю среду ооцист,
являются представители семейства кошачьих (кошки, тиг-
ры, ягуар, рысь и др.), которые проявляют очень высокую
чувствительность к возбудителю. Инфицирование оконча-
тельных хозяев происходит при поедании ими грызунов,
птиц, сырого мяса, контаминированного трофозоитами или
цистами T. gondii, или путем заглатывания ооцист из внеш-
ней среды. Кошки являются основным источником инфек-
ции в синантропных очагах с показателем серопозитивно-
сти в разных регионах от 18 до 80% [33].

Выделение ооцист кошками в окружающую среду про-
исходит только после их первичного инфицирования и про-
должается около 3 нед. Выделяемые сразу во внешнюю
среду ооцисты не инфекционны для человека, поскольку
им необходимо пройти процесс созревания, обозначаемый
как споруляция, который продолжается от 2–3 дней до
3 нед после выделения во внешнюю среду. Длительность
споруляции определяется физическими параметрами среды
(температурой, влажностью и некоторыми другими). Зре-
лые ооцисты исключительно устойчивы к факторам внеш-
ней среды и способны сохранять свои инвазивные свойства
в течение длительного времени – до 12–18 мес. Даже в слу-
чае повторного инфицирования кошек, выделение ими
ооцист во внешнюю среду, как правило, не наблюдается.
Считается, что повторное выделение ооцист принципиаль-
но возможно только при условии их коинфицирования ви-
русом лейкемии кошек (или другими вирусами, вызываю-
щими иммуносупрессию) [34]. 

В организме промежуточных хозяев, к которым отно-
сится и человек, половой цикл развития токсоплазм не про-
исходит, а поэтому у них не формируются ооцисты, и они
не выделяют их во внешнюю среду [33].

Инфицирование людей происходит преимущественно
энтеральным путем посредством заглатывания ооцист ток-
соплазм с пищевыми продуктами и водой, во время работы
с землей на садовых участках. Заражение детей чаще про-
исходит при игре в песочнице. Ооцисты могут контамини-
ровать сырые морепродукты, овощи и фрукты. Кроме того,
инфицирование может происходить при употреблении не-
достаточно термически обработанных мясных продуктов,
содержащих тканевые цисты. Вариантом последнего может
служить даже дегустация сырого фарша. Особую осторож-
ность должны проявлять беременные женщины при уходе
за кошачьими туалетами. Поскольку вариантов инфициро-
вания людей ТПЗ много, отсутствуют даже ориентировоч-
ные цифры значения того или иного пути заражения [35].

В зависимости от времени и механизма инфицирования
различают врожденный и приобретенный ТПЗ. При врож-
денном ТПЗ инфицирование плода происходит, когда жен-
щина первично инфицируется токсоплазмами во время бере-
менности. Развитие острого процесса у беременных женщин
может привести к аборту или мертворождению, хориорети-
ниту, гидроцефалии или микроцефалии и формированию
внутримозговых кальцификатов у новорожденных [36].
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 Известны случаи, когда у здоровых от рождения детей хо-
риоретинит или неврологические расстройства развивались в
более поздние сроки. Считается, что показатель врожденного
ТПЗ составляет 1,5 случая на 1000 новорожденных [35].

Традиционно считается, что у иммунокомпетентных
лиц ТПЗ представляет собой безопасную условно-патоген-
ную инфекцию, однако наблюдения последних лет свиде-
тельствуют, что острая фаза может протекать как бес-
симптомно, так и проявляться транзиторной лимфаденопа-
тией с невыраженными гриппоподобными симптомами
[35]. Поражения глаз может быть следствием не реактива-
ции врожденной инфекции, а постнатально приобретенного
ТПЗ [36]. В некоторых исследованиях отмечается, что, по
крайней мере, 2/3 всех случаев глазного ТПЗ в Европе яв-
ляются результатом приобретенного заболевания [37].

Инкубационный период варьирует достаточно широко –
от нескольких дней до нескольких недель. Острая форма за-
болевания у иммунокомпетентных лиц характеризуется вы-
раженным полиморфизмом. Обычно заболевание про-
является острым началом с лихорадки и признаков интокси-
кации, могут выявляться катаральные явления со стороны
верхних дыхательных путей, полиаденопатия, миалгии, арт-
ралгии, увеличение печени и селезенки, экзантема, диарея,
пневмония, миокардит, поражение центральной нервной си-
стемы (ЦНС). Учитывая полиморфизм и отсутствие каких-
либо типичных опорных клинических признаков, заболева-
ние, как правило, проходит под масками других болезней.
Только результаты серологического исследования позво-
ляют своевременно верифицировать диагноз ТПЗ. 

Хронические приобретенные формы ТПЗ могут сфор-
мироваться как при первичном инфицировании, так
и вследствие перенесенных ранее острых форм. Течение
хронических форм ТПЗ будет зависеть от наличия или от-
сутствия иммунодефицитных состояний (ВИЧ-инфекции,
медикаментозная иммуносупрессия, онкологические забо-
левания и др.). В случае их наличия создаются серьезные
предпосылки развития генерализованной формы ТПЗ.
В случае же отсутствия тяжелого иммунодефицита, хрони-
ческое течение ТПЗ будет характеризоваться соответ-
ствующей органопатологией, которая и будет определять
форму заболевания (лимфонодулярная, глазная, энцефали-
тическая, миокардитическая и др.).  

Птицы как источник ЗИ. Важное место в распро-
странении различных инфекционных возбудителей иг-
рают птицы, как свободноживущие, так и содержащиеся
в клетках. Их эпидемиологический потенциал в немалой
степени связан с миграционной активностью. Всего за не-
сколько недель они способны совершать трансконтинен-
тальные перелеты, а отдельные представители могут пре-
одолевать до 50 тыс. километров только в одну сторону.
На сегодняшний день имеются достаточно веские основа-
ния считать, что за широкое географическое распростра-
нение таких возбудителей, как вирус ЛЗН, высокопато-
генного штамма вируса гриппа AI H5N1 и др., ответствен-
ны именно птицы [5].

Весьма примечательным выглядит установление фак-
та распространения вируса ЛЗН в Нью-Йорке в 1999 г.
Первоначально больным выставлялись диагнозы синдром
Гийена–Барре, менингит, энцефалит Сент-Луиса (ЭСЛ).
Только благодаря ветеринарной службе обратили внима-
ние на то, что месяцем ранее были замечены десятки уми-
рающих ворон с неврологическими проявлениями, что поз-
волило рассматривать данные вспышки как связанные
между собой. Поскольку вороны резистентны к вирусу
ЭСЛ, был проведен поиск других возбудителей, который
и позволил установить истинную природу заболеваний.        

Наиболее часто в домашних условиях содержат пред-
ставителей отрядов Воробьинообразных в качестве певчих
и Попугаеобразных в качестве декоративных  птиц. Птицы
могут инфицировать людей контактным, аэрозольным, фе-
кально-оральным и трансмиссивным механизмами. Спектр
возбудителей, которые они могут распространять, включа-
ет Chlamydophila psittaci (старое название Chlamidia
psittaci), Coxiella burnetii, Salmonella spp., Erysipelothrix
rhusiopathiae, Listeria monocytogenes, Mycobacterium
genavense и Mycobacterium avium, Campylobacter spp. и ряд
других бактериальных, вирусных и протозойных возбуди-
телей. Хорошо документированы и описаны случаи заболе-
вания людей орнитозом после посещения ими регионар-
ных, национальных и международных птичьих выставок и
ярмарок [38]. Несмотря на важное эпидемиологическое
значение птиц в распространении возбудителей ЗИ, многие
исследователи отмечают, что хозяева птиц очень редко
прибегают к помощи ветеринаров.

Одним из наиболее распространенных и тяжелых забо-
леваний людей следует считать орнитоз, известный так же
и под такими названиями, как пситтакоз и птичий хлами-
диоз. Несмотря на то, что впервые данное заболевание опи-
сано как «попугайная лихорадка» (пситтакоз), в последую-
щем установлено, что не только попугаи, но и многие дру-
гие виды птиц (около 465 видов) проявляют высокую чув-
ствительность к C. psittaci, не исключая отряда Воробьино-
образных и даже Голубеобразных. У птиц заболевание мо-
жет протекать латентно или проявляться признаками ле-
гочной инфекции. Выделение возбудителя в окружающую
среду происходит с дыхательным аэрозолем (преимуще-
ственно) и с испражнениями.

C. psittaci представляют собой грамотрицательные
облигатные внутриклеточные бактерии, способные к дли-
тельному (месяцы) сохранению в окружающей среде в ин-
фекционной форме. Помимо лиц, имеющих профессио-
нальный контакт с птицами (работники питомников, завод-
чики, сотрудники зоомагазинов, таксидермисты и ветери-
нары), риск инфицирования орнитозом имеют широкий
круг людей, не всегда имеющие в своих квартирах птиц.
В частности, контакт с аэрозолями голубей во дворах
и парках может привести к инфицированию C. psittaci.

Течение орнитоза у людей характеризуется широким
полиморфизмом. Инкубационный период обычно состав-
ляет 5–14 дней, хотя описаны случаи с его пролонгацией до
1 мес. Заболевание может протекать бессимптомно, а так-
же в виде острой респираторной инфекции вплоть до тяже-
лой пневмонии и с локализацией процесса в различных ор-
ганах и системах, включая желудочно-кишечный тракт,
ЦНС, орган зрения, опорно-двигательный аппарат и моче-
половую систему. C. psittaci вместе с такими возбудителя-
ми, как Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma pneumonia,
Legionella pneumophila, Coxiella burnetti, некоторых виру-
сов составляют группу так называемых атипичных возбу-
дителей, которые способны вызывать острую инфекцион-
ную патологию верхних и нижних дыхательных путей
с атипичным течением [39]. Наиболее тяжелыми формами
заболевания, вызванного C. psittaci, являются эндокардит
и энцефалит, при развитии заболевания у беременных воз-
можна гибель плода. По некоторым данным [40], в Европе
в период с 2001 по 2007 г. сообщалось около 400 таких
случаев с ежегодной летальностью до 2 случаев в год. Ле-
тальные исходы обычно регистрируются у пациентов,
не получавших этиотропную терапию.

При поражении легких у больных обычно отмечается
высокая лихорадка, озноб, головная боль, миалгии, непро-
дуктивный кашель, затрудненное дыхание. 



У госпитализированных больных на рентгенограммах
органов грудной клетки, как правило, обнаруживают вос-
палительные очаги. Чаще наблюдаются односторонние по-
ражения с локализацией в нижних долях, но могут вы-
являться и двусторонние, в том числе интерстициальные
инфильтраты и картина милиарного поражения легких. 

В клиническом анализе крови, как правило, характерных
изменений не обнаруживается. В 1/4 случаев в периоде разга-
ра заболевания может выявляться лейкопения. Изменения та-
ких параметров в сыворотке крови, как С-реактивного белка,
аланиновой и аспарагиновой аминотрансфераз, обычно со-
пряжено с длительностью и тяжестью течения заболевания.  

Как полагают, орнитоз является недооцененным забо-
леванием, что может быть объяснено недостаточной ин-
формированностью врачей общей практики об особенно-
стях эпидемиологии и клинического течения заболевания,
а также с проблемами, связанными с возможностями его
лабораторной верификации. Клинический диагноз может
быть подтвержден выделением возбудителя (или его анти-
генов) из секрета дыхательных путей, выявления в сыво-
ротке крови видоспецифических антител к C. psittaci в ди-
агностически значимых титрах или получения положи-
тельного результата молекулярно-генетического исследо-
вания. Однако методы специфической диагностики орнито-
за не доступны для широкой клинической практики.

В качестве этиотропных препаратов первой линии сле-
дует использовать тетрациклины (доксициклин) по
0,2 г/сут (по 0,1 г каждые 12 ч). Длительность курса опре-
деляется результатами лабораторного и инструментально-
го мониторинга, но обычно не короче 10–14 дней. В случае
противопоказания к приему тетрациклинов, необходимо
использовать препараты группы макролидов (азитромицин,
эритромицин). Как показывают исследования, препараты
группы фторхинолонов не продемонстрировали эффектив-
ности ни in vivo, ни in vitro [40].

Кроме того, описаны спорадические и групповые слу-
чаи заражения людей от своих ДП лептоспирами (собаки и
крысы), сальмонеллами (рептилии, птицы, грызуны, кош-
ки, собаки), микобактериями  (рыбы, кошки, птицы, соба-
ки), микоплазмами (кошки), вирусом лимфоцитарного хо-
риоменингита (грызуны) и многими другими [2, 4, 7–9].   

Многочисленными исследованиями показано, что наи-
более высокий риск инфицирования возбудителями ЗИ от
ДП имеют дети до 5 лет, беременные, лица старше 65 лет,
люди страдающие заболеваниями, сопровождающимися
снижением иммунного статуса (онкологические заболева-
ния, диабет, цирроз печени, ВИЧ-инфекция и пр.), лица,
принимающие иммуносупрессивную терапию. В некото-
рых наблюдениях показано, что лица, принимающие им-
фликсимаб (моноклональные антитела к фактору некроза
опухоли-α), имеют повышенный риск развития оппортуни-
стических инфекций, включая туберкулез и грибковые ин-
фекции, полученных в том числе и от ДП [41].

Таким образом, несмотря на то, что содержание ДП,
как правило, ассоциируется с положительным их влиянием
на физическое и психологическое состояние человека, тем
не менее, сам факт содержания животных в жилых поме-
щениях может таить в себе потенциальные риски, связан-
ные с развитием у хозяев разнообразных ЗИ. Данная про-
блема пока не получила должного внимания в отечествен-
ной литературе. Более того, фактически полностью отсут-
ствует взаимодействие по данной проблеме между врачами,
ветеринарами и лабораторными службами. В целом вра-
чебное сообщество не всегда бывает достаточно информи-
ровано об угрозах содержания ДП в квартирах, особенно
для детей, беременных, лиц пожилого и старческого воз-
раста, людей с нарушенным иммунным статусом. Все это
затрудняет своевременную диагностику и начало адекват-
ного лечения. В профилактических целях следует рекомен-
довать ограничение контактов и общения с ДП лицам, по-
лучающим высокоинновационные методики, связанные
с трансплантацией органов и тканей, редактированием ге-
нов, коррекции системы иммунитета. 

Поскольку проблема ДП как источника ЗИ лежит в пе-
ресекающихся плоскостях таких областей науки и практи-
ки, как организация здравоохранения, медицина, ветерина-
рия, лабораторная диагностика, только совместные усилия
могут позволить контролировать этот скрытый, но значи-
тельный и опасный потенциал зоонозных инфекционных
заболеваний, особенно в условиях городской среды.
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