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Введение

Бешенство (лат. rabies, устар. – гидрофобия) 
представляет собой заболевание вирусной этио-
логии, которое возникает в результате передачи 
вируса со слюной зараженного животного и со-
провождается прогрессирующим и фатальным 
воспалением головного и спинного мозга, вызывая 
дегенеративные изменения в нейронах. Протека-
ет с признаками энцефаломиелита и неизбежно 
приводит к смерти из-за паралича мышц, отвечаю-
щих за дыхание и глотание [1].

Исходя из оценок Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), эпизоотолого-эпидемиологи-
ческая ситуация в мире по бешенству достаточно 

сложна. Более чем в 150 странах, особенно Аф-
рикано-Азиатского региона, бешенство остается 
серьезной проблемой общественного здравоохра-
нения [2]. В Российской Федерации в 2023 г. заре-
гистрировано 1082 случая бешенства у животных, 
при этом средний показатель за 2019–2023 гг. – 
1189,0±125 случаев, в то время как за 2010–2022 гг. 
средний показатель составил 2442,2±312 случа-
ев, что свидетельствует о снижении практически 
в 2 раза, то есть наблюдается положительная дина-
мика [3]. Количество людей, погибших от бешен-
ства в 2023 г., фиксируется на уровне 4,2±1,2 слу-
чаев, в то время как в 2010–2022 гг. – летальность 
в среднем составляла 5,9±1,2 случая в год [3]. Вме-

Резюме
Эпидемиологическая ситуация по бешенству в мире 

остается весьма сложной. Проблема заболевания бе-
шенством не утрачивает своей актуальности в силу 
тяжести протекания и летальности. Бешенство явля-
ется зоонозом, а широта круга восприимчивых видов, 
включающих всех теплокровных позвоночных и птиц, 
требует внимания как ветеринарных врачей, так и спе-
циалистов по инфекционным болезням. Основной путь 
заражения человека – через укусы или контаминацию 
поврежденных кожных покровов слюной инфицирован-
ных животных. Классический вариант заболевания 
включает последовательно сменяющие стадии про-
дромального развития, возбуждения и паралитической 
фазы. Возрастающую роль приобретают заболевания, 
вызываемые новыми, не известными ранее лиссавиру-
сами, переносчиками которых являются летучие мыши. 
Современные иммунотерапевтические методы борьбы 
с инфекцией сконцентрированы на ранней, досимптом-
ной стадии заболевания и нацелены на периферическую 
нейтрализацию вируса для предотвращения инфици-
рования центральной нервной системы и дальнейшего 
развития патологии. В данной работе авторы систе-
матизируют современные данные об эпидемиологии, 
распространенности, патогенезе, клинических особен-
ностях и подходах к диагностике и терапии бешенства.

Ключевые слова: зооноз, бешенство, гидрофобия, 
рабическая инфекция, диагностика бешенства, сим-
птомы бешенства, пред- и постэкспозиционная вакци-
нация, антирабическая вакцина.

Abstract
The epidemiological situation of rabies in the world re-

mains very difficult. The problem of rabies does not lose its 
relevance due to the severity of the course and the lethality of 
the consequences. Rabies is a zoonosis, that is, an infection 
transmitted from diseased animals (both wild and domestic) 
to humans, accompanied by the development of encephali-
tis. The breadth of the range of susceptible species, which in-
cludes all warm-blooded vertebrates and birds, requires the 
attention of both veterinarians and infectious disease spe-
cialists. The main route of human infection is through bites 
or contamination of damaged skin with the saliva of infected 
animals. The classic variant of the disease includes succes-
sive stages of prodromal development, arousal and paralytic 
phase. Diseases caused by new, previously unknown lissavi-
ruses carried by bats are becoming increasingly important. 
Modern immunotherapeutic methods of infection control are 
focused on the early, asymptomatic stage of the disease and 
are aimed at peripheral neutralization of the virus to prevent 
infection of the central nervous system and further devel-
opment of pathology. In this work, the authors systematize 
modern data on the epidemiology, prevalence, pathogenesis, 
clinical features and approaches to the diagnosis and thera-
py of rabies.

Key words: zoonosis, rabies, hydrophobia, rabies infec-
tion, rabies diagnostics, rabies symptoms, pre- and post-ex-
posure vaccination, rabies vaccine.
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сте с тем, эпизоотический процесс на территории 
Российской Федерации имеет неконтролируемый 
характер, обусловленный меняющейся числен-
ностью популяции диких животных как распро-
странителей вируса бешенства и вовлечением до-
машних животных. По данным Роспотребнадзора, 
в России фиксируется около 400 тыс. обращений 
по поводу укусов ежегодно, 250–300 тыс. человек 
из них требуется специфическое антирабическое 
лечение [4]. Среди источников заражения людей 
в Российской Федерации выделяют собак (39%), 
лисиц (18%), кошек (14%), енотовидных собак 
(14%), волков (4%), песцов (4%), хорьков (4%), а так-
же случаи, когда источник не известен (3%) [5].

Цель исследования – провести анализ литера-
туры, обобщить и систематизировать современ-
ные данные эпидемиологии, распространенности, 
патогенезе, клинических особенностях и подходах 
к диагностике и терапии бешенства.

Материалы и методы исследования

Проведен анализ литературы по заявленной те-
матике в российских и зарубежных базах данных 
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, РИНЦ/
eLIBRARY; Cyberleninka за период с 2015 по 2024 г. 
Стратегия поиска базировалась на ключевых сло-
вах: бешенство, гидрофобия, диагностика, раби-
ческая инфекция, пред- и постэкспозиционная 
вакцинация, антирабическая вакцина. Критерия-
ми включения были оригинальные исследования, 
систематические обзоры, мета-анализы и клини-
ческие рекомендации, посвященные инфекцион-
ным и неврологическим аспектам бешенства как 
зоонозного заболевания вирусной этиологии.

Общие свойства вируса и некоторые 
эпидемиологические особенности бешенства

Классический вирус бешенства являет-
ся «типовым видом» рода Lyssavirus семейства 
Rhabdoviridae [6]. Вирус имеет оболочку и одноце-
почечный геном минус-РНК [6]. Все лиссавирусы 
условно дифференцированы на 4 филогенетичес
кие группы в зависимости от кросс-реактивности 
в реакции серонейтрализации, которая коррели-
рует с генетическим расстоянием между видами 
[7]. Дифференциация имеет важное прикладное 
значение для обоснования иммуногенности и про-
тективности используемых для профилактики ан-
тирабических средств. 

Вирус бешенства эндемичен и поддерживается 
в природных популяциях посредством межвидо-
вой трансмиссии, преимущественно среди пред-
ставителей отрядов Carnivora (включая диких и до-
машних собак, куньих и лисьих) и Microchiroptera 
(насекомоядные и гематофаги). Инфицирование 
человека представляет собой случайный эпизод, 

не влияющий на циркуляцию вируса в природ-
ных резервуарах [8]. На территории Российской 
Федерации в качестве основных биологических 
резервуаров классического возбудителя бешен-
ства (Rabies virus) выступают популяции наземных 
животных, в частности, дикие хищники семейства 
псовых [9]. Кроме того, на территории России, 
ряда стран Малой и Средней Азии, Восточной Ев-
ропы установлена циркуляция ещё 6 видов виру-
сов рода Lyssavirus с биологической резервацией 
в популяциях рукокрылых [10]. Все виды вирусов 
рода Lyssavirus, несмотря на известные экологиче-
ские и генетические отличия, создают опасность 
для человека и животных.

Геном вируса бешенства кодирует 5 белков – 
нуклеопротеин (N), фосфопротеин (P), матричный 
белок (M), гликопротеин (G) и полимераза (L) [11]. 
Наиболее важным для функций вируса является 
комплекс белков LP, они взаимодействуют со мно-
гими другими белками для выполнения функций, 
необходимых вирусу для заражения клеток, ре-
пликации и выполнения других жизненно важных 
функций [12].

Инкубационный период бешенства в большин-
стве случаев составляет от 60 до 90 дней, но мо-
жет варьироваться как в сторону увеличения, так 
и в сторону сокращения в зависимости от вирус-
ных факторов, глубины и места проникновения 
его в организм. В литературе описан случай прояв-
ления симптомов бешенства, нашедших свое кли-
ническое подтверждение через 5 лет после укуса 
собаки [13]. 

Особенности патогенеза и клинических 
проявлений бешенства

Попадая в организм, вирус бешенства перво-
начально размножается в тканях, не относящихся 
к нервной системе, в области проникновения [14]. 
Для начального (продромального) периода, дляще-
гося в общем случае до 10 дней, характерны сим-
птомы в виде повышения температуры, болевых 
ощущений и чувства покалывания (парестезия) 
и зуда в области воздействия. [15] Пострадавший 
испытывает усталость, раздражительность, беспо-
койство, чувство общего недомогания, возможны 
бессонница, потеря аппетита. 

Затем вирус распространяется по нервным во-
локнам периферической нервной системы, дости-
гая центральной нервной системы. Острый невро-
логический период длится от 2 до 10 дней. По мере 
развития болезни появляются серьезные симпто-
мы, включая дезориентацию, галлюцинации, повы-
шенное слюноотделение, судороги, паралич, бред 
и кому. На этой стадии заболевание практически 
всегда приводит к летальному исходу в течение не-
скольких часов или дней. Интенсивная поддержи-
вающая терапия имеет паллиативный характер и 
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направлена на облегчение состояния пациента. Тем 
не менее, в специальной литературе описаны от-
дельные случаи выживания пострадавших. Так, из-
вестен случай 13-летнего мальчика из Индии, забо-
левшего после укуса собаки, что было подтвержде-
но демонстрацией антигена бешенства из биопсии 
затылочной кожи и мазка с роговицы. Не получив 
активной вакцинации от бешенства, пострадавший 
лечился поддерживающей терапией в течение 4 ме-
сяцев и был выписан из больницы в стабильном 
состоянии с тяжелыми неврологическими послед-
ствиями [16]. Другой случай из Индии – мальчик 
3,5 лет. Первоначальный диагноз острого энцефа-
лита у ребенка был пересмотрен после обнаруже-
ния антител к вирусу бешенства в спинномозговой 
жидкости. Наряду с лечением, направленным на 
острый энцефалит, ему также вводили артесунат. 
Интенсивная поддерживающая терапия приве-
ла к значительному улучшению состояния. Хотя 
у ребенка остались серьезные неврологические 
последствия, такие как атрофия головного мозга 
и мозжечка, он выжил [17]. 

Вероятность заражения после укуса животного 
напрямую зависит от тяжести и места поврежде-
ния. Подавляющее большинство случаев заболева-
ний (80%) связаны с укусами в наиболее опасные 
области тела, особенно кистей и пальцев рук (60%). 
Критическим фактором является своевременное 
обращение за медицинской помощью: более 60% 
умерших от заражения не обращались за анти-
рабической помощью, а 7% обратились слишком 
поздно [18].

Среди симптомов бешенства выделяют гидро-
фобию, характеризующуюся неутолимой жаж-
дой при невозможности глотать и паникой при 
виде жидкости. Причиной данного явления слу-
жат сильные боли и мышечные спазмы в горле, 
из-за которых человеку, больному бешенством, 
трудно глотать [19]. Однако не всегда бешенство 
сопровождается гидрофобией, что может затруд-
нять диагностику.

Аэрофобия характеризуется пароксизмальны-
ми эпизодами ощущения удушья, провоцируемы-
ми воздушными потоками. Эти эпизоды, длящие-
ся несколько секунд, сопровождаются лицевыми 
спазмами, мидриазом, психомоторным возбужде-
нием, паническим страхом и вокализацией (кри-
ками), а также ретрофлексией головы [19].

Бешенство проявляется в 2 основных клиниче-
ских формах: типичной, с классическими признака-
ми водобоязни и повышенной возбудимости, и пара-
литической. Форма заболевания детерминируется 
степенью первоначального воздействия. В классиче-
ском виде заболевания развивается последователь-
ной сменой 3 этапов – продромального, этапа воз-
буждения и паралитического этапа [19].

Типичная форма (буйное бешенство) наиболее 
распространена, имеет выраженную физическую 
и неврологическую симптоматику, перемежающу-
юся с эпизодами ясности сознания и спокойствия. 
В фазе активного проявления бешенства у заболев-
шего проявляется повышенная раздражительность, 
он теряет ориентацию в пространстве и времени, 
становится чрезмерно возбужденным. Его поведе-
ние может казаться неадекватным, возможны гал-
люцинации и нарушения сна. Отличительным при-
знаком является обильное слюнотечение, а попытки 
пить вызывают болезненные спазмы мышц глотки 
и гортани, что приводит к гидрофобии. Основная 
причина летальности: остановка сердца и дыхания. 
Агрессивное поведение является распространен-
ным симптомом заражения бешенством. По мере 
развития вирус поражает центральную нервную 
систему, что приводит к изменениям в поведении 
и личности. 

Паралитическая форма бешенства – «тихое бе-
шенство» (при отсутствии продромальной и буйной 
стадии) наблюдается очень редко, в 20% случаев. 
Характеризуется постепенным ослаблением мышц 
(наблюдается онемение, парезы, начинающиеся в 
месте укуса или царапины), медленным прогрес-
сированием параличей. В связи с поражением во-
лосяных мешочков отмечается пилоэрекция («гу-
синая кожа»). В паралитической стадии данной 
формы бешенства спутанность сознания и боязнь 
воды уменьшаются, но вместо этого у больного 
прогрессируют парезы, начинающиеся с нижних 
конечностей и постепенно распространяющиеся 
вверх, приводя к полному параличу всех 4 конеч-
ностей (тетраплегии). Смерть наступает обычно из-
за дыхательной недостаточности, при нарастании 
бульбарных параличей, параличей Ландри, в виде 
синдрома Гийена – Барре (острой полирадикуло-
невропатии с коротким течением). 

С укусами летучих мышей ассоциируется ати-
пичная форма бешенства, сопровождающаяся 
проявлениями как буйной, так и паралитической 
форм заболевания. Различия в симптомах и тяже-
сти часто могут затруднить распознавание случая 
как бешенства [20]. Особенно сложно распознать 
паралитическую форму бешенства по клиниче-
ским признакам. Поэтому, если человек умирает 
от острого энцефаломиелита неясной причины в 
течение 10–15 дней от начала болезни, необходи-
мо провести посмертное исследование образцов 
тканей на наличие вируса бешенства. 

У детей бешенство протекает несколько иначе. 
Инкубационный период может быть короче, а клас-
сические приступы водобоязни и возбуждения мо-
гут отсутствовать. Вместо этого заболевание может 
проявляться в виде депрессии, сонливости, парали-
чей, коллапса и приводить к летальному исходу уже 
через 1 сут после появления первых симптомов. 
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Диагностика бешенства

Диагностика бешенства во всем мире основы-
вается на комплексном подходе, учитывающем 
эпидемиологическую обстановку, особенности 
распространения болезни среди животных, кли-
нические признаки, результаты вскрытия и лабо-
раторные исследования. Диагностика бешенства 
основывается на четких критериях:

–  эпидемиологический критерий: наличие 
в анамнезе укуса или ослюнения млекопитающим, 
особенно диким или хищным.

– клинический критерий: острый, быстро про-
грессирующий энцефаломиелит, приводящий 
к смерти в течение короткого времени (до 10 дней) 
после появления симптомов, с характерными 
признаками водо- и светобоязни [21].

–  лабораторные критерии: обнаружение ви-
руса бешенства или его компонентов (антигенов, 
РНК) в различных образцах (головной мозг, кожа, 
слюна, моча, спинномозговая жидкость) или выяв-
ление специфических антител в спинномозговой 
жидкости или крови (с нарастанием титра) [22]. 
Лабораторная диагностика играет важную роль 
в дифференциальной диагностике и исключении 
других заболеваний ЦНС при подозрении на бе-
шенство.

Согласно рекомендациям ВОЗ (2018), стандар-
тизованы и рекомендованы к использованию им-
мунохимические, молекулярно-биологические 
и вирусологические методы, включая биопробу на 
мышах или культивирование вируса в клетках [23]. 

В рамках дифференциальной диагностики бе-
шенство отграничивают от отравления атропи-
ном, столбняка, лиссофобии, дифференциация 
производится в зависимости от инкубационного 
периода и клинических проявлений при наличии 
эпидемиологического критерия. 

Редкие случаи выздоровления людей актуали-
зируют проблему прижизненной диагностики. 
Перспективным направлением считают обнару-
жение фрагментов РНК вируса бешенства путем 
обратно-транскриптазной полимеразной цепной 
реакции (ОТ-ПЦР) и ее полугнездовых вариантов, 
а также ПЦР в реальном времени [24]. Антитела 
к вирусу бешенства в цереброспинальной жидко-
сти (ЦСЖ) и сыворотке крови у больных людей 
обычно удается обнаружить с конца 1-й недели бо-
лезни. При отсутствии летального исхода в ранние 
сроки в дальнейшем отмечается интенсивное на-
копление антител, что удается проследить при ис-
следовании парных проб в динамике [16].

Подходы к лечению

Специфического и эффективного лечения бе-
шенства нет. Своевременная постконтактная вак-
цинация современными антирабическими препа-

ратами сразу после укуса – единственный способ 
предотвратить развитие этой смертельной инфек-
ции, даже если вирус попал в организм. Кроме того, 
при наличии раны или повреждения кожи, контак-
тировавшего со слюной животного, необходимо 
незамедлительно провести обильное промывание 
пораженного участка проточной водой с использо-
ванием мыла или иного дезинфицирующего сред-
ства. Впоследствии рекомендуется обработать рану 
антисептическим раствором, содержащим 40–70% 
спирта, либо йодом. Данные меры направлены на 
снижение вирусной нагрузки в месте повреждения 
и предваряют специализированную медицинскую 
помощь антирабического характера. 

Для предконтактной профилактики лицам из 
группы риска (ветеринары, дрессировщики, спе-
леологи, лица, работающие с вирусом бешенства, 
путешественники в эндемичные по бешенству 
регионы и др.) целесообразна профилактическая 
вакцинация до потенциального заражения. 

Современные методы профилактики бешен-
ства базируются на принципе, разработанном 
Луи Пастером, который впервые успешно приме-
нил его в 1885 г., спасая человека от неминуемой 
смерти после укуса бешеной собаки. Несмотря на 
прогресс в антирабической помощи и улучшение 
вакцин, случаи бешенства у людей все еще встре-
чаются. Причинами развития болезни и летально-
го исхода часто становятся: 

– отказ от вакцинации; 
–  позднее обращение за медицинской помо-

щью; 
– прерывание курса лечения [25]; 
– ошибки в назначении вакцинации;
–  несоблюдение инструкций по применению 

препаратов [26]. 
Критическим фактором является недостаточ-

ная информированность населения об опасности 
бешенства и важности полного курса вакцинации, 
что может приводить к фатальным последствиям.

Для защиты населения от бешенства в России 
используются инактивированные вакцины, полу-
ченные путем культивирования и очистки. Эти 
вакцины производятся как в России (на основе 
штамма «Внуково-32»), так и за рубежом (напри-
мер, в Индии компанией Sovereign Pharma Pvt. Ltd. 
с использованием штамма Flury LEP) [27]. Опыт 
применения этих вакцин демонстрирует их высо-
кую эффективность как для профилактики, так и 
для экстренной вакцинации после возможного за-
ражения. Существующие антирабические вакци-
ны обеспечивают защиту от лиссавирусов, отно-
сящихся к первой филогенетической группе. Од-
нако они неэффективны против других групп лис-
савирусов, что создает риск заражения для людей, 
контактирующих с летучими мышами, которые 
могут быть носителями этих вирусов [28]. Хотя 
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риск заражения лиссавирусами от летучих мышей 
в настоящее время не считается критическим, 
существует необходимость в разработке новых 
вакцин, способных обеспечить более широкий 
спектр защиты от различных типов лиссавирусов 
[29]. Кроме того, ряд авторов обращают внима-
ние на возможные отдаленные нeвpoлoгичecкие 
осложнения антирабических прививок, что тре-
бует дальнейшего изучения данного вопроса и по-
иска мeтoдов изгoтoвлeния вaкцины, нe дaющeй 
нeйpoпapaлитичecкиx ocлoжнeний [30], в том чис-
ле с привлечением разнообразных методов генной 
инженерии и молекулярной биологии.

Многие страны стремятся к ликвидации бе-
шенства путем вакцинации как людей, так и до-
машних собак, укусы которых превалируют среди 
потенциальных источников заражения человека. 
Успешная реализация данной стратегии требует 
тесного сотрудничества и взаимодействия между 
секторами здравоохранения и животноводства/
ветеринарии [31]. Для достижения цели предот-
вращения, контроля и ликвидации бешенства, 
передаваемого собаками, необходимо внедрение 
программ массовой вакцинации и стерилизации 
собак, обеспечение доступности профилактики 
после укуса, развитие лабораторной диагностики 
и подготовка соответствующих специалистов, по-
вышение осведомленности населения и постоян-
ный мониторинг заболеваемости [32]. 

Экспериментальный курс лечения острой ин-
фекции бешенства у человека – Милуокский про-
токол – разработан доктором Родни Уиллоуби по-
сле успешного лечения подростка из Висконсина 
Джины Гис. Основная идея протокола заключается 
в том, чтобы погрузить пациента в медикаментоз-
ную кому, одновременно проводя противовирус-
ное лечение и поддерживающую терапию, направ-
ленную на облегчение симптомов (например, про-
тивосудорожные средства, искусственная венти-
ляция легких и др.). Актуальная версия протокола, 
известная как «Милуокский протокол VI» (2018 г.), 
содержит общие указания по его применению [33]. 
По состоянию на 2020 г. имеется около 70 случа-
ев применения экспериментальных протоколов 
лечения бешенства [34], но его научное обоснова-
ние слабо, в медицинском сообществе нет полной 
уверенности в эффективности данного протокола 
и целесообразности его применения. Данный про-
токол требует пересмотра, а для этого требуется бо-
лее глубокий анализ патогенетических процессов, 
лежащих в основе заболевания, увеличение объема 
исследований на моделях животных и разработка 
принципиально новых методов лечения. 

Заключение 

Несмотря на прогресс в разработке новых ле-
карств и улучшении постэкспозиционной профи-

лактики, бешенство остается серьезной угрозой 
для здоровья населения во многих странах. Ре-
шение одних проблем порождает новые вызовы. 
Глобальная инициатива ВОЗ «Объединенные про-
тив бешенства» постулирует полное искоренение 
смертности от бешенства к 2030 г. Ее реализация 
возможна при комплексном подходе, ключевым 
элементом является массовая вакцинация собак, 
дополненная программами контроля популяции и 
регулирования численности бездомных животных.

Необходимы дальнейшие исследования для оп-
тимизации схем и методов экстренной вакцино-
профилактики. Доступные антирабические вак-
цины обладают протективным эффектом против 
лиссавирусов первой филогенетической группы, 
но не защищают от представителей других фило-
генетических групп, поэтому остаются актуальны-
ми вопросы дальнейшего изучения выделяемых 
изолятов вируса бешенства и  разработки новых 
вакцинных препаратов. Важно получить надеж-
ные данные об эффективности внутрикожного 
введения вакцины в уменьшенных дозах, особен-
но в сочетании с антирабическим иммуноглобу-
лином. Также требуется определить оптимальные 
схемы и дозы вакцинации при повторных укусах, 
чтобы гарантировать надежный и длительный 
иммунитет. Крайне важна активная санитарно-
просветительская работа, направленная на повы-
шение осведомленности населения об опасности 
бешенства.

В России основными направлениями борьбы 
и профилактики бешенства являются:

–  совершенствование эпидемиологического 
и эпизоотологического надзора на основе оценки 
рисков;

– повышение качества и эффективности про-
филактических и противоэпидемических меро-
приятий за счет непрерывного обучения специ-
алистов и информирования населения;

–  улучшение противоэпизоотических меро-
приятий путем внедрения современных методов 
диагностики и вакцинации животных, включая до-
машних питомцев.

–  поиск новых решений для регулирования 
численности популяций животных в природных 
очагах.

Только системный и последовательный подход 
к решению этих задач позволит снизить риск за-
ражения населения и в конечном итоге предотвра-
тить случаи бешенства.
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