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Резюме

Актуальность. Вопрос о том, являются ли ВИЧ-инфицированные группой риска заболеваемости и тяжелого течения 

COVID-19, остается открытым. Цель работы – определить распространенность и тяжесть клинического течения COVID-19 

у ВИЧ-инфицированных в сравнении с общей популяцией. Материалы и методы. Изучены информационные ресурсы учета 

COVID-19 у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-негативных жителей Пермского края за 2020 г. Результаты. Распространенность 

COVID-19 среди ВИЧ-инфицированных ниже, чем среди ВИЧ-негативных людей. Существенных различий в тяжести клини-

ческого течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-негативных не выявлено. Не обнаружено статистически значимой 

зависимости тяжести клинического течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных от количества CD4 + T-клеток и степени вирус-

ной нагрузки. Заключение. ВИЧ-инфицированные не являются группой риска заболеваемости и тяжелого течения COVID-19.
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Abstract

Relevance. The question about HIV-infected people as a risk group of morbidity and severe course of COVID-19 is still open. Aim of our 

scientific work is to determine the prevalence and severity of COVID-19` clinical course in HIV-infected people in comparison with the 

general population. Materials and methods. The information resources of COVID-19 registration in HIV-infected and HIV-negative people 

in Perm Region were studied for 2020. Results. The prevalence of COVID-19 among HIV-infected people is lower than among HIV-negative 

people. There were no significant differences in the severity of COVID-19 clinical course in HIV-infected and HIV-negative people. There was 

no statistically significant dependence of the severity of COVID-19 clinical course in HIV-infected patients on the number of CD4 + T cells 

and the degree of viral load. Conclusion. HIV-infected people are not a risk group of morbidity and severe course of COVID-19.
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

COVID19, зарегистрированная в 2020 г., продол
жает развиваться, причем на фоне относитель
но старой, но непрекращающейся более 40 лет 
пандемии ВИЧинфекции [1]. Теоретически можно 
предположить, что одной из групп риска заболева
емости коронавирусной инфекцией являются люди, 
живущие с ВИЧ (ЛЖВ). Обеспокоенность повышен
ным риском заболевания COVID19 у ЛЖВ может 
быть основана на том, что ВИЧинфекция связана 
с аномальными гуморальным и Тклеточным им
мунными ответами, что приводит к повышенной 
восприимчивости к многочисленным оппортуни
стическим инфекциям [2]. Однако до настоящего 
времени мнения относительно частоты COVID19 
у ВИЧинфицированных и тяжести коинфекции по 
сравнению с ВИЧнегативными людьми противо
речивы. К тому же работ по этой проблеме очень 
мало.

Некоторые исследователи указывают на повы
шенный уровень заболеваемости COVID19 среди 
ВИЧинфицированных. Так, сообщается, что рас
пространенность COVID19 среди госпитализиро
ванных ВИЧинфицированных составила 1,2%, 
что вдвое выше, чем среди населения в целом 
(0,6%) [3]. По результатам интернетопроса респон
дентов, назвавших себя ЛЖВ и обследованных 
на COVID19, у четверти (23,5%) из них были вы
явлены маркеры COVID19, что в 4 раза превы
сило аналогичный показатель у ВИЧнегативных 
респондентов (6,5%). Есть данные о том, что ЛЖВ 
остаются в группе риска тяжелых проявлений 
COVID19, несмотря на антиретровирусную тера
пию [4]. Однако в научной литературе представле
ны и другие мнения. Так, по итогам исследования, 
проведенного в Испании, было сделано заключе
ние, что стандартизированный уровень заболе
ваемости COVID19 среди ЛЖВ был значительно 
ниже (на 67%), чем среди населения в целом [5]. 
Что касается тяжести течения коинфекции, то есть 
сведения, что клинические проявления COVID19 
у ВИЧинфицированных аналогичны описанным 
в общей популяции [6,7]. По данным A. Inciartea 

et al., уровень летальности при COVID19 у ЛЖВ 
(4%), был аналогичен тому, который регистрировал
ся среди населения в целом [5].

Цель работы – определить распространен
ность и тяжесть клинического течения COVID19 
у ВИЧинфицированных в сравнении с общей 
популяцией.

Материалы и методы
Изучены информационный ресурс уче

та COVID19 Управления Роспотребнадзора 
Пермского края и региональной информацион
ноаналитической медицинской системы «Единая 
информационная система здравоохранения 
Пермского края» за апрель–декабрь 2020 г. 
Учитывали клинически выраженные случаи 
COVID19 (код по МКБ U07.1 «Коронавирусная 
инфекция, вызванная вирусом COVID19, вирус 
идентифицирован») и случаи носительства возбу
дителя COVID19 (код по МКБ Z22.8 «Носительство 
возбудителя коронавирусной инфекции») у ВИЧ
инфицированных и населения без ВИЧинфекции. 
Показатели заболеваемости и носительства среди 
ВИЧинфицированных рассчитывали на 100 тыс. 
ЛЖВ, среди населения без ВИЧинфекции – 
на 100 тыс. жителей. 

Степень иммунодефицита (56 больных) и вирус
ной нагрузки – ВН (45 больных) у ЛЖВ была учтена 
по результатам обследований, проведенных в те
чение 6 мес. до постановки диагноза COVID19. 
Иммунодефицит оценивали по количеству СD4 
лимфоцитов стандартным методом (проточная 
цитофлуорометрия) с помощью систем для проточ
ного цитофлюориметра BD FACSCalibur (Бектон, 
Дикинсон энд Компани, БД Байосайенсез, США, 
Калифорния). ВН изучали путем детекции концен
трации РНК ВИЧ в крови методом полимеразной 
цепной реакции на автоматическом анализаторе 
Abbott m2000rt (Эбботт Молекьюлар Инк., США) 
с автоматической станцией пробоподготовки 
Abbott m 2000 sp.

Статистическую обработку материалов про
водили путем расчета критерия согласия χ2. 
Доверительные интервалы показателей (0,95 % 

Таблица 1. Заболеваемость COVID-19 среди жителей Пермского края, инфицированных и не инфицированных ВИЧ
Table 1. The incidence of COVID-19 among HIV-infected and HIV-negative residents of Perm Region 

Клинические формы 
COVID-19

Clinical forms COVID-19

Кол-во случаев заболевания и носительства среди:
Number of cases and carrier state among:

χ2; рВИЧ-инфицированные
HIV-infected patients

ВИЧ-негативные
HIV negative patients

абс.
abs.

на 100 тыс.
for 100 ths

абс.
abs.

на 100 тыс.
for 100 ths

Клинически выраженная  
инфекция
Clinically severe infection

78 188,1
 [148,7–2327,7] 20980 805,3

[795,3–815,3] 197,6; 0,001

Носительство
Carrier state 134 323,1

 [270,8–382,6] 44320 1701,1
[1685,1–1717,1] 470,3; 0,001
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ДИ) определяли с помощью программы WinPepi, 
версия 11.65 (автор профессор Joe Abramson, 
Израиль). Различия показателей считали статисти
чески значимыми при значении критерия согласия 
χ2 ≥ 3,8 (p < 0,05). При сравнении показателей, ха
рактеризующих средний возраст больных, исполь
зовали Uкритерий МаннаУитни.

Результаты и их обсуждение
Сравнительная оценка распространенности 

COVID19 среди ЛЖВ и населения в целом показала 
(табл. 1), что за 2020 г. среди ВИЧинфицированных 
было зарегистрировано 78 случаев заболева
ния новой коронавирусной инфекцией и 134 слу
чая носительства SARSCoV2. Среди жителей, не 
имеющих ВИЧинфекции, было диагносцировано 
20 980 клинически выраженных случаев COVID19 
и 44 320 случаев носительства возбудителя. 

Показатели заболеваемости COVID19 и частоты 
носительства среди ВИЧинфицированных (188,1 
и 323,1 на 100 тыс.) оказались в 4,3 и 5,2 раза 
ниже, чем среди ВИЧнегативных жителей (805,3 
и 1701,1 на 100 тыс. (р = 0,001 в обоих случаях).

Изучение заболеваемости по возрасту позво
лило установить (табл. 2), что случаи COVID19 
среди ВИЧинфицированных регистрировалась 
только среди взрослых. При этом среди ЛЖВ не 
выявлено статистически значимых различий между 
заболеваемостью COVID19 лиц в возрасте 40–
59 лет (2,1 на 1000), 15–39 лет (1,7) и старше 
60 лет (1,9) (χ2 = 0,004–0,5, р = 0,1–0,7). Среди 
ВИЧнегативных жителей группой риска заболе
ваемости оказались лица старше 60 лет. Их забо
леваемость (16,9 на 1000) оказалась выше, чем 
в возрастной группе 15–39 лет (4,0, χ2 = 1970,6, 
р = 0,001) и 40–59 лет (10,5, χ2 = 158,0, р = 0,001). 

Таблица 2. Возрастная структура больных COVID-19 среди инфицированных и не инфицированных ВИЧ
Table 2. Age structure of patients suffered from COVID-19 among HIV-infected and HIV-negative patients

Таблица 3. Социальная структура больных COVID-19 среди инфицированных и не инфицированных ВИЧ
Table 3. Social structure of COVID-19 patients among HIV-infected and HIV-negative patients

Возрастные группы
Age groups

Заболеваемость на 1000 среди:
Incidence per 1000 among:

ВИЧ-инфицированные
HIV-infected patients 

ВИЧ-негативные
HIV negative patients

0–14 лет
aged 0 to 14 0 1,5 [1,4–1,6]

15–39 лет
15 to 39 age group 1,7 [1,2–2,4] 4,0 [3,9–4,1]

40-59 лет
40 to 59 age group 2,1 [1,5–2,8] 10,5 [10,3–10,7]

60 лет и старше
60 years and over 1,9 [0,2–7,1] 16,9 [16,5–17,1]

Социальные группы
Social groups

Заболеваемость на 1000 среди:
Incidence per 1000 among:

ВИЧ-инфицированные 
HIV-infected

ВИЧ-негативные
HIV negative

Работники медицинских организаций
Medical staff 20,8 [0,5–110,7] 25,1 [0,02–0,003]

Работники образовательных учреждений
Employees of educational institutions 0 10,1 [10,7–11,6]

Работники предприятий торговли и общественного питания
Employees of trade and public catering enterprises 7,9 [1,0–28,3] 7,0 [6,3–7,8]

Работники транспорта
Transport workers 0 4,7 [4,2–5,4]

Рабочие и служащие промышленных предприятий
Employees of industrial enterprises 3,1 [1,2–6,8] 9,4 [0,01–0,01]

Прочие работающие (работники сельского хозяйства, спорта, куль-
туры, самозанятые)
Other staff workers (workers in agriculture, sports, culture, self-
employed)

1,0 [0,5–1,7] 3,8[0,03–0,03]

Неработающие, в т. ч. неработающие пенсионеры
Non-working, including non-working pensioners 2,2 [1,6–2,8] 2,2 [0,01–0,02]
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Средний возраст заболевших COVID19 среди ВИЧ
инфицированных (40,8 лет) был ниже, чем среди 
ВИЧнегативных (54,7 лет).

При анализе заболеваемости по социальному 
составу было выявлено (табл. 3), что среди ЛЖВ 
группой риска заболеваемости COVID19 являются 
работники медицинских организаций. Их заболе
ваемость (20,8 на 1000) была выше, чем других 
контингентов населения (χ2 = 4,1–7,1, р = 0,006–
0,0001). Исключение составили лишь работники 
предприятий торговли и общественного питания, 
среди которых заболеваемость (7,9) отличалась 
от заболеваемости работников медицинских орга
низаций не столь существенно (χ2 = 0,7, р = 0,4). 
Среди ВИЧнегативных группой риска заболева
емости также оказались работники медицинских 
организаций, среди которых заболеваемость 

(25,1 на 1000) была достоверно выше заболевае
мости других контингентов (χ2 = 363,5–874,9, р = 
0,001 во всех случаях). 

Обстоятельства заражения COVID19 среди ЛЖВ 
были установлены в 47,2% случаев, среди ВИЧ
негативных – в 34,5% (табл. 4). Оказалось, что ВИЧ
инфицированные в связи с частыми плановыми 
и экстренными обращениями за медицинской по
мощью наиболее часто заражаются COVID19 в ме
дицинских организациях – в 76,0% случаев против 
12,0% во время общения с больным (носителем) 
в быту и 12,0% при общении с больным (носителем) 
по месту работы, учебы (р = 0,001 в обоих случа
ях). В то же время заражение коронавирусной ин
фекцией людей без ВИЧинфекции наиболее часто 
происходит в бытовых условиях – в 52,9% случаев 
против 29,4% при общении с больным (носителем) 

Таблица 4. Обстоятельствa заражения COVID-19 среди инфицированных и не инфицированных ВИЧ
Table 4. Circumstances of COVID-19 infection among HIV-infected and HIV-negative patients

Таблица 5. Структура больных COVID-19 по тяжести клинического течения среди ВИЧ-инфицированных 
Table 5. The structure of patients with COVID-19 according to the severity of the clinical course among HIV-infected 
people

Условия заражения
Conditions of infection

Кол-во больных среди:
Number of patients among:

ВИЧ-инфицированные 
HIV-infected 

ВИЧ-негативные
HIV negative

абс.
abc % абс.

abc %

Общение с больным (носителем) в быту
Communication with a sick (carrier) in everyday life 3 12,0 [2,6–31,1] 2853 52,9 [51,6–54,3]

Общение с больным (носителем) в медицинской организации
Communication with a patient (carrier) at the medical 
organization

19 76,0 [54,9–90,6] 1584 29,4 [28,2–30,7]

Общение с больным (носителем) по месту работы, учебы 
Communication with the patient (carrier) at the place of work, 
study

3 12,0 [2,6–31,1] 945 17,7 [16,5–18,6]

Всего установлены условия заражения
In total, the conditions of infection have been established 25 100 5385 100

Степень тяжести 
Severity

Кол-во больных среди:
Number of patients among:

ВИЧ-инфицированные
HIV-infected 

ВИЧ-негативные
HIV negative

абс.
abc. % абс.

abc. %

Легкая  
Mild 44 62,0 [44,7–67,2] 13266 62,8 [62,5–63,9]

Средняя
Intermediate severety 22 27,8 [18,6–39,5] 6605 31,2 [30,9–32,1]

Тяжелая и крайне тяжелая
Severe and extremely severe 12 10,2 [8,2–25,3] 1109 5,3 [5,0–5,6]

Кол-во летальных исходов
Number of deaths 12 10,2 [8,2–25,3] 879 4,2 [3,9–4,5]
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в медицинской организации и 17,7% во время об
щения с больным (носителем) по месту работы, 
учебы (р = 0,001 в обоих случаях).

Изучение тяжести клинического течения 
COVID19 позволило установить (табл. 5), что как 
у ВИЧинфицированных, так и у ВИЧнегативных 
COVID19 преимущественно протекала в лег
кой форме, доля которой составила 62,0 и 62,8% 
соответственно, что было достоверно меньше 
количества среднетяжелых (27,8 и 31,2% соответ
ственно) и тяжелых (10,2 и 5,3% соответственно) 
форм (р = 0,001 во всех случаях). Иными слова
ми, тяжесть клинического течения COVID19 у ВИЧ
инфицированных не отличалась от тяжести 
COVID19 у ВИЧнегативных. В то же время ле
тальность от COVID19 среди ЛЖВ составила 10,2% 
[8,2–25,3%], тогда среди ВИЧнегативных – лишь 
4,2% [3,9–4,5%] (χ2 = 24,0, р = 0,001). Повышенный 
показатель летальности среди ЛЖВ при наличии 
COVID19 мог быть обусловлен сопутствующей па
тологией. Так, из 12 умерших лишь в 4х случаях 
причиной смерти была «Коронавирусная инфекция, 

вызванная вирусом COVID19, вирус идентифици
рован» (МКБ: U07.1). В 8 случаях причиной смерти 
явилась «Болезнь, вызванная вирусом иммуноде
фицита человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде ин
фекционных и паразитарных болезней» (МКБ: В20), 
в т. ч. в 3 случаях туберкулез.

Оценка возникновения COVID19 у ВИЧ
инфицированных в зависимости от степени им
мунных нарушений показала (табл. 6), что доля 
пациентов с количеством CD4 + Tклеток < 200 кле
ток/мкл – 53,6% [39,7–67,0%] была достоверно 
выше, чем с количеством CD4 > 500 клеток/мкл – 
10,7% [4,0–21,8%] (χ2 = 25,4, р = 0,001). Доля боль
ных с количеством 200–500 CD4клеток – 35,7% 
[23,4–459,6%] была выше, чем с количеством 
> 500 (χ2 = 9,8, р = 002). Вместе с тем среди 
больных с разной степенью иммунных наруше
ний COVID19 наиболее часто протекала в легкой 
форме. В группе пациентов с количеством СД4 < 
200 доля легкой формы (60,0%) была достовер
но выше, чем среднетяжелой (23,3%) и тяжелой 
(16,7%) (χ2= 8,3 и 11,9, р = 0,004 и 0,001). В группе 

Таблица 6. Тяжесть клинического течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зависимости от степени иммунных 
нарушений 
Table 6. The severity of the clinical course of COVID-19 in HIV-infected patients, according to the degree of immune 
disorders

Таблица 7. Тяжесть клинического течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зависимости от степени вирусной 
нагрузки 
Table 7. The severity of the clinical course of COVID-19 in HIV-infected, depending on the degree of viral load

Кол-во 
CD4 кле-
ток/мкл
Number 
of CD4  

cells / μl

Тяжесть клинического течения COVID-19
Clinical severity of COVID-19

легкая
easy

средняя
average

тяжелая
heavy

всего
total

кол-во 
случаев
number 
of cases

%

кол-во 
случаев
number 
of cases

%

кол-во 
случаев
number 
of cases

%

кол-во 
случаев
number 
of cases

%

< 200 18 60,0
 [40,6–77,3] 7 23,3

[9,9–42,2] 5 16,7
[5,6–34,7] 30 100

200-500 10 50,0
[27,2–72,8] 6 30,0[11,9–

54,2] 4 20,0
[5,7–43,6] 20 100

> 500 4 66,7
[22,3–95,6] 2 33,3

[4,3–85,6] 0 0 6 100

Кол-во
копий  

РНК/мл
Qty
RNA  

copies / ml

Тяжесть клинического течения COVID-19
Clinical severity of COVID-19

легкая
mild

средняя
intermediate severety

тяжелая
severe

всего
total

кол-во 
случаев

number of 
cases

%

кол-во 
случаев

number of 
cases

%

кол-во 
случаев

number of 
cases

%

кол-во 
случаев

number of 
cases

%

>10000 10 52,6
[28,9–75,5] 4 21,1

[6,1–45,5] 5 26,3
[9,2–51,3] 19 100

<10000 17 65,4
[44,3–82,7] 6 23,1

[8,9–43,6] 3 11,5
[2,5-–30,1] 26 100
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пациентов с количеством СД4 200–500 достовер
ные различия выявлены между легкой и тяжелой 
формами (χ2 = 3,9, р = 0,04). В группе пациентов 
с количеством СД4 > 500 в силу небольшого коли
чества наблюдений доля разных клинических форм 
не имела статистически значимых различий.

Изучение ВН у больных COVID19 среди ЛЖВ вы
явило (табл. 7), что доля больных с ВН < 10 000 ко
пий/мл – 42,2% [27,7–57,8 %] не отличалась 
от доли пациентов с ВН >10 000  57,8% [42,2–
72,3%] (χ2 = 2,1, р = 0,1). При этом среди пациентов 
с разной вирусной нагрузкой преобладала легкая 
форма COVID19. В группе пациентов с вирусной 
нагрузкой > 10000 копий/мл количество пациен
тов с легкой формой (52,6%) было в 2,5 раза выше, 
чем средней формы (χ2 = 4,1, р = 0,004). В груп
пе больных с вирусной нагрузкой < 10000 копий/
мл доля легкой формы (65,4%) была выше, чем 
средней тяжести (23,1) и тяжелой (11,5%) форм 
в 2,8 и 5,7 раза (χ2 = 9,4 и 15,9, р = 0,03 и 0,001 
соотвественно).

Вышеприведенные результаты свидетельствуют 
о том, что количество CD4клеток и степень ВН, 
повидимому, не оказывают большого влияния 
на тяжесть COVID19 у ЛЖВ, что совпадает с ре
зультатами наблюдений других авторов [5,6].

Причины низкого уровня заболеваемо
сти COVID19 у ЛЖВ остаются неясными. 
Предполагают, что это обстоятельство может быть 
связано с подавлением репликации коронавиру
са антиретровирусной терапией. Так, P. Vizcarra 
et al. [6] наблюдали более высокий уровень исполь
зования тенофовира алафенамида и тенофовира 
дизопроксил фумарата у ВИЧинфицированных лю
дей с диагнозом «COVID19» по сравнению с па
циентами без COVID19. Есть данные, что in vitro 
тенофовир ингибирует полимеразу SARSCoV2 [8]. 

Недавние сообщения свидетельствуют о значи
тельном влиянии на SARSCoV2 противовирусно
го препарата ремдесивира, который структурно 
родственен тенофовиру [9]. Неконтролируемые ис
следования лопинавира показали потенциальную 
пользу при COVID19 при раннем начале лече
ния [10,11]. Однако первое рандомизированное 
открытое исследование с участием 199 взрослых 
с тяжелой формой COVID19 не обнаружило ка
кихлибо клинических или вирусологических пре
имуществ применения лопинавира/ритонавира 
за пределами стандартной терапии [12]. Таким 
образом, вопрос о причинах низкого уровня за
болеваемости COVID19 у ВИЧинфицированных 
и относительно легкого течения инфекции требует 
дополнительных исследований.

Заключение
Эпидемический процесс COVID19 сре

ди ВИЧинфицированных менее интенсивный, 
чем среди ВИЧнегативных людей. Средний 
возраст заболевших COVID19 среди ВИЧ
инфицированных (40,8 лет) ниже, чем среди 
ВИЧнегативных (54,7 лет). Группой риска заболе
ваемости COVID19 среди ВИЧинфицированных 
и ВИЧнегативных являются работники меди
цинских организаций. Существенных различий 
в тяжести клинического течения COVID19 у ВИЧ
инфицированных и ВИЧнегативных не выявлено, 
в обеих группах инфекция протекает преимуще
ственно в легкой форме. Не обнаружено статисти
чески значимой зависимости тяжести клинического 
течения COVID19 у ВИЧинфицированных от коли
чества CD4 + Tклеток и степени вирусной нагрузки. 
Таким образом, ВИЧинфицированные не являются 
группой риска заболеваемости и тяжелого течения 
COVID19.
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ИНФОРМАЦИЯ НАСКИ

О Всероссийской научнопрактической конференции с международным участием 
«Актуальные вопросы профилактики инфекционных и неинфекционных болезней: 
эпидемиологические, организационные и гигиенические аспекты»
Письмо Минздрава России от 21.06.2021 № 304/И/289421

Минздрав России информирует о проведении в Мо
скве 20–22 октября 2021 г. в Конгрессцентре Сече
новского Университета (Москва, ул. Трубецкая, д. 8) 
Всероссийской научнопрактической конференции 
с международным участием «Актуальные вопросы про
филактики инфекционных и неинфекционных болезней: 
эпидемиологические, организационные и гигиенические 
аспекты» (далее – Конференция).

Конференция посвящена актуальным вопросам об
щественного здоровья, эпидемиологии, гигиены, микро
биологии, сестринского дела в области профилактики 
инфекционных и неинфекционных болезней. 

Ключевой задачей Конференции станет внедрение 
современных достижений науки в практику здравоохра
нения Российской Федерации.

В рамках Конференции состоятся учебные ме
роприятия, которые будут представлены для аккре
дитации в системе непрерывного медицинского 
образования с присвоением зачетных единиц (кре
дитов). 

Конференция пройдет в гибридном формате (он
лайн + очное участие). Очное участие осуществляется 
в соответствии с противоэпидемическими требования
ми с соблюдением социального дистанцирования, ма

сочного режима и антисептических и дезинфекционных 
мероприятий только при прохождении предварительной 
регистрации. Количество мест для очного участия огра
ничено.

Отмечаем, что оплата командировочных расходов 
производится по месту основной работы командируе
мых. Участие в Конференции для зарегистрированных 
участников бесплатное. 

Дополнительная информация о Конференции, а так
же регистрационная форма размещены на сайте На
циональной ассоциации специалистов по контролю 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(НП «НАСКИ») по адресу: http://nasci.ru/events/Naski_
Moskva2021. 

По организационным вопросам обращаться к офици
альному партнеру Конференции – медицинскому издатель
ству «РЕМЕДИУМ ПРИВОЛЖЬЕ»: тел. +78314111983(85); 
Email: remedium@remediumnn.ru.

Техническая поддержка конференции – ООО «Триа
лог»: Email: nasci@confreg.org; тел. +74993903438.

По вопросам, касающимся научной программы и пу
бликации: info_nasci@mail.ru; +79036083908 – Кова
лишена Ольга Васильевна; +79263495243 – Полибин 
Роман Владимирович.


