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Программа конференции охватывает различные аспекты общественного здоровья, эпидемиологии, гигиены, 
микробиологии, сестринского дела в области профилактики инфекционных и неинфекционных болезней.
 

Официальные мероприятия в рамках конференции:
• Пленарные и секционные заседания, симпозиумы
• Общее собрание членов НП «НАСКИ»
• Заседание профильной комиссии по эпидемиологии Минздрава России
• Заседание Учебно-методических комиссий по: эпидемиологии; гигиене; общественному здоровью и организации 

здравоохранения; микробиологии Координационного совета по области образования «Здравоохранение 
и медицинские науки».

• Конкурс постерных докладов молодых учёных в области микробиологии, эпидемиологии, гигиены, 
общественного здоровья и здравоохранения (https://ipublichealth.ru/konkurs) 

• Выставка медицинского и лабораторного оборудования, средств защиты и гигиены, лекарственных препаратов 
и вакцин

Мероприятие пройдет в смешанном формате: участники смогут присутствовать очно или подключиться к 
мероприятию онлайн. УЧАСТИЕ всех зарегистрированных специалистов БЕСПЛАТНОЕ.

Место проведения: Конгресс-центр Сеченовского университета (Москва, ул. Трубецкая, д. 8)

Конференция включена в план научно-практических мероприятий Министерства 
здравоохранения Российской Федерации на 2022 год (п. 99.2). В рамках Конференции 
состоятся учебные мероприятия, которые будут представлены для аккредитации в системе 
непрерывного медицинского образования с присвоением зачетных единиц (кредитов).
Информация о Конференции размещена на сайте НП НАСКИ
http://nasci.ru/events/moskva2022.

Будем рады видеть Вас в числе участников мероприятия!
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Особенности эпидемической ситуации по острым 
респираторным вирусным инфекциям с учетом 
пандемического распространения COVID-19

Резюме

Актуальность. Ежегодно ОРВИ удерживают лидирующие позиции по уровню заболеваемости и величине наносимого 

экономического ущерба как в мире, так и в Российской Федерации. В настоящее время наиболее масштабными являются 

пандемии, вызванные вирусом гриппа A (H1N1) pdm09 и новым коронавирусом SARS-CoV-2, которые занимают общую 

экологическую нишу и требуют изучения проявлений эпидемического процесса ОРВИ для дальнейшей разработки меро-

приятий по совершенствованию эпидемиологического надзора за данной группой инфекций. Цель. Изучить современные 

проявления эпидемического процесса ОРВИ и гриппа, в том числе в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), в России в целом и в Москве. Материалы и методы. Проведена оценка многолетней динамики заболевае-

мости ОРВИ и гриппом (с 1999 по 2021 гг.), а также ее возрастная структура на территории РФ и в Москве. Основными 

источниками информации являлись: ВОЗ: «Ситуация с COVID-19 в Европейском регионе», отечественный информационный 

портал Стопкоронавирус.рф, а также данные форм Федерального государственного статистического наблюдения №2 и №6. 

Результаты. В 2013–2019 гг. между показателями заболеваемости ОРВИ в РФ и Москве  была выявлена сильная поло-

жительная корреляционная связь (р = 0,8, при p < 0,05), ставшая отрицательной на фоне распространения SARS-CoV-2: 

на территории страны уровень заболеваемости ОРВИ вырос на 11,5 % в 2020 г. и 15,6% в 2021 г., в Москве произошло 

снижение на 45,1%, что больше, чем в среднем по России, что могло быть связано с качеством дифференциальной диагно-

стики ОРВИ и СОVID-19. В 2021 г. показатель заболеваемости гриппом снизился более чем в 2 раза во всех Федеральных 

округах страны за исключением столичного региона, где он стал максимальным – 65,9 на 100 тыс. населения в 2021 г. 

(против 14,1 в 2019 г.). В возрастной структуре заболеваемости гриппом, так же, как и ОРВИ, за период с 2019 по 2021 

г. превалировало детское население с максимальными показателями в возрастных группах 1–2 года и 3–6 лет. По мере 

снижения циркуляции SARS-CoV-2 до 15–19% возрастала активность вирусов гриппа и других возбудителей группы ОРВИ 

(с 0,7–3,0% в период развитой пандемии до 5,6–6,6% на этапе ее снижения), что свидетельствует о выраженной интерфе-

ренции возбудителей, выявленной и на общемировом уровне в системе Глобального госпитального надзора за гриппом. 

Заключение. Прогноз на предстоящий эпидемический сезон 2022–2023 гг. во многом зависит от распространения нового 

коронавируса SARS-CoV-2, а также его изменчивости, появления новых вариантов. Тем не менее, возможен существенный 

подъем заболеваемости, вызванный вирусом гриппа A(H1N1)pdm09, большую активность которого регистрировали в теку-

щем эпидемическом сезоне в ряде стран Южного полушария.

Ключевые слова: ОРВИ, грипп, СОVID-19, динамика заболеваемости, этиология, возрастная структура, охват вакцинацией
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Characteristics of the Epidemic Situation Associated with Acute Respiratory Viral Infections in the Russian Federation during 

the Pandemic Spread of COVID-19
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1  The National Research Center for Epidemiology and Microbiology named after Honorary Academician N.F. Gamaleya 

of the Ministry of Health of the Russian Federation, Russia
2 Sechenovsciy University, Moscow, Russia
3 Central Research Institute for Epidemiology, Moscow, Russia

Abstract

Annualy, SARS occupy a leading position in terms of morbidity and the magnitude of the economic damage caused both in the world 

and in the Russian Federation. Currently, the most widespread pandemics are caused by the influenza A (H1N1) pdm09 virus 

and the new SARS-CoV-2 coronavirus, which occupy a common ecological niche and require studying the manifestations 

of the epidemic process of ARVI for further development of measures to improve epidemiological surveillance of this group 

of infections. Aim of the study was to investigate the current manifestations of the epidemic process of ARVI and influenza, 

including in the context of a new coronavirus infection (COVID–19) pandemic, on the territory of Russia and in Moscow. Materials 

and methods. The assessment of the long-term dynamics of the incidence of ARVI and influenza (from 1999 to 2021), as well as 

its age structure in the territory of the Russian Federation and in Moscow, was carried out. The main sources of information were: 

WHO: «The situation with COVID-19 in the European region», the domestic information portal Stopkoronavirus.rf, as well as data 

from Federal State Statistical Observation forms No. 2 and No. 6. Results. During the period 2013–2019, a strong positive 

correlation was revealed between the incidence rates of ARVI in the Russian Federation and Moscow (p = 0.8, with p < 0.05), 

which became negative with the spread of SARS-CoV-2: in the country, the incidence rate of ARVI increased by 11.5% in 2020 

and 15.6% in 2021., in Moscow there was a decrease of 45.1% than the average in Russia, which could be due to the quality 

of differential diagnosis of ARVI and COVID-19. In 2021 the incidence rate of influenza decreased by more than 2 times in all 

Federal Districts of the country, with the exception of the capital region, where it became the maximum - 65.9 per 100 thousand 

population in 2021 (against 14.1 in 2019). In the age structure of influenza incidence, as well as ARVI, for the period from 2019 

to 2021. the child population prevailed with the highest rates in the age groups of 1–2 years and 3–6 years. As the circulation 

of SARS-Cov-2 decreased to 15–19%, the activity of influenza viruses and other pathogens of the ARVI group increased (from 

0.7–3.0% during the developed pandemic to 5.6–6.6% at the stage of its decline), which indicates a pronounced interference 

of pathogens detected at the global level in the system of Global Hospital Surveillance for flu. Conclusion. The forecast 

for the upcoming epidemic season 2022–2023 largely depends on the spread of the new coronavirus SARS-CoV-2, as well 

as its variability and the emergence of new variants. Nevertheless, there may be a significant increase in the incidence caused 

by the influenza A(H1N1)pdm09 virus, whose high activity was recorded in the current epidemic season in a number of countries 

in the Southern hemisphere.

Keywords: ARVI, influenza, CO VID-19, morbidity dynamics, etiology, age structure, vaccination coverage
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) – группа многочисленных самостоятельных 
болезней, характеризующихся поражением верх
них и нижних отделов дыхательных путей челове
ка вирусами, относящимися к различным родам 
и семействам.

Ежегодно ОРВИ удерживают лидирующие пози
ции по уровню заболеваемости и величине нано
симого экономического ущерба как в мире, так и в 
Российской Федерации (РФ)*. При этом самые се
рьезные осложнения эпидемической ситуации, как 

*  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2022. 340 с.

правило, возникают в мегаполисах – населенных 
пунктах с высокой плотностью населения, напряжён
ными внутренними и международными транспорт
ными потоками и другими социальными условиями, 
способствующими широкому распространению воз
будителей. Например, в 2020–2021 гг. доля ОРВИ 
в Москве составила более 85% от числа всех за
регистрированных инфекционных и паразитарных 
болезней. Экономический ущерб, наносимый ОРВИ 
ежегодно (как минимум за последние 10 лет), яв
ляется максимальным по сравнению с прочими 
инфекционными заболеваниями и в 2021 г. в РФ 
составил более 750 млрд руб.1

Этиологическая структура ОРВИ многооб
разна и включает более 200 различных виру
сов ведущее место среди которых занимают 
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респираторносинцитиальные вирусы (РСвирусы), 
аденовирусы, вирусы парагриппа, вирусы гриппа А 
и В и коронавирусы [1–3]. В связи с высокой поли
этиологичностью ОРВИ, существованием неиден
тифицированных и малоизученных возбудителей 
применение вакцинных препаратов не представля
ется возможным (за исключением гриппа). В этой 
ситуации важной профилактической мерой явля
ется использование препаратов, повышающих 
неспецифическую резистентность организма к ин
фекции и активизирующих функционирование си
стемы иммунитета, т. е. оказывающих воздействие 
на третье звено эпидемического процесса [3–7]. 
К настоящему времени в РФ в арсенале специ
алистов имеется достаточно большой набор раз
решенных к медицинскому применению средств 
неспецифической профилактики, позволяющих 
в разной степени снизить риски инфицирования 
среди населения [8–12].

Наиболее изученными среди представителей 
группы ОРВИ являются грипп А и В, проявляющиеся 
в виде периодических волн роста заболеваемости, 
спорадических вспышек и эпидемий. Согласно ре
зультатам рейтингового анализа экономического 
ущерба, наносимого отдельными инфекционными 
болезнями в последние годы в РФ (без туберку
леза, ВИЧинфекции и хронических вирусных ге
патитов), грипп относительно стабильно занимает 
9 позицию1. На сегодняшний день доказано, что 
вирус гриппа обладает способностью к антигенно
му дрейфу/сдвигу, которая позволяет ускользать 
от иммунного ответа макроорганизма и определя
ет его пандемический потенциал [13]. В новейшей 
истории вирусы гриппа А вызвали четыре панде
мии, самая серьезная из которых, известная как 
«испанка» (H1N1), произошла в 1918 г. и унесла 
жизни более 50 млн человек [14].

Высокий риск тяжелого течения гриппа А, раз
вития осложнений и обострения хронической пато
логии, способных привести к смертельному исходу, 
обуславливают необходимость применения пре
вентивных мер. Отличительной особенностью грип
па от других нозологических форм ОРВИ является 
наличие эффективных вакцинных препаратов, по
зволяющих снизить заболеваемость и летальность, 
а также предупредить осложнения в виде сердеч
нососудистой, легочной и другой хронической па
тологии. Целевой показатель охвата вакцинацией 
против гриппа составляет 60% среди населения 
и 75% среди декретированных групп, в том числе 
работников, имеющих профессиональный контакт 
с животными*. Охват прививками против гриппа 
населения Российской Федерации в эпидемиче
ском сезоне 2021–2022 гг. составил 47,3 %1.

По состоянию на сегодняшний день, наиболее 
масштабными и хорошо охарактеризованными 

*  Постановление Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 21.07.2021 «О мероприятиях 
по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций 
в эпидемическом сезоне 2021-2022 годов»

(наличие подробных данных об этиологии, патоге
незе, клинике, диагностике, лечению, профилак
тике, а также эпидемиологии) являются пандемии, 
вызванные вирусом гриппа A (H1N1) pdm09 и но
вым коронавирусом SARSCoV2. Оба возбудителя 
могут быть отнесены к группе ОРВИ, имеют аспира
ционный механизм передачи, передаются преиму
щественно воздушнокапельным путем и занимают 
общую экологическую нишу. В связи с этим воз
никает необходимость дальнейшего изучения 
проявлений эпидемического процесса ОРВИ, уста
новления взаимного влияния респираторных ви
русов для дальнейшей разработки мероприятий 
по совершенствованию эпидемиологического над
зора и контроля за данной группой инфекций.

Цель – изучить современные проявления эпи
демического процесса ОРВИ и гриппа, в том числе 
в условиях пандемии новой коронавирусной ин
фекции (COVID19), в России в целом и в Москве.

Материалы и методы
Использованы описательнооценочные эпиде

миологические методы исследования, основанные 
на анализе официальных статистических данных. 
Проведена оценка эпидемической ситуации пу
тем анализа основных показателей, характери
зующих многолетнюю динамику заболеваемости 
ОРВИ и гриппом (с 1999 г. по 2021 г.), COVID19 
(с 2020 г. по 2022 г.), а также ее возрастную 
структуру (с 2019 г. по 2021 г.) в РФ в целом и в 
Москве, в частности. Использованы данные офи
циальной статистики из открытых источников: ВОЗ: 
«Ситуация с COVID19 в Европейском регионе» 
(https://who.maps.arcgis.com/apps/dashboards/a1
9d5d1f86ee4d99b013eed5f637232d), отечествен
ный информационный портал Стопкоронавирус.
рф, а также материалы форм статистической отчет
ности (Форма 2 Федерального государственного 
статистического наблюдения «Сведения об инфек
ционных и паразитарных заболеваниях», Форма 6 
Федерального государственного статистического на
блюдения «Сведения о контингентах детей и взрос
лых, привитых против инфекционных заболеваний»).

Для статистической обработки отобранных дан
ных использованы стандартные методы описатель
ной статистики и ППП «Microsoft Excel» и «Statistica 
12.0» («StatSoft»). Для оценки достоверности разли
чий исследуемых показателей использовался tтест 
(критерий Стьюдента) и χ2 с чувствительностью 
р < 0,05. Для корреляционного анализа получен
ных результатов использован критерий Спирмена 
(ρ) с достоверностью р < 0,05. Регрессионный ана
лиз выполнен с использованием метода наимень
ших квадратов.

Результаты и обсуждение
При анализе заболеваемости ОРВИ в 1999–

2021 гг. в России и Москве установлено, что исходя 
из ее динамики можно условно выделить три пери
ода (рис. 1). 
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Первый период (1999–2012 гг.) характеризо
вался статистически значимо более низкой забо
леваемостью в столице по сравнению со средними 
значениями по России (р < 0,05) при сходной кон
фигурации графических кривых.

Во второй период (2013–2019 гг.) статисти
чески значимых различий в заболеваемости 
в России и Москве не было выявлено (р >0,05). 
Конфигурация кривых заболеваемости имела сгла
женный вид без выраженных подъемов и спадов, 
так как ежегодно регистрируемый показатель за
болеваемости варьировал в небольших пределах 
(в РФ от 19 505,9 на 100 тыс. населения (2014 г.) 
до 26 664,0 на 100 тыс. населения (2019 г.). В ука
занные периоды между показателями заболе
ваемости ОРВИ в РФ и Москве была выявлена 
сильная положительная корреляционная связь 
(р = 0,8, при p < 0,05).

С января 2020 г. глобальная эпидемическая си
туация стала меняться в связи с распространением 
COVID19. Уже в марте того года была объявлена 
пандемия, на фоне развития которой в динамике 
заболеваемости ОРВИ можно проследить третий 
период (2020–2021 гг.). Указанный временной 
отрезок характеризовался разнонаправленными 
тенденциями для этой группы инфекций – ростом 
заболеваемости в РФ и ее снижением в Москве, 
что не было предсказуемым, исходя из представ
ленных данных исследования за предшествующие 
годы. Основным фактором, повлиявшим на изме
нение эпидемической ситуации, очевидно, стала 
пандемия COVID19. Рассмотрим более детально 
этот период.

Накануне развития пандемии в 2019 г. на тер
ритории РФ отмечалась в целом низкая заболе
ваемость ОРВИ, обусловленная преимущественно 
циркуляцией респираторных вирусов не гриппоз
ной этиологии (вирусов парагриппа, аденовирусов, 
РСвирусов и др.). Рост заболеваемости начался 
только в декабре 2019 г., когда ее показатель со
ставил 659,3 на 100 тыс. населения, что, однако, 
было ниже предэпидемической базовой линии на 
5,8%. Частота госпитализации больных была также 
ниже предэпидемической базовой линии на 21,4% 
[15], что свидетельствует о преобладании легкого 
клинического течения болезней.

Установлено, что с января 2020 г. начался рост 
числа случаев ОРВИ и пик сезонного подъема за
болеваемости населения РФ и Москвы был отме
чен на 6 неделе 2020 г. (03–09.02.2020 г.), что 
практически совпадало с аналогичным периодом 
предыдущего 2019 г. (5я неделя). Уже к марту 
2020 г. наметился спад заболеваемости ОРВИ. 
Именно в марте 2020 г. по мере распростране
ния SARSCoV2 в России случаи COVID19 были 
выявлены на территориях с высокой плотно
стью населения – в Москве, Московской об
ласти и СанктПетербурге, а затем и во всем 
Центральном федеральном округе страны [16]. 
Таким образом, активное распространение 
SARSCoV2 на территории РФ совпало с фа
зой естественного снижения заболеваемости 
ОРВИ (март–май 2020 г.). После синхронного 
спада заболеваемости COVID19 и ОРВИ в лет
ние месяцы, очередной подъем был зарегистри
рован уже с сентября 2020 г. Пиковый уровень 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости ОРВИ в РФ и Москве с 1999 по 2021 гг. и прогноз на 2022 г.
Figure 1. Incidence of ARVI in the Russian Federation and Moscow in 1999 to 2021 and the forecast for 2022
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заболеваемости ОРВИ отмечен на 51й неделе 
(14–20.12.2020), а COVID19 – на 52й неделе 
(21–27.12.2020) [16]. В целом в 2020 г. на фоне 
жестких карантинных и режимноограничитель
ных мероприятий, вызванных необходимостью 
противодействия пандемии СОVID19, в РФ случаи 
ОРВИ отмечены у 33,3 млн человек (22,7% насе
ления страны).

Корреляционный анализ показал, что в ди
намике сезонной заболеваемости 2020 г. меж
ду ОРВИ и СОVID19 существовала сильная 
положительная связь (ρ = 0,87, при p < 0,05). 
Однако в 2021 г. эта связь стала слабой (ρ = 0,3, 
при p < 0,05), подтверждением чему служат не
совпадение временного распространения 
подъемов заболеваемости и их амплитуд. Так, 
пиковый уровень заболеваемости СОVID19 ре
гистрировали на 44й неделе (01–07.11.2021), 
а ОРВИ – на 51й неделе (20–26.12.2021г.). На 
наш взгляд, подобное развитие ситуации свиде
тельствует об отсутствии сезонности в развитии 
эпидемического процесса СОVID19 как новой 
инфекции, в отличие от ежегодно циркулирующих 
возбудителей ОРВИ. При этом временное сниже
ние заболеваемости связано, прежде всего, с раз
общением коллективов на время отпускного 
периода, а также повышением эффективности ме
тодов неспецифичес кой профилактики, таких как 
проветривание, и увеличение продолжительности 
инсоляции в летний период и др. Такие факторы, 
безусловно, положительным образом влияют на по
казатели заболеваемости любыми инфекциями 
с воздушнокапельной передачей возбудителей.

На фоне распространения СОVID19 выявленная 
до 2019 г. тенденция в динамике заболеваемости 
ОРВИ в РФ и ее столице стала меняться. Так, на тер
ритории страны средний за 2020 г. уровень забо
леваемости ОРВИ по сравнению с 2019 г. вырос 
на 11,5 % (22 711,0 и 20 355,0 на 100 тыс. населе
ния соответственно). В 2021 г. рост заболеваемости 
продолжился с большим темпом – 15,6% в боль
шинстве федеральных округов страны. Выявленная 
в России тенденция к росту заболеваемости насе
ления ОРВИ на фоне пандемии прослеживалась 
и в увеличении максимальных и минимальных 
показателей, составивших 31 823,5 и 8 884,2 на 
100 тыс. населения в СевероЗападном и Северо
Кавказском федеральных округах в 2020 г. 
и 39 038,8 и 10 623,2 на 100 тыс. населения 
в Уральском и СевероКавказском федеральных 
округах в 2021 г. соответственно. 

При этом в Москве наблюдалась иная ситуа
ция – произошло снижение заболеваемости 
ОРВИ на 11,6% в 2020 г. по сравнению с 2019 г., 
(19 162,6 и 21 388,5 на 100 тыс. населения со
ответственно), а затем и в 2021 г. – на 34,1% 
(см. рис. 1). Показатель заболеваемости ОРВИ 
в Москве был на 45,1% ниже, чем в среднем 
по стране (26 150,64 на 100 тыс. населения). 
Объяснения полученных результатов могут быть 

различными, но в первую очередь рассматривается 
влияние объема и эффективности реализованных 
противоэпидемических мероприятий, соблюде
ние населением соответствующих рекомендаций 
и ограничений. Известно, что нормативное регу
лирование указанных мероприятий в РФ первона
чально инициировалось именно в Москве, после 
чего такая практика использовалась в регионах.

В третьем периоде наблюдения (2020–2021 гг.) 
корреляционная связь заболеваемости ОРВИ 
в РФ и в Москве стала отрицательной (ρ = 0,8, 
при p < 0,05). Регрессионный анализ показал, что 
уравнения регрессии для соответствующих кривых 
имели разный вид (линейная – для Москвы, по
линомиальная – для РФ (см. рис. 1), а сами кри
вые – разный наклон относительно оси абсцисс. 
Краткосрочным прогнозом на 2022 г. является 
снижение распространенности случаев ОРВИ в РФ 
по сравнению с 2021 г. и увеличение ее в Москве 
(очередное колебание уровня заболеваемости). 
В соответствии с полученными данными средне
срочным прогнозом на ближайшие пять лет яв
ляется сохранение тенденции по превалированию 
распространенности случаев ОРВИ в РФ по срав
нению с аналогичными данными по Москве.

Таким образом, несмотря на то, что изза пан
демии COVID19 были введены беспрецедентные 
по масштабу режимноограничительные и каран
тинные мероприятия, препятствующие распростра
нению инфекций с воздушнокапельной передачей 
возбудителей, ОРВИ демонстрировали рост забо
леваемости в 2020–2021 гг. в РФ. Нужно отметить, 
что клинические проявления COVID19 могут от
сутствовать или соответствовать картине ОРВИ или 
более тяжелой их форме течения – внебольнич
ной пневмонии. Такое разнообразие клинических 
форм неизбежно приводит к дефектам в диагно
стике, что может повлиять на объективность ста
тистического учета заболеваемости. Кроме того, 
в 2020 г. случаи COVID19 с клинической формой 
ОРВИ регистрировали в формах статистической от
четности совместно с ОРВИ, что является еще од
ной из причин выявленной тенденции. В 2021 г. 
произошли изменения в правилах представления 
информации для заполнения форм федерального 
статистического наблюдения, и на сегодняшний 
день СOVID19 подлежит отдельному учету. Однако 
в последнее время стали превалировать легкие 
и средней тяжести формы коронавирусной инфек
ции, что затрудняет дифференциальную диагно
стику с ОРВИ. Перечисленные факторы во многом 
способствовали маскировке случаев COVID19, что 
обеспечило рост показателя заболеваемости ОРВИ 
при статистическом наблюдении.

В возрастной структуре заболеваемости ОРВИ, 
как и в предыдущий период (2012–2019 гг.) 
в 2020–2021 гг., преобладало детское население. 
Так, показатель заболеваемости детей до 17 лет 
был больше, чем совокупного населения в 2,8 раза, 
а доля их среди заболевших лиц составила 53,6%. 
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Наибольший показатель заболеваемости регистри
ровали среди детей 1–2 года и 3–6 лет (в РФ 
в 2021 г. – 97 356,7 и 95 071,8 на 100 тыс. насе
ления соответственно). Нужно отметить, что такое 
распределение было характерно как для столицы, 
так и для отдельных регионов и страны в целом (см. 
рис. 2).

Долевое распределение диагноза «ОРВИ» в раз
ных возрастных группах в РФ и Москве было сход
ным. При этом в 2020–2021 гг. по сравнению 
с 2019 г. статистически значимо увеличилась доля 
взрослых (18 лет и старше, p < 0,05), что может 
быть следствием ранее выдвинутой гипотезы об 

отнесении случаев COVID19 в форму статистиче
ской отчетности в графу ОРВИ (рис. 3).

Грипп относится к ОРВИ, однако в формах госу
дарственной статистической отчетности может быть 
учтен как самостоятельное заболевание только 
при лабораторном подтверждении или при наличии 
связи с другим подтвержденным случаем. Стойкое 
снижение заболеваемости гриппом, наблюдаемое 
на сегодняшний день, является следствием вакци
нации, успешно проводимой в нашей стране. Так, 
по данным ежегодных государственных докладов 
«О состоянии санитарноэпидемиологического бла
гополучия населения в Российской Федерации», 

Рисунок 2. Заболеваемость населения ОРВИ в РФ и Москве в разных возрастных группах с 2019 по 2021 гг.
Figure 2. Incidence of ARVI in the Russian Federation and Moscow in different age groups in 2019 to 2021

Рисунок 3. Долевое распределение заболевших ОРВИ лиц в РФ и Москве с 2019 по 2021 гг.  
по возрастным группам (%)
Figure 3. Percentage age distribution of patients with ARVI in the Russian Federation and Moscow  
from 2019 to 2021 (%)
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заболеваемость гриппом в стране с 2003 г. ниже 
1000 на 100 тыс. населения, а с 2012 г. – менее 
100 на 100 тыс. населения. Нужно отметить, что 
в более ранний период (1996–2011 гг.) подъемы 
заболеваемости гриппом регистрировали с ин
тервалом 3–4 года, достигая высоких значений – 
до 5 173,8 на 100 тыс. населения.

Накануне развития пандемии COVID19 (2019 г.) 
на территории РФ отмечался в целом низкий 
уровень заболеваемости не только ОРВИ, но 
и гриппом, доля которого в общей структуре респи
раторных инфекций была невысокой и составляла 
5,2%1. При этиологической расшифровке случаев 
отмечалась практически одновременная циркуля
ция вирусов гриппа A(H1N1) pdm09 и В на фоне 
низкой активности вируса гриппа A(H3N2) [17].

Рост заболеваемости гриппом, так же как 
и ОРВИ, начался только в декабре 2019 г., соста
вив 659,3 и 0,07 на 100 тыс. населения, что, одна
ко, было ниже предэпидемических базовых линий 
на 88,5%. Кроме того, частота госпитализации 
больных была ниже предэпидемической базовой 
линии на 89,1% [15].

Динамика заболеваемости гриппом на фо  
не пандемии в 2020–2021 гг. отличалась 
от ситуации, наблюдаемой в отношении ОРВИ. 
В среднем по РФ в 2020 г. произошло сни
жение показателя заболеваемости гриппом 
на 6% (35,1 на 100 тыс. населения) по срав
нению с предыдущим годом, и на 33,3% отно
сительно среднемноголетнего уровня (с 2010 г. 
по 2019 г. – 52,55 на 100 тыс. населения). 
В 2021 г. показатель заболеваемости снизился 
в 2,3 раза. Аналогичная ситуация наблюдалась 
во всех федеральных округах страны за ис
ключением столичного региона, где показа
тель заболеваемости гриппом в 2020 г. вырос 
и составил 21,8 против 14,1 на 100 тыс. насе
ления в 2019 г., а в 2021 г. стал максимальным – 
65,9 на 100 тыс. населения. При этом частота 
встречаемости случаев гриппа среди детского 
населения (до 17 лет) увеличилась в 5,4 раза. 
В 2021 г. показатель заболеваемости гриппом 
в Москве был в 4,6 раза больше, чем в среднем 
по РФ (14,22 на 100 тыс. населения). Полученные 
данные согласуются с наблюдаемой в мире эпи
демической ситуацией. Так, многие специалисты 
отметили снижение циркуляции вирусов гриппа 
на фоне пандемии, проявившееся в Южном полу
шарии с августа 2020 г. Следствием этого стало 
возникновение трудностей в работе по подбо
ру актуальных репрезентативных штаммов для 
гриппозных вакцин [18,19].

Эпидемический сезон 2021–2022 гг. имел 
свои особенности, и, в частности, на фоне про
должавшейся циркуляции нового коронавируса 
SARSCoV2 (его вариантов Delta и Omicron) во 
всех странах мира вновь регистрировали актив
ность вирусов гриппа, причем в глобальном мас
штабе его начало было связано с вирусом гриппа 

В, на смену которому в декабре 2021 г. пришел 
вирус гриппа A(H3N2), который в последующий 
период стал доминирующим. Прослежены, как и в 
предыдущие сезоны, различия по долевому уча
стию вирусов гриппа в странах и регионах ВОЗ, 
в том числе, и по  городам РФ.

По данным мониторинга ОРВИ, проводимого 
Центром экологии и эпидемиологии гриппа НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи, была отмечена необычно ран
няя и длительная активность вирусов гриппа: пер
вые случаи были диагностированы уже в октябре 
2021 г. с дальнейшими ростом числа положитель
ных проб, достигших максимальных показателей 
в 51–52ю недели 2021 г., и последующим сни
жением до спорадических случаев в марте–июне 
2022 г. На фоне сменяющих друг друга вирусов 
гриппа и SARSCoV2 активность других возбуди
телей ОРВИ была низкой; в то же время, на фоне 
снижения активности вирусов гриппа и SARS
CoV2 к апрелю 2022 г. регистрировали большее 
долевое участие других респираторных вирусных 
патогенов (до 22,8%).

Разнонаправленные тенденции в заболевае
мости гриппом населения РФ и Москвы являют
ся сложно объяснимыми. В ходе анализа данных 
об охвате вакцинацией, как основном факторе, 
влияющем на эпидемический процесс инфекции, 
выявлены противоречивые результаты. По дан
ным статистической отчетности, по итогам под
готовки к эпидемическому сезону 2020–2021 гг. 
против гриппа привито 59,0% от численности насе
ления страны, для Москвы этот показатель соста
вил 59,05 %. При этом целевой показатель охвата 
(60%) прививками против гриппа был успешно до
стигнут в 36 субъектах РФ. Однако в 2021 г. охват 
вакцинацией в РФ снизился на 19,5%, в Москве – 
на 1,6%, в том числе в группе повышенного ри
ска заболеваемости составил 64,8% (лица старше 
60 лет) не достигнув целевого для этой возраст
ной группы показателя (75%). Возможной при
чиной снижения охвата вакцинацией в столице 
стало начало массовой иммунизации против ко
ронавирусной инфекции в июле–августе 2021 г*. 
Аналогичная проблема снижения охвата вакцина
цией населения наблюдалась и в отношении дру
гих управляемых инфекций [20–22]. Официальные 
данные, опубликованные ВОЗ и ЮНИСЕФ в июле 
2022 г., свидетельствуют о самом значительном 
устойчивом снижении уровня вакцинации детей 
за последние 30 лет [23].

В возрастной структуре заболеваемости грип
пом, также, как и ОРВИ, с 2019 г. по 2021 г. пре
валировало детское население с максимальными 
показателями в возрастных группах 1–2 года 
и 3–6 лет (рис. 4). Частота встречаемости случаев 
лабораторно подтвержденного гриппа была зна
чительно выше в 2021 г. в Москве по сравнению 

*  Государственный доклад о состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в городе Москве 
в 2021 году
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со средними значениями по РФ, показатели соста
вили 65,9 и 14,96 на 100 тыс. населения.

В 2019–2020 гг. в возрастной структуре заболев
ших гриппом превалировали дети 3–6 и 7–17 лет, 
тогда как в 2021 г. произошло статистически зна
чимое (р < 0,05) увеличение доли школьников (7–
17 лет) за счет снижения доли взрослых (рис. 5).

Таким образом, в 2019–2020 гг. в динамике 
и возрастной структуре заболеваемости населения 
гриппом и ОРВИ наблюдались некоторые сходства, 
однако с учетом данных по Москве установлены 

разнонаправленные тенденции в развитии эпиде
мической ситуации. Так, на фоне активного проведе
ния ограничительных и карантинных мероприятий, а 
также при снижении охвата населения вакцинацией 
против гриппа, в стране отмечен рост числа случаев 
ОРВИ при снижении заболеваемости гриппом,  в 
Москве выявлена противоположная ситуация.

Очевидно, что снижение охвата населения вак
цинацией против гриппа в будущем эпидемическом 
сезоне 2022–2023 гг. в условиях, когда ограничи
тельные и карантинные мероприятия в отношении 

Рисунок 4. Заболеваемость населения гриппом в РФ и Москве в разных возрастных группах с 2019 по 2021 гг.
Figure 4. Incidence of influenza in the Russian Federation and Moscow in different age groups from 2019 to 2021

Рисунок 5. Долевое распределение заболевших гриппом лиц в РФ и Москве за период с 2019 по 2021 гг.  
по возрастным группам (%)
Figure 3. Percentage age distribution of patients with influenza in the Russian Federation and Moscow  
from 2019 to 2021 (%)
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COVID19 сведены к минимуму, может стать причи
ной роста заболеваемости гриппом. Несмотря на то, 
что большинство случаев этой инфекции (примерно 
96%) протекают с легкими респираторными симпто
мами, а общий уровень смертности при диагности
рованных случаях гриппа А варьирует от 0,2% до15% 
в зависимости от возрастной группы и наличия со
путствующей патологии [1], в РФ ежегодно регистри
руют летальные исходы гриппа. Так, согласно данным 
статистической отчетности, всего в РФ в 2020 г. 
зарегистрировано 80 случаев летального исхода 
при гриппе, из них 13 – среди детей до 17 лет, а 
в 2021 г. – только 8 (4 у детей до 17 лет). Показатель 
летальности по РФ в 2020 г. составил 0,16%.

На основе данных о распространенности и тя
жести течения инфекции среди разных категорий 
населения известно, что группами риска по грип
пу являются беременные женщины; дети младше 
6 лет, особенно раннего возраста (младше 2 лет); 
лица в возрасте 65 лет и старше; пациенты с хро
ническими болезнями сердца, легких, почек, 
крови и болезнями обмена веществ (например, 
сахарным диабетом), ослабленной иммунной си
стемой, а также с избыточной массой тела [1,18]. 
В свою очередь группы риска по заражению SARS
CoV2 сходны с теми, что характерны для грип
па, однако основной из них являются лица старше 
65 лет с хроническими заболеваниями (артериаль
ная гипертензия, сахарный диабет, ХОБЛ, заболе
вания сердечнососудистые, цереброваскулярные, 
печени, почек и желудочнокишечного тракта) [24].

При проведении Центром экологии и эпидемио
логии гриппа анализа этиологической структуры 
тяжелых и среднетяжелых форм ОРВИ у 300 госпи
тализированных пациентов в эпидемический сезон 
2021–2022 гг. установлено следующее возрастное 
распределение пациентов: 15–29 лет – 15 (5%), 30–
64 года – 107 (35,70%), 65 лет и старше – 178 (59,3%). 
Из них 180 человек были привиты от COVID19. У 
всех пациентов диагностирована пневмония. 
Частота выявления возбудителей ОРВИ: SARS
CoV2 – у 176 пациентов (59,0%), в том числе SARS
CoV2+HCoV (у трех), РСвирус SARSCoV2+A(H3N2) 
(у одного) и SARsCoV2 + РСвирус (у одного); грипп 
А(H3N2) – 16 (5,3%), в том числе А(H3N2) + ринови
рус (у одного) и грипп В – у одного (0,3%) РСвирус; 
другие ОРВИ – 11 пациентов (3,7%), в том числе 
РСвирус (у пяти), αкоронавируc (HCoV) (у трех), рино
вирус (у двоих) и метапневмовирус (у одного). Среди 
детского населения лидирующими по распростра
ненности являлись клинически манифестные (50,8%) 
и бессимптомные формы ОРВИ (47,7%), внебольнич
ные пневмонии встречались в единичных случаях 
(1,5%) (неопубликованные данные).

За 6 месяцев 2022 г. отмечена тенденция к уве
личению среди лиц с диагнозом «COVID19» доли 
детей при сокращении доли лиц возрастной группы 
старше 50 лет. Возможно, что снижение заболевае
мости среди взрослых и рост ее в группах детей ак
тивного возраста (школьники от 7 до 17 лет) стало 

следствием формирования значительной иммун
ной прослойки среди взрослых и недостаточным 
ее уровнем для предотвращения распространения 
инфекции среди детского населения. При этом не
обходимо помнить, что доля иммунного населения, 
определяющая состояние коллективного иммуни
тета, варьирует во времени и на отдельных терри
ториях и зависит от особенностей возбудителя, его 
контагиозности, распределения восприимчивых 
к нему лиц (групп риска), а также от целого ком
плекса сопутствующих факторов (социальноэконо
мических, экологических и т.д.) [25,26].

За период развития пандемии несколько изме
нилось соотношение клинических форм COVID19. 
Так, доля пациентов с симптомами ОРВИ среди боль
ных с подтвержденным диагнозом коронавирусной 
инфекции увеличилась с 36,7% до 51,8%, что может 
быть связано с внедрением четких эффективных 
алгоритмов диагностики, разработкой и налажива
нием производства чувствительных и специфичных 
тестсистем и, в целом, повышением знаний меди
цинского персонала об этом заболевании.

На основании имеющихся данных наличие се
зонности в распространении COVID19 выявить 
не удалось. Тем не менее, в научной литературе 
представлены данные о сходстве глобального рас
пространения COVID19 и «сезонных» эпидемий 
гриппа A(H3N2), свидетельствующие о распростра
нении этих инфекций по преимущественным путям 
миграции населения [27].

Взаимное влияние пандемии коронавирусной 
инфекции и эпидемического процесса гриппа под
тверждается данными зарубежной и отечествен
ной научной литературы [28–31]. По данным ВОЗ, 
в Европейском регионе произошло значительное со
кращение сообщений о выявленных случаях гриппа 
и ОРВИ в течение сезонного подъема заболеваемо
сти в 2021 г. по сравнению с аналогичными пери
одами 2020 и 2019 гг. [28]. По мнению Spantideas 
N. с соавт. (2021), глобальное снижение циркуля
ции респираторных вирусов в 2020–2021 гг. об
условлено двумя существенными факторами: 
пандемией COVID19, вызванной агрессивным рас
пространением вируса SARSCoV2, и введением ка
рантинных и режимноограничительных мероприятий 
[29]. Учитывая, что вирус гриппа и SARSCoV2 име
ют много общих черт (являются респираторными 
РНКвирусами, поражают несколько видов хозяев, 
быстро эволюционируют и имеют сопоставимые эпи
демиологические характеристики), высказано пред
положение об их интерференции [30].

По результатам эпидемиологического надзора 
за гриппом и ОРВИ в РФ, на циркуляцию соответ
ствующих вирусов в значительной мере влияла рас
пространенность COVID19 в те или иные периоды 
развития эпидемической ситуации. Так, было уста
новлено наличие количественных взаимосвязей 
уровня интерференции SARSCoV2 с другими воз
будителями ОРВИ, наиболее выраженное в отноше
нии вирусов гриппа и респираторносинцитиального 
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вируса. Активность SARSCoV2 устойчиво нарастала 
на фоне практически полного подавления циркуля
ции вирусов гриппа. В свою очередь, по мере сни
жения частоты выявления SARSCoV2 до 15–19% 
возобновилась активность циркуляции гриппа и дру
гих возбудителей ОРВИ (риновирусов, сезонных 
коронавирусов и метапневмовирусов) (с 0,7–3.0% 
в период развитой пандемии до 5,6–6,6% на этапе 
ее снижения) [31]. Это свидетельствовало о выра
женной интерференции SARSCoV2 и вирусов грип
па, выявленной и на общемировом уровне в системе 
Глобального госпитального надзора за гриппом [32].

Кроме того, данные ряда авторов свидетель
ствуют о наличии значительного потенциала 
COVID19 «наслаиваться» на уже существующую 
хроническую соматическую и инфекционную пато
логию, усугубляя тем самым состояние больного 
и увеличивая риск тяжелых осложнений вплоть 
до смертельного исхода [33]. Новая коронавирус
ная инфекция в ряде случаев становится триггером 
развития хронических заболеваний, повышает чув
ствительность организма к инфицированию раз
нообразными возбудителями. В соответствии 
с полученными нами результатами, а также по дан
ным научной литературы, совместное циркули
рование вирусов гриппа, SARSCoV2 и иных 
возбудителей ОРВИ, их взаимообусловленное вли
яние на эпидемический процесс, являются фак
торами, способствующими развитию комплексных 
коморбидных состояний у пациентов с увеличени
ем тяжести течения заболевания [34,35].

Заключение
По результатам проведенного исследования 

установлено, что эпидемические процессы гриппа, 
COVID19 и ОРВИ имели как схожие характеристики, 
свойственные для вирусных инфекций с воздушно
капельным механизмом передачи (волнообразное 
течение, высокие уровни заболеваемости среди 
населения (при отсутствии вакцинопрофилактики), 
так и различия в сезонности и возрастной струк
туре заболеваемости. Наличие перечисленных 
сходств, а также данных о корреляционной связи 
распространения ОРВИ и COVID19, количественных 

взаимосвязей уровня интерференции SARS
CoV2 с другими возбудителями ОРВИ, развития 
коморбидных состояний и вероятность перехода 
коронавирусной инфекции в группу управляемых 
инфекций с потенциалом развития сезонности рас
пространения требует совершенствования системы 
профилактических мероприятий.

25 февраля 2022 г. эксперты ВОЗ представи
ли рекомендации по обновленному составу грип
позных вакцин для стран Северного полушария 
в сезоне 2022–2023 гг. [36]. В частности, учи
тывая особенности циркуляции вирусов гриппа 
и их дрейфовую изменчивость, проведена заме
на двух вирусов на актуальные штаммы – виру
са гриппа A(H3N2) и вируса гриппа В линии В/
Викторияподобных. Однако прогноз на пред
стоящий эпидемический сезон 2022–2023 гг. во 
многом зависит от распространения нового ко
ронавируса SARSCoV2, а также его изменчиво
сти, появления новых вариантов. На сегодняшний 
день четко выявлена «биологическая конкуренция» 
SARSCoV2, вирусов гриппа и других респиратор
ных вирусов. Тем не менее, возможен существен
ный подъем заболеваемости, вызванный вирусом 
гриппа A(H1N1)pdm09, большую активность кото
рого регистрировали в текущем эпидемическом се
зоне в ряде стран Южного полушария. 

Опыт проведения чрезвычайных и беспреце
дентных мер по борьбе с COVID19 может быть 
также использован для совершенствования меро
приятий по профилактике гриппа и ОРВИ. По ре
зультатам исследования можно сделать вывод, 
что развитие человеческой цивилизации неиз
бежно связано с эволюцией вирусов, их адапта
цией и приспособлением к меняющимся условиям, 
а значит, и с непрерывным существованием риска 
возникновения новых пандемий. Этот вызов дикту
ет необходимость совершенствования мер борьбы 
и профилактики ОРВИ, и прежде всего, создания 
системы эпидемиологического надзора за данной 
многочисленной группой инфекций, способной 
распознать предвестники формирования новых 
вариантов возбудителей с высоким эпидемиче
ским потенциалом.
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Особенности циркуляции возбудителей ОРВИ 
на фоне появления и широкого распространения 
SARS-CoV-2 в 2018–2021 годы

   

Резюме

Актуальность. Многолетнее лидерство возбудителей ОРВИ определяет их значимость в наносимом ущербе как здоровью, так 

и экономике страны. Цель. Выявить особенности структуры ОРВИ в период появления и широкого распространения SARS-

CoV-2. Материалы и методы. В статье использованы методы, применяемые в эпидемиологическом надзоре (в частности, 

наблюдательное аналитическое эпидемиологическое исследование) за ОРВИ. Результаты и обсуждение.  Представлены 

данные мониторинга диагностически доступных возбудителей ОРВИ в период эпидемических сезонов 2018–2021 гг. Выяв-

лена тенденция большей вовлеченности в эпидпроцесс возрастной группы 15 лет и старше по показателям заболеваемости 

и госпитализации с тяжелой острой респираторной инфекцией. Протестировано 49 818 образцов на вирусы гриппа, 36 044 – 

ОРВИ и 59 062 – SARS-CoV-2. Тройку лидеров в структуре ОРВИ занимали: в сезоне 2018–2019 гг. – вирусы гриппа (INF), 

риновирусы (HEV-D) и Рс-вирусы (HRSV); 2019–2020 гг. – INF, SARS-CoV-2 и HEV-D; 2020–2021 гг. –SARS-CoV-2, HEV-D 

и парагриппа/α-коронавируcов (HPIV/HCoV). Активность вирусных патогенов также различалась: отмечено снижение актив-

ности в период появления SARS-CoV-2 (2019–2020 гг.) HPIV, аденовирусов (HAdV), HEV-D, метапневмовирусов (HMPV) 

и некоторый рост в последующем сезоне; в период последних двух сезонов снизилась активность HRSV и INF, причем крайне 

низкая активность INF зафиксирована в сезон 2020–2021 гг.; при этом активность сезонных HCoV несколько возросла. 

Данные молекулярно-генетического анализа образцов SARS- CoV-2 показали гетерогенность популяции SARS-CoV-2 c пред-

ставительством его вариантов (Alfa, Delta), а также эндемичных только для России и Москвы. В статье представлены реко-

мендации по составу гриппозных вакцин для стран Северного полушария (2021–2022 гг.) и Южного полушария (2022 г.) 

с учетом дрейфовой изменчивости вирусов гриппа. Выводы. SARS-CoV-2 повлиял на активность циркуляции возбудителей 

ОРВИ с практически полным вытеснением из циркуляции вирусов гриппа в эпидсезон 2020–2021 гг.

Ключевые слова: ОРВИ, грипп, SARS-CoV-2, ТОРИ, эпидемические сезоны 2018-2021гг., молекулярно-генетические свойства

Конфликт интересов не заявлен.

Для цитирования: Бурцева Е. И., Колобухина Л. В., Воронина О. Л. и др. Особенности циркуляции возбудителей ОРВИ на фоне 

появления и широкого распространения SARS-CoV-2 в 2018–2021 годы. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2022;21(4): 

16-26. https:doi:10.31631/2073-3046-2022-21-4-16-26

Благодарность

Авторы глубоко благодарны за многолетнее сотрудничество в надзоре за циркуляцией вирусов гриппа в Российской Федера-

ции коллегам 10 опорных баз, представленных Территориальными управлениями и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 

https:doi.org/10.31631/2073304620222141626

*   Для переписки: Бурцева Елена Ивановна, д. м. н., заведующая лабораторией этиологии и эпидемиологии гриппа, ФГБУ «НИЦЭМ имени 
почетного академика Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, 123098, г. Москва, ул. Гамалеи, 18. +7 (499) 190-30-46, elena-burtseva@yandex.ru. 
©Бурцева Е. И. и др.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 4

17

Оригинальные статьи

 Original Articles

*  For correspondence: Burtseva Elena I., Dr. Sci. (Med.), Head of influenza etiology and epidemiology laboratory, FSBI «NF Gamaleya NRCEM» 
of Ministry of Health, 18 Gamaleya str., Moscow, 123098, Russia. +7 (499) 190-30-46, elena-burtseva@yandex.ru. ©Burtseva EI, et al.

   

Роспотребнадзора в Европейской части: М. В. Харламову (г. Новгород Великий), С. И. Савельеву (г. Липецк), М. В. Буланову 

(г. Владимир). Н. Л. Карпову (г. Ярославль), Т. В. Рябининой (г. Пенза), С. В. Московской (г. Чебоксары); на Урале: Н. Н. Вере-

щагину (г. Оренбург); в Сибири: А. В. Шихину (г. Томск), на Дальнем Востоке: А. В. Букликову (г. Биробиджан), Л. Б. Романовой 

(г. Владивосток) и коллегам Сотрудничающих центров по гриппу ВОЗ – Всемирный Центр по гриппу, Милл Хилл, Лондон, Вели-

кобритания и Центров по контролю за заболеваемостью и профилактике (CDC&P), Атланта, США.

Features of the Circulation of ARVI Pathogens During of Emergence and Widespread of SARS-CoV-2 in the 2018–2021
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Abstract

Relevance. The long-term leadership of ARVI pathogens determines their significance in the damage caused to both health and 

the economy of the country. Aim. To identify the features of the structure of ARVI during the emergence and widespread spread 

of SARS-CoV-2. Materials and methods. The article uses methods used in epidemiological surveillance of acute respiratory 

viral infections. Results and discussion. The results of the diagnostic available ARVI pathogens monitoring during epidemic 

seasons 2018-2021 are presented. The tendency of greater engagement of aged group 15 y.o. and older in epidemic process 

by morbidity and hospitalization due to SARI was shown. 49 818 nasal swabs from patients with influenza infection, 36 044 – 

with ARVI and 59 062 – with SARS-CoV-2 were tested.  The top three in the structure of ARVI were INF, HEV-D and HRSV 

(in the 2018–2019 season); INF, SARS-CoV-2 and HEV-D (2019–2020); SARS-CoV-2, HEV-D and HPIV/HCoV (2020–2021). 

The activity of viral pathogens also differed: for HPIV, HAdV, HEV-D, HMPV, a decrease in activity was noted during the appearance 

of SARS-CoV-2 (2019–2020) and some of its growth in the following season; in relation to HRSV and INF - a decrease in activity 

during the last two seasons, and for INF – extremely low activity in the 2020-2021 season; the activity of seasonal HCoV even 

increased slightly. The data of genetic analyses of SARS-CoV-2 positive samples showed the heterogeneity of its population with 

a representative of variants (Alfa, Delta) as well as endemic for Russia and Moscow variants only. The recommended composition 

of influenza virus vaccines for use in the 2021–2022 northern hemisphere influenza season and in the 2022 southern hemisphere 

influenza season are presented due to their drift changeability.  Conclusions. SARS-CoV-2 was influenced by the activity of ARVI 

pathogens with the almost complete displacement of influenza viruses from the circulation in the period 2020–2021. 
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) занимают первое место в рейтинге инфек
ционных болезней и наносимого экономического 
ущерба. Например, в 2020 г. в РФ на их долю 
пришлось до 87% от общего числа заболевших, 
что определило ущерб, оцениваемый в 700 млрд 

руб. [1]. «Многолетнее лидерство» ОРВИ опреде
лено рядом факторов, к основным из которых 
относят широкий спектр возбудителей и их гене
тическое разнообразие, восприимчивость всех 
возрастных групп населения и формирование не
продолжительного иммунитета [2,3]. Кроме того, 
особенностью эпидемического процесса для ряда 
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возбудителей ОРВИ является наличие природных 
резервуаров, поддерживаемых птицами и млеко
питающими, что крайне редко, но приводит к меж
видовому переходу возбудителей от основного 
хозяина к человеку с последующим пандемическим 
распространением [4].

До конца 2019 г. пандемии, связанные с возбу
дителями ОРВИ,  были описаны только в отношении 
вируса гриппа А, причем исторически интересным 
остается факт вытеснения из циркуляции новым 
вариантом своего предшественника: в 1957 г. 
«азиатский» вирус гриппа A(H2N2) заменил вирус 
гриппа «испанки» A(H1N1), в 1968 г. «гонконгский» 
вирус гриппа A(H3N2) заменил A(H2N2), в 2009 г. 
«мексиканский» вирус гриппа A(H1N1)pdm09 за
менил сезонный A(H1N1) и «подавил» активность 
A(H3N2) в период эпидемического сезона 2009–
2010 гг.

Трудно прогнозируемая ситуация сложилась 
в отношении нового коронавируса SARSCoV2, 
который отличался от своих предшественников 
(SARSCoV и MERSCoV) большей вирулентностью, 
в частности, способностью передаваться от че
ловека к человеку наиболее распространенным 
и быстрым воздушнокапельным путем. После офи
циального сообщения КНР 31 декабря 2019 г. о по
явлении нового вируса, ВОЗ 30 января 2020 г. 
объявила эту вспышку чрезвычайной ситуаци
ей в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение, а 11 марта 
2020 г. – новой пандемией [5]. Период с января 
по март 2020 г. был интересен тем, что в странах 
Северного полушария регистрировали эпидемиче
скую активность вирусов гриппа, которая с ростом 
активности SARSCoV2 резко снизилась к апрелю 
2020 г. не только в странах Северного полушария, 
но в летнеосенний период в странах Южного полу
шария [3].

Цель исследования – оценить влияние SARS
CoV2 и его новых вариантов на активность возбу
дителей острых респираторных вирусных инфекций 
в 2018–2021 гг.

Материал и методы
Сбор данных по заболеваемости и лабораторной 
диагностике возбудителей ОРВИ

В рамках осуществления эпидемиологического 
надзора за циркуляцией вирусов гриппа и ОРВИ 
в РФ Центр экологии и эпидемиологии гриппа (ЦЭЭГ) 
Института вирусологии им. Д. И. Ивановского 
ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава 
России в сотрудничестве с 10 опорными базами, 
представленными Территориальными управле
ниями и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 
Роспотребнадзора в Европейской части (города 
Новгород Великий, Липецк, Владимир, Ярославль, 
Пенза, Чебоксары), на Урале (г. Оренбург), Сибири 
(г. Томск) и Дальнем Востоке (города Биробиджан 
и Владивосток), провел анализ показателей за
болеваемости, госпитализации, этиологически 

связанных с возбудителями ОРВИ, в различных 
возрастных группах населения, а также резуль
татов лабораторной диагностики. Период наблю
дения составил с 40й недели (октябрь) 2018 г. 
по 39ю неделю (сентябрь) 2021 г.

Отбор пациентов и взятие материала
В исследование были включены пациенты 

с симптомами ОРВИ как амбулаторные, так и го
спитализированные в лечебные организации 
Москвы и городов опорных баз ЦЭЭГ. При обра
щении проводили забор назальных смывов не 
позднее 10 дня от начала болезни.  Объемы ис
следований клинических материалов представле
ны в таблице 1. РНК выделяли с помощью реагента 
ExtractRNA (Евроген, Москва, Россия) или наборов 
QIAamp Viral RNA Kits (Qiagen, Hilden Düsseldorf, 
Germany) в соответствии с инструкцией произво
дителя. Для секвенирования РНК SARSCoV2 при
менили 3 подхода.

Методы исследования
В работе использовался метод наблюда

тельного аналитического эпидемиологического 
исследования.

Детекцию РНК/ДНК вирусов гриппа и ОРВИ 
проводили с помощью набора реагентов 
АмплиСенс® «Influenza viruses A/B», АмплиСенс® 
«Influenza virus A/H1swineFL», АмплиСенс® 
«Influenza virus AтипFL», АмплиСенс® ОРВИ
скринFL» (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, Москва, Россия), «SARS
CoV2Лайт» (ООО ДНКТехнология, Москва, 
Россия), согласно рекомендациям производите
лей, на приборах для ПЦР в режиме реального 
времени (Rotor Gene™ 6000, Corbett Research, 
Австралия и ДТпрайм, ООО «НПО ДНКТехнология, 
г. Протвино, Россия).

Полногеномное секвенирование образцов, 
положительных на SARSCoV2
1) Для синтеза cDNA и второй цепи DNA исполь

зовали Maxima H minus doublestranded cDNA 
synthesis kit (Thermo Fisher Scientific, Waltham, 
Massachusetts, United States) или NEBNext® 
RNA First Strand Synthesis Module and NEBNext® 
Ultra™ II Directional RNA Second Strand Synthesis 
Module (New England Biolabs Ltd, Ipswich, 
Massachusetts, United States).

 Библиотеки готовили в соответствии с ин
струкцией набора Respiratory Virus Oligo 
Panel (Illumina, San Diego, California, United 
States). Качество и размер библиотек контро
лировали с помощью электрофореза на High 
Sensitivity DNA Chips 2100 Bioanalyzer System 
(Agilent, Santa Clara, California, United States). 
Секвенирование выполняли на платформе 
Illumina MiSeq.

2) Библиотеки готовили с помощью набора 
VariFindTM SARSCoV2 RNA Direct assay (ParSeq 
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Lab, СанктПетербург, Россия) в соответствии 
с инструкцией производителя. Секвенирование 
выполняли на платформе Illumina MiSeq.

 Первые два подхода использовали на базе 
лаборатории анализа геномов ФГБУ «НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава России.

3)  Подход на основе мультиплексной амплифи
кации набором праймеров ARTIC применяли 
на базе Центра высокоточного редактирова
ния и генетических технологий для биомедици
ны ФГАОУВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова [6]. 
Для синтеза кДНК использовали набор реак
тивов MMLV RT kit (Евроген, Москва, Россия). 
Отчистку продуктов обратной транскрипции 
проводили набором GeneJET PCR Purification 
Kit (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MА, США). 
Реакцию мультиплексной амплификации с ис
пользованием панели праймеров ARTIC NIID1 
выполняли в соответствии с методикой [7]. 
Ампликоны, прошедшие контроль качества, ме
ханически фрагментировали при помощи фоку
сированного ультразвукового дезинтегратора 
S220 Focusedultrasonicator (Covaris, Woburn, 
MA, США), отобранные фрагменты ДНК фермен
тативно обрабатывали при помощи коммер
ческого набора MGIEasy Universal DNA Library 
Prep Set (BGI Group, Shenzhen, Guangdong, 
Китай) по оптимизированному протоколу фир
мыпроизводителя. Циркуляризацию и другие 
предшествующие секвенированию этапы про
боподготовки проводили набором DNBSEQ
G400RS Highthroughput Sequencing Set 
PE100 (BGI Group, Shenzhen, Guangdong, Китай) 
в соответствии с оптимизированным прото
колом производителя. Секвенирование вы
полняли на приборе MGISEQ2000 (BGI Group, 
Shenzhen, Guangdong, Китай) [8].
Сборку геномов осуществляли с помощью 

CLC Genomic Workbench v.21.0.1 (Qiagen Digital 
Insights, Redwood City CA 94063, США). Анализ 
генетических вариантов, панголиний выполня
ли, используя следующие ресурсы: CLC Genomic 
Workbench v.21 SARSCoV2 Workflows: Identify 
QIAseq SARSCoV Low Frequency and Shared 
Variants, EpiCoV™ platform GISAID EpiFlu™ 
Database (http:gisaid.org), Nextclade (https:clades.
nextstrain.org) [9].

Генетические варианты именовали по версии 
EpiCoV™ platform и Nextclade, панголинию по вер
сии Pango Lineage v.3.1.17 20220120.

Сиквенсы депонировали в GISAID EpiFlu™ 
Database для ревизии EpiCoV Data Curation Team. 
Последовательности зарегистрированы под но
мерами: EPI_ISL_421275; EPI_ISL_1708505  EPI_
ISL_1708506; EPI_ISL_1708511, EPI_ISL_1708512, 
EPI_ISL_1731043, EPI_ISL_2322757 – EPI_
ISL_2322762; EPI_ISL_2356912; EPI_ISL_2356913; 
EPI_ISL_3102159, EPI_ISL_9058873; EPI_
ISL_9058988  EPI_ISL_9058990; EPI_ISL_9058992; 
EPI_ISL_3375259  EPI_ISL_3375273.

Статистическую обработку показателей забо
леваемости ОРВИ проводили с указанием долей 
(%) и расчетом 95% доверительного интервала 
по КлопперуПирсону. Статистический анализ вы
полнен в RStudio. При оценке силы связи коэффи
циентов корреляции используется шкала Чеддока 
R2: 0,9–0,99 – качественная характеристика силы 
связи весьма высокая, 0,7 – 0,9 – высокая.

Результаты и обсуждение
Эпидемические сезоны 2018–2019 гг., 2019–

2020 гг. и 2020–2021 гг. различались по своей 
интенсивности, а также спектру циркулировавших 
возбудителей ОРВИ, в том числе заносу на терри
торию РФ в марте 2020 г. нового коронавируса 
SARSCoV2 и его последующего распространения. 
В связи с этим необходимо было оценить осо
бенности развития эпидемического процесса 
гриппа и ОРВИ в период доминирования нового 
коронавируса.

Последний типичный эпидемический сезон, 
в период которого вирусы гриппа проявляли ак
тивность, был отмечен в 2018–2019 гг.; превы
шение эпидемического порога (72,6 на 10 тыс. 
населения) регистрировали в течение 5 недель. 
Высокую активность в этот период проявили ви
русы гриппа A(H1N1)pdm09 и A(H3N2). В сезо
не 2019–2020 гг. подъем заболеваемости ОРВИ, 
этиологически связанный с активностью вирусов 
гриппа A(H1N1)pdm09 и В, был отмечен в более 
ранние сроки (с середины января 2020 г.), с пико
выми показателями в середине февраля 2020 г. 
и последующим снижением к концу марта 2020 г. 
[3]. Причиной такой не типичной для вируса грип
па низкой активности уже в марте 2020 г. ста
ло появление и быстрое распространение, в том 
числе и в нашей стране, нового коронавируса 
SARSCoV2, что позволило ему держать лидер
ство в структуре циркулировавших респираторных 
вирусов в следующем сезоне 2020–2021 гг., пол
ностью вытеснив из циркуляции вирусы гриппа. 
При этом превышение показателей заболеваемо
сти ОРВИ в сезоне 2020–2021 гг. регистрировали 
в период 40–51й недель 2020 г. и 37–39й не
дель 2021 г., что более характерно для возбудите
лей не гриппозной этиологии.

Наиболее вовлеченными в эпидпроцесс, как 
и в предыдущие сезоны были дети в возрасте 0–2 
и 3–6 лет, при этом, в рассматриваемый период 
отмечена тенденция к снижению показателей за
болеваемости в этих группах (статистически зна
чимая у детей 0–2 лет), относительно стабильные 
показатели у школьников, но, в то же время, стати
стически значимый рост показателей в возрастной 
группе 15 лет и старше (рис. 1).

Данные по клиникоэпидемиологическим 
особенностям госпитализированных лиц с тя
желой острой респираторной инфекцией (ТОРИ) 
указывают на рост числа таких пациентов с по
явлением SARSCoV2. Изменилась возрастная 
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структура и этиологические факторы, приводящие 
к развитию тяжелых форм респираторной инфек
ции. Под наблюдением находились 702 пациента 
с ТОРИ, в том числе 56 пациентов в 2018–2019 гг., 
59 пациентов в 2019–2020 гг. и 587 пациентов 
в 2020–2021 гг. В сезоне 2020–2021 гг. все 
из числа госпитализированных были в возрас
те 15 лет и старше (в том числе 65 лет и стар
ше – 49,0%), в то время как в предыдущие годы 
на их долю приходилось не более 10,0%. Структуру 
основных вирусных патогенов как причину ТОРИ 
составили: в 2018–2019 гг. – HRSV и HEVD 
(по 14,0%), INFA (11,0%); в 2019–2020 гг. – INFА/
INFВ и HRSV (по 14,0%), HEVD (12,0%); в 2020–
2021 гг. – 63,0% пришлось на долю SARSCoV2. 
В последнем сезоне у всех пациентов с ТОРИ реги
стрировали развитие пневмонии, 12 из них (2,0%) 
в анамнезе были привиты против новой коронави
русной инфекции. Причина SARSCоV2 подтверж
дена в 7 летальных случаях (1,2%).

Объем исследований и частота положитель
ных находок возбудителей ОРВИ в клинических 
материалах методом ОТПЦР, в том числе грип
па (INF), парагриппа (HPIV), аденовирусов (HAdV), 
Рсвируса (HRSV), риновирусов (HEVD), бо
кавируса (HBoV), метапневмовируса (HMPV), 
αкоронавируcов (HCoV) и нового коронавиру
са (SARSCoV2) в период трех эпидемических 

сезонов (октября 2018 г. – сентября 2021 г.) 
представлена в таблице 1.

«Тройку лидеров» в структуре ОРВИ составили 
INF, HEVD и HRSV (в сезоне 2018–2019 гг.), INF, 
SARSCoV2 и HEVD (20192020гг.), SARSCoV2, 
HEVD и HPIV/HCoV (2020–2021 гг.). Активность 
вирусных патогенов также различалась: в отно
шении HPIV, HAdV, HEVD, HMPV отмечено сниже
ние активности в период появления SARSCoV2 
(20192020гг.) и некоторый ее рост в последую
щем сезоне; в отношении HRSV и INF – сни
жение активности в период последних двух 
сезонов, причем для INF – крайне низкая актив
ность в сезоне 2020–2021 гг.; в отличие от вы
шесказанного, активность сезонных HCoV даже 
несколько возросла.

Помесячная динамика циркуляции возбуди
телей ОРВИ и гриппа на фоне роста активности 
SARSCoV2 в рассматриваемый период представ
лена на рисунке 2.

Определенно прослеживается сезонная актив
ность вирусов гриппа в 2018–2019 гг. и 2019–
2020 гг. и ее отсутствие в 2020–2021 гг. При этом 
частота выявления положительных проб на другие 
возбудители ОРВИ была более высокой в периоды 
низкой активности как вирусов гриппа, так и SARS
CoV2 (март – ноябрь 2019 г., март – апрель 
2020 г. и 2021 г.).

Рисунок 1. Заболеваемость ОРВИ в возрастных группах населения в 2018–2021 гг. на отдельных территориях РФ
Figure 1. The morbidity of ARVI in the age groups of the population in 2018–2021 in certain territories of the Russian 
Federation
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Динамика выявления положительных проб 
на спектр возбудителей ОРВИ представлена на ри
сунке 3.

Таким образом, установлены периоды сезонного 
роста активности с пиковыми показателями не толь
ко в отношении INF, но также и HPIV (апрель–июнь 

2019 г, май–июнь 2020 г. и 2021 г.), HAdV (ян
варь–февраль 2019 г. и 2021 г.), HRSV (декабрь–
январь 2019 г. и 2020 г. и март–май 2021г.), HIVD 
(август–октябрь, все сезоны), HBoV (апрель 2020 г. 
и 2021 г.), HMPV (апрель 2019 г. и март–апрель 
2021 г.), HCoV (март 2019 г. и 2021 г.).

Таблица 1. Частота выявления вирусных патогенов в клинических материалах от пациентов с ОРВИ с октября 
2018 г. по сентябрь 2021 г.
Table 1. The frequency of detection of viral pathogens in clinical materials from patients with ARVI during October 2018–
September 2021

Возбудители 
ОРВИ

Pathogens 
of ARVI

Частота выявления возбудителей ОРВИ в эпидемические сезоны
The frequency of detection of ARVI pathogens during epidemic seasons

2018–2019 2019–2020 2020–2021

Число проб
Number of 

samples
«+»/%*

Число проб
Number of 

samples
«+»/%

Число проб
Number of 

samples
«+»/%

INF 13 243 2 166/16,4 22 642 3 470/15,3 13 933 3/0,02

HPIV

7 794

345 / 4,4

14 334

288/2,0

13 916

310/2,2

HAdV 233/3,0 167/1,2 264/1,9

HRSV 476/6,1 352/2,6 176/1,3

HEV-D 808/10,7 661/4,6 742/5,3

HBoV 123/1,6 237/1,7 225/1,6

HMPV 206/2,6 81/0,5 178/1,3

HCoV 110/1,4 87/0,6 287/2,1

SARS-CoV-2 0 0 2878 366/12,7 56 184 14 027/25,0

Примечание: «+»/% – число положительных находок / процент к числу изученных проб.
Note: «+»/% – the number of positive cases / percent to studied samples.

Рисунок 2. Ежемесячная частота выявления положительных проб на грипп, ОРВИ негриппозной этиологии 
и SARS-CoV-2 с октября 2018 г. по сентябрь 2021 г.
Figure 2. Frequency of monthly detection of positive samples on influenza, non-influenza ARVI and SARS-CoV-2 during 
October 2018 – September 2021
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Данные полногеномного секвенирования об
разцов, положительных по SARSCoV2, выявили 
относительно быструю изменчивость вируса в те
чение 2 сезонов. 

Образцы первой волны COVID19 в сезоне 
2019–2020 гг. относились к генетической груп
пе GR по версии EpiCoV™ platform и 20B по вер
сии Nextclade, но к разным панголиниям: B.1.1. 
и B.1.1.294 – в начале июля 2020 г.

Начало следующего эпидемического сезона 
пришлось на вторую волну COVID19. В ноябре 
2020 г. наблюдали вирусы генетической группы 
GR/20B панголиний B.1.1.336, B.1.1.397 и B.1.1, 
а в декабре 2020 г. – представителей «московской 
линии» B.1.1.141 и B.1.1.317, последние из которых 
циркулировали до 20.04.2021 г. Образцы, отобран
ные в марте–апреле 2021 г. были представлены 
также панголиниями B.1.1.523, B.1.1.525 генети
ческой группы GR/20B. 27.04.2021 г. зафиксиро
вали появление варианта, впервые обнаруженного 
в Великобритании GRY/20I (B.1.1.7, Alpha, V1) у го
спитализированного пациента.

С 20.05.2021 г. регистрировали новый вариант 
SARSCoV2 – Delta GK (B.1.617.2+AY), впервые об
наруженный в Индии, относящийся к генетической 
группе 21J (Delta) по версии Nextclade.

Таким образом, начальный период пандемии 
с разнообразием генотипов SARSCoV2 в популя
ции Москвы и постепенным накоплением мутаций 
в пределах генетических групп 20B/20D, c конца 

апреля 2021 г. перешел в период внедрения и бы
строго последовательного доминирования вариан
тов, относящихся к новым генетическим группам: 
20I (Alpha) и 21J (Delta).

Настоящее исследование охватывает три эпи
демических сезона, которые различались по струк
туре циркулировавших возбудителей ОРВИ: 
2018–2019 гг. – отмечен как классический эпид
сезон гриппа и ОРВИ; 2019–2020 гг. – период по
явления и активного распространения SARSCoV2 
на фоне эпидемической активности вирусов грип
па и 2020–2021 гг. – сезон доминирования SARS
CoV2. Сравнение особенностей уже сложившейся 
за многие годы структуры циркулировавших воз
будителей ОРВИ, в том числе и гриппа, с новым ко
ронавирусом SARSCoV2 не противоречат данным 
других исследователей как в нашей стране, так 
и за рубежом.

В России в рамках еженедельного мониторинга 
гриппа и ОРВИ в до пандемический по SARSCoV2 
период (2015–2019 гг.) Сомининой А. А. с соавт. 
были получены данные по детекции вирусов ре
спираторной группы и определен их рейтинг для 
61 города РФ: лидирующую роль занимали вирусы 
INFА и INFВ (21,3%), HIVD (6,6%) и HRSV (4,8%); 
частота положительных проб на HAdV составила 
2,5%, HPIV – 2,4%, HCoV и HMPV – 1,3%, HBoV – 
0,9% [10].

В исследованиях Яцышиной С. Б. с со
авт. в Москве с января 2016 г. по март 2020 г., 

Рисунок 3. Динамика выявления вирусных патогенов у пациентов с ОРВИ в  октябре 2018–сентябре 2021 гг.
Figure 3. Dynamics of virus pathogens detection in patients with ARVI during October 2018–September 2021
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в частности, выявлена частота бессимптомных 
форм различной этиологии ОРВИ (по убывающей 
активности): HIVD – 7,32%, HPIV – 1,08%, HAdV – 
0,25%, INF – 0,23%, HMPV – 0,19%, HRSV – 0,15%, 
HCoV и HBoV – 0,13% [11].

В работе китайских коллег (Xubin Huang с со
авт.) представлены данные по особенностям цирку
ляции возбудителей ОРВИ в городах на юге Китая 
в десятилетний период (2009–2018 гг.) [12]. В це
лом результаты коррелируют с данными, получен
ными российскими исследователями, по рейтингу 
активности вирусов: лидирующая роль принадлежа
ла вирусам гриппа (14,15%), HRSV (10,33%) и HPIV 
(5,43%); долевое участие других возбудителей было 
менее 5,0% и составило: HAdV – 4,97%, HCoV – 
3,77%, HMPV – 2,75% и HBoV – 1,64%; у детей наи
более часто выяляли возбудителей негриппозной 
этиологии, в то же время, у взрослых – гриппозную 
инфекцию (грипп А); причиной госпитализации бо
лее часто были ОРВИ, этиологически связанные 
с HIVD, HPIV, HCoV и HBoV.

В сообщениях других авторов также пред
ставлены данные по циркуляции респираторных 
вирусов с особенностями их сезонности и актив
ности в разных странах мира в допандемический 
по SARSCoV2 период: в отношении HCoV показа
на их сезонная активность в странах Северного по
лушария в зимний период, частота положительных 
эпизодов составляла 0,5–18,4%; HEVD проявля
ли большую активность в период осени и весны, 
частота положительных находок составила 13,0–
59,0%; в отношении HAdV отмечали круглогодичную 
активность, в некоторых странах в зимневесенний 
период (1,0–36,0%); активность HBoV проявлялась 
в большей степени в осеннезимний период с ча
стотой 1,0–56,0% [2].

Проводимые в мире исследования указы
вают на существенное влияние SARSCoV2 
на характер эпидемического процесса ОРВИ 
в последние два эпидемических сезона (2019–
2021 гг.). Особенности связаны с вовлеченностью 
групп населения в эпидемический процесс и из
менениями в долевом участии возбудителей ОРВИ 
на фоне доминирования SARSCoV2, который, 
в свою очередь, проявил и продолжает проявлять 
высокую скорость эволюционной изменчивости 
[13,14].

В анализируемый период для нашей страны эпи
демически значимыми были два новых варианта 
SARSCoV2: B.1.1.7 (Альфа, GRY, Великобритания), 
который начал циркулировать в мире с сентя
бря 2020 г., и B.1617.2 (Дельта, G/478K.V1, 
Индия) – с октября 2020 г. [15]. Эти варианты 
приобрели дополнительные мутации в спайкбелке 
(+S:484K/452R и S:417N/484K соответственно), 
что позволило вирусу увеличить свою трансмис
сивность и вирулентность и привело к снижению 
в определенной степени эффективности профилак
тических мер. Активное распространение этих ва
риантов, несколько отсроченное в нашей стране, 

сопровождалось подъемами заболеваемости, 
ростом числа госпитализаций и тяжелых форм 
в большей степени в возрастной группе 15 лет 
и старше, что было показано и результатами насто
ящего исследования. Результаты секвенирования 
клинических материалов и штаммов, выделенных 
от пациентов, госпитализированных в лечебные 
организации Москвы, выявили также и варианты 
SARSCoV2 с характерными мутациями  только для 
Москвы и РФ (T385I, S477N, A522S) [15,16].

Кроме того, с апреля 2020 г. регистриро
вали резкое снижение активности вирусов 
гриппа и практически ее отсутствие в сезоне 2020–
2021 гг. (только спорадические случаи). Отмечены 
изменения и в структуре ОРВИ: на фоне снижения 
активности всех тестируемых вирусов (за исклю
чением HBoV) в сезоне 2019–2020 гг., большин
ство из них проявили большую активность в сезоне 
2020–2021 гг. (за исключением HRSV).

Полученные авторами данные подтверждают 
результаты исследований Сомининой А. А. с соавт., 
проведенных на значительно большем материале, 
в которых был показан феномен резкого подавле
ния циркуляции вирусов гриппа и HRSV и интер
ференции с другими респираторными вирусами 
в период активного распространения SARSCoV2. 

Все вышесказанное определило особенности 
эпидемического сезона 2020–2021 гг., в частно
сти, были отмечены рост числа госпитализаций 
взрослого населения и отчетливое снижение сре
ди детей [10]. Клиникоэпидемиологические осо
бенности госпитализированных: возраст старше 
50 лет, наличие сердечнососудистой патологии, 
ХОБЛ, сахарного диабета 2го типа, ожирение [15].

Оценить свойства вирусов гриппа в сезоне 
2020–2021 гг. авторам не представилось воз
можным, однако интересно рассмотреть вопрос 
о продолжающейся изменчивости штаммов вируса 
гриппа в этот период на фоне абсолютного домини
рования SARSCoV2.

По данным ВОЗ, во всех странах мира в пе
риод последнего эпидемического сезона прове
дено исследование более пяти миллионов проб 
клинических материалов, из которых только 0,2% 
оказались положительными на грипп с долевым 
распределением 25,0% – грипп А (в основном 
A(H3N2)) и 75,0% – грипп В (в основном линии В/
Викторияподобных). Прослежены, как и в преды
дущие сезоны, различия по их долевому участию 
в странах и регионах ВОЗ: в странах Европейского, 
ЮгоВосточного, Восточного Средиземноморского 
и Африканского регионов – практически рав
нозначная активность вирусов гриппа А и В, 
Американского – некоторое доминирование ви
руса гриппа А, ЗападноТихоокеанского региона – 
вируса гриппа В [18–23].

Несмотря на низкую активность (за некоторым 
исключением стран юговосточной Азии и Африки), 
вирусы гриппа A(H3N2) и В (линии В/Виктория
подобных) приобрели ряд мутаций, что стало 
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причиной замен в рекомендациях экспертов ВОЗ 
по составу гриппозных вакцин для стран Северного 
полушария (февраль 2021 г.) и Южного полушария 
(сентябрь 2021 г.) [24,25].

Результаты секвенирования штаммов виру
са гриппа A(H1N1)pdm09, выделенных в странах 
Западной Африки, определили их принадлежность 
к генетической подгруппе 6В.1А5А+187V/A, пред
ставленной вакцинным вирусом А/Guangdong
Maonan/SWL1536/2019 в сезоне 2020–2021 гг. 
для стран Северного полушария; при этом 
часть штаммов содержала дополнительные му
тации I166T и A186T. Вакцинный штамм A/
Victoria/2570/2019, рекомендованный для стран 
Северного и Южного полушарий в эпидсезон 
2021–2022 гг. и 2022 г., антигенно отличался 
от предыдущего эталона и представлял уже новую 
генетическую подгруппу 6В.1А5А+156К.

Изменения произошли и в популяции штаммов 
вируса гриппа В линии В/Викторияподобных с по
явлением вариантов, несущих замены в HA1, что 
обусловило формирование генетической подгруп
пу с дополнительными мутациями (A127T, P144L, 
T182A, D197E, K203R и T221A). Штаммы отли
чались по антигенным свойствам от эталона В/
Washington/02/2019, который рекомендован в со
ставе гриппозных вакцин в сезонах 2020–2021 гг. 
и 2021–2022 гг. для стран Северного полушария; 
штамм B/Austria/1359417/2021 – (1A, Del162
164 + P42Q, V71A, K343E, A395V, V401R) – для 
стран Южного полушария в сезоне 2022 г. [24,25].

Все вышесказанное могло повлиять на эффек
тивность вакцинопрофилактики в сезоне 2021–
2022 гг.

Заключение
Проведенный анализ структуры циркулирующих 

возбудителей ОРВИ на фоне появления, роста ак
тивности и быстрой эволюционной изменчивости 
нового коронавируса SARSCoV2, выявил сниже
ние в долевом участии большинства из респиратор
ных патогенов в эпидемическом процессе. Отмечен 
факт их интерференции, при этом на фоне снижения 
активности вирусов гриппа и SARSCoV2 частота 
выявления возбудителей других ОРВИ возрастала. 

Несмотря на крайне низкую активность вирусов 
гриппа в сезоне 2020–2021 гг. в популяции штаммов 
A(H3N2) и В отмечен продолжающийся дрейф, что 
стало причиной замены вакцинных штаммов в соста
ве гриппозных вакцин для стран Южного полушария 
в сентябре 2021 г. и могло повлиять на эффектив
ность вакцинопрофилактики. По мнению авторов, ин
тенсивность эпидемического сезона 2021–2022 гг. 
и, в частности, долевое участие возбудителей ОРВИ 
во многом будет зависеть от активности нового коро
навируса SARSCoV2 и его способности мутировать. 

В связи этим мониторинг циркуляции 
возбудителей ОРВИ и их аналогов в при
родных экосистемах и изучение их свойств пред
ставляют важное направление исследований c 
применением широкого спектра методов, в том 
числе молекулярногенетических.

Финансирование. Исследование частично под-
держано Центрами по контролю и профилакти-
ке заболеваний, Атланта, США, Кооперативное 
cоглашение «Поддержание потенциала по надзору 
за гриппом в России» и Фондом по эпидемиологии 
гриппа, Париж, Франция.
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Заболеваемость новой коронавирусной 
инфекцией медицинских работников и оценка 
эффективности отдельных технологий их защиты 
на разных этапах пандемии 

   

Резюме

Актуальность. Изучение заболеваемости COVID-19 медицинских работников (МР) в период пандемии этой инфекции – одно 

из актуальных направлений эпидемиологических исследований настоящего времени. Поиск эффективных способов снижения 

заболеваемости и риска распространения SARS-CoV-2 среди работников медицинских организаций (МО) является перспек-

тивным и востребованным направлением исследований. Цель. Анализ заболеваемости COVID-19 работников медицинских 

организаций во время пандемии и определение значимости отдельных мероприятий специфической и неспецифической 

профилактики в минимизации риска их профессионального инфицирования SARS-CoV-2. Материалы и методы. Проана-

лизированы отчетные формы «Общие сведения о заболевших с положительным COVID-19», «Общие сведения о заболевших 

внебольничными пневмониями с положительным COVID-19» (497 единиц информации), 2176 карт эпидемиологического 

расследования случаев COVID-19 у работников трех МО. В работе использованы эпидемиологический и статистический 

методы исследования. Результаты. При анализе заболеваемости COVID-19 среди работников МО Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры (ХМАО – Югры) с 17-й календарной недели 2020 г. по 36-ю неделю 2021 г. (три волны подъема 

заболеваемости) установлено, что число случаев COVID-19 в МО было выше более чем в 2,2 раза по сравнению со взрослым 

населением, так же, как и частота тяжелых клинических форм инфекции с поражением легких. В первые два эпидемических 

подъема регистрировали наиболее высокий уровень заболеваемости, когда шансы (OR) заболеть COVID-19 у работников 

МО по сравнению со взрослым населением были наибольшими. В первую волну пандемии они были выше в 3,0 раза, а во 

вторую – в 2,6, как и шансы возникновения клинических форм COVID-19 с поражением легких – соответственно в 2,2 и 1,7 

(p < 0,05). Во время третьей волны ситуация кардинально изменилась – заболеваемость COVID-19 у МР, как и шансы забо-

леть, сравнялись с таковыми у взрослого населения (OR 1,1), а частота проявления клинических форм инфекции с поражени-

ем легких была даже ниже, чем в популяции. Причина положительных изменений в динамике эпидемического процесса была 

обусловлена формированием среди МР более высокой, чем в популяции, прослойки лиц, защищенных от инфекции за счет 

активной экстренной вакцинации, и лиц с постинфекционным иммунитетом в результате перенесенной болезни в различных 

https://doi.org/10.31631/2073304620222142736

*  Сисин Евгений Игоревич, к.м.н., доцент кафедры инфекционных болезней с курсом эпидемиологии БУ «Ханты-Мансийская государственная 
медицинская академия», врач-эпидемиолог отдела обеспечения эпидемиологического надзора ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре», 628012, Тюменская область, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина, д.72, 8(904)450-453-8, evg-
sisin1@yandex.ru. ©Сисин Е. И. и др.,
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её клинических формах. Детальный анализ заболеваемости COVID-19 в трех МО ХМАО – Югры позволил получить дан-

ные о том, что среди работников МО, привитых против новой коронавирусной инфекции, заболеваемость COVID-19 была 

в 4,4 раза ниже, чем среди непривитых. В когорте вакцинированных частота клинических форм болезни, осложненных пнев-

монией, была в 4,7 раза ниже, а необходимость в госпитализации – в 20,8 раза меньше. У МР, получивших после двукратной 

вакцинации бустерную дозу препарата, заболеваемость COVID-19, по сравнению с когортой непривитых, была в 5,8 раза 

ниже. Среди них в 12,8 раза реже диагностировали тяжелые клинические формы болезни и в 6,25 раза меньше количество 

госпитализаций. Также была установлена корреляционная зависимость между заболеваемостью COVID-19 работников МО 

и площадью помещений на одного сотрудника. Увеличение площади помещения на одного сотрудника на 1 кв. м приводило 

к снижению заболеваемости на 2,1%. Показатели заболеваемости COVID-19 и частоты COVID-ассоциированной пневмонии 

при расчете показателей в различные подъемы заболеваемости приведены к годовому показателю (с учетом количества дней 

за период)

Ключевые слова: COVID-19, медицинские работники, COVID-19, заболеваемость привитых против COVID-19, вакцинация, 

неспецифическая защита
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The Incidence of a New Coronavirus Infection in Medical Workers and the Evaluation of the Effectiveness of Individual 

Technologies for their Protection at Different Stages of the Pandemic

EI Sisin*1,4, AA Golubkova2, II Kozlova1, NA Ostapenko1, DI Marapov3, OA Ezhova5,6, AV Deryabina7
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Abstract

Relevance. The study of the incidence of medical workers with a new coronavirus infection during the COVID-19 pandemic is one 

of the topical areas of epidemiological research at this stage. The search for effective practices to reduce the incidence and risk 

of SARS-CoV-2 spread among employees of medical organizations is a promising area of research that is in demand in practice. 

Аim. Analysis of COVID-19 morbidity among health care staff during the pandemic and determination of the significance of selected 

specific and nonspecific prophylaxis measures in minimizing the risk of their occupational infection with SARS-CoV-2. Materials and 

methods. The reporting forms «General information about patients with positive COVID-19», «General information about patients with 

community-acquired pneumonia with positive COVID-19» (497 units of information), 2 176 cards of epidemiological investigation 

of cases of COVID-19 among employees of three municipalities were analyzed. We used epidemiological and statistical research 

methods. Conclusions. When analyzing the incidence of COVID-19 among employees of the medical worckers of the Khanty-Mansi 

autonomous оkrug – Yugra in the period from the 19th calendar week of 2020 to the 36th week of 2021, which corresponded 

to three epidemic rises, it was found that its level exceeded such in the unorganized adult population by 2.2 times, as well 

as the frequency of severe clinical forms of infection with lung damage. In the first two epidemic rises in the incidence, the highest 

incidence rate was recorded when the chances (OR) of getting COVID-19 among workers in the medical organizations compared 

to the adult population were the highest. In the first «wave» of the pandemic, they were 3.0, and in the second 2.6 times higher, 

as were the chances of developing clinical forms of COVID-19 with lung damage, which differed by 2.2 and 1.7 times, respectively, 

from those of an adult population (p<0.05). During the third epidemic rise, the situation changed radically. The incidence of new 

coronavirus infection in ,medical worckers as well as the chances of getting sick, were equal to those in the adult population 

(OR 1.1), while the frequency of clinical forms of infection with lung involvement was even lower than in the population (P=95.7‰). 

The reason for the positive changes in the dynamics of the epidemic process was due to the formation among medical workers 

of a higher stratum of people protected from infection due to active, emergency vaccination and people with post-infection immunity 

as a result of infection in its various clinical forms than in the population. A detailed analysis of the incidence of COVID-19 in three 

medical organizations of Khanty-Mansiysk autonomous okrug - Yugra made it possible to obtain information that among employees 

of medical organizations vaccinated against a new coronavirus infection, the incidence of COVID-19 was 4.4 times lower than 

*  Yevgeniy I. Sisin, Cand. Sci. (Med.), associate Professor of the Department of Infectious Diseases with the course of Epidemiology of the Khanty–
Mansiysk State Medical Academy of the Khanty-Mansiysk autonomous okrug- Yugra, epidemiologist of the Department of epidemiological 
surveillance of the Center for hygiene and epidemiology in the Khanty-Mansiysk autonomous okrug – Yugra, 628012,Tyumen region, Khanty-
Mansiysk, 61 Roznina  str., sq. 12, 8(904)450-453-8, evg-sisin1@yandex.ru. ©Sisin EI, et al.
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among those who were not vaccinated. In the cohort of those vaccinated, the frequency of clinical forms of the disease complicated 

by pneumonia was 4.7 times less, and the number of those hospitalized for inpatient treatment was 20.8 times lower. In medical 

workers who received a booster dose of the drug after vaccination, the incidence was 5.8 times lower compared to the unvaccinated 

cohort. Compared with the unvaccinated, there were 12.8 times fewer complicated clinical forms of the disease and 6.25 times 

the number of hospitalizations among them. A correlation was also found between the incidence of COVID-19 among employees 

of the medical workers and the area of premises per employee. Increasing the area of the premises per employee per 1 sq. m. led 

to a decrease in incidence by 2.1%.

Keywords: COVID-19, employees of medical organizations, infection risks, incidence of those vaccinated against a new coronavirus 

infection, technologies of specific (vaccination) and non-specific protection

No conflict of interest to declare.
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID19) стала самым масштабным вызовом 
человечеству в XXI веке. По разрушительным по
следствиям для жизни и здоровья людей, экономи
ки государств и социальной сферы она сравнима 
только с мировыми войнами [1].

На 15.02.2022 г. в мире количество заболев
ших COVID19 составило 413 млн человек, а коли
чество умерших приблизилось к 5,5 млн.

С момента поступления первых заболевших но
вой коронавирусной инфекцией (COVID19) в меди
цинские организации (МО) медицинские работники 
(МР) становятся наиболее пострадавшей от инфек
ции группой. Работа в условиях пандемии COVID19 
существенным образом повлияла на жизнь, усло
вия работы и увеличила профессиональные риски 
у МР [2–7].

С начала пандемии профессиональная защита 
МР стала важной задачей администрации МО и ор
ганов исполнительной власти в сфере здравоох
ранения, что потребовало принятия коллективных 
мер профилактической направленности: органи
зационных, административных, инженерных и ме
роприятий по персональной защите сотрудников 
за счет обеспечения средствами индивидуальной 
защиты (СИЗ). Однако уже первый опыт работы 
в условиях пандемии COVID19 показал, что толь
ко этих мероприятий для эффективного контроля 
инфекции и минимизации рисков ее распростра
нения среди МР было недостаточно. Основным 
регулирующим фактором, способным повлиять 
на распространение инфекции с такими эпиде
миологическими характеристиками, могла стать 
только экстренная вакцинопрофилактика. Данное 
профилактическое мероприятие исторически по
ложительно зарекомендовало себя при многих 
инфекциях с аэрозольным механизмом передачи 
возбудителя, что и стало основным направлени
ем контроля COVID19 в нашей стране и в мире 
[7–10].

Цель исследования – анализ заболеваемо
сти новой коронавирусной инфекцией работников 

медицинских организаций во время пандемии 
и определить значимость отдельных мероприятий 
специфической и неспецифической профилактики 
для минимизации риска их профессионального ин
фицирования SARSCoV2.

Материалы и методы
Анализ заболеваемости COVID19 работников 

МО проведен с 20.04.2020 г. или от момента ре
гистрации первых заболевших (17я неделя кален
дарного 2020 г.) по 05.09.2021 (36я календарная 
неделя 2021 г.).

В этом временном интервале имели место 
три эпидемических подъема заболеваемости 
COVID19:
• первый – с 17й по 35ю календарную неделю 

2020 г. –133 дня;
• второй – с 38й недели 2020 г. по 10ю неделю 

2021 г. –175 дней;
• третий – с 22й по 36ю неделю 2021 г. – 

105 дней.
Ретроспективный эпидемиологический анализ 

проведен на основании документов, предоставлен
ных в наше распоряжение филиалами ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в ХантыМансийском ав
тономном округе – Югре» и администрацией МО:
• отчетные формы «Общие сведения о заболев

ших с положительным COVID19» и «Общие 
сведения о заболевших внебольничными пнев
мониями с положительным COVID19» (138 еди
ниц информации);

• карты эпидемиологического расследования слу
чаев COVID19 у МР (2176 единиц информации). 
В процессе эпидемиологического исследования 

были проанализированы следующие статистиче
ские показатели:
• уровень заболеваемости COVID19 в динамике 

во время эпидемических подъемов, темпы ее 
роста/снижения. При его расчете использовали 
формулу:

T
пр.ср.

= b×K/a×100, где
K=1 при нечетном числе уровней ряда (показа
телей заболеваемости);
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К=2 при четном числе уровней ряда (показате
лей заболеваемости);
a и b – показатели линейной зависимости, ис
пользуемые при выравнивании ряда методом 
наименьших квадратов.

• направление и теснота корреляционной связи 
между рядом количественных показателей. 
Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распре
делению с помощью критерия ШапироУилка 
(при числе показателей менее 50) или кри
терия КолмогороваСмирнова (при числе по
казателей более 50). Направление и теснота 
корреляционной связи между двумя количе
ственными показателями оценивались с по
мощью коэффициента корреляции Пирсона 
и Спирмена соответственно при нормальном 
и отличном от нормального распределении по
казателей. При проведении корреляционного 
анализа учитывали направление связи (прямая 
или обратная), тесноту связи по шкале Чеддока. 
При значении менее 0,1 считали, что кор
реляционная связь отсутствовала, от 0,1 
до 0,3 – теснота таковой была слабой, от 0,3 
до 0,5 – умеренной, от 0,5 до 0,7 – заметной, 
от 0,7 до 0,9 – высокой, а от 0,9 до 0,99 весьма 
высокой.

• определение отношения шансов заболевания 
COVID19 и внебольничными пневмониями 
у МР и взрослого населения, проживающего 
на территории, с учетом 95% доверительного 
интервала. При ОШ > 1 считалось, что фактор 
увеличивает шансы развития исхода (прямая 
связь), ОШ < 1 –уменьшает шансы развития ис
хода (обратная связь). 

• Сравнительный анализ заболеваемости COVID
19 привитых и непривитых МР проводили с ис
пользованием критерия Пирсона (χ2). Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.
Прогностическая модель, характеризующая за

висимость заболеваемости COVID19 работников 
МО от площади помещения на одного сотрудни
ка, разрабатывалась с помощью метода линейной 
регрессии.

В процессе анализа использовали программы 
StatTech v. 2.8.4 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия), SPSS 26 версия (разработчик – IBM, США) 
и онлайнкалькулятор, расположенный на сайте 
https://medstatistic.ru.

Критериями включения в исследование МР 
была любая форма COVID19, диагностированная 
врачомспециалистом на основании клиникоэпи
демиологических и лабораторных данных, и свя
занная с профессиональной МР деятельностью, 
либо возникшая в течение 14 дней после ее окон
чания (отпуск, увольнение).

Подтвержденным случай COVID19 считали при:
• положительном результате исследования 

на РНК SARSCoV2 методом амплификации ну
клеиновых кислот или обнаружение антигена 

SARSCoV2 при иммунохроматографическом 
исследовании.
Вероятным случай COVID19 считали при на 

личии*:
• клинических проявлений острой респираторной 

инфекции: кашля, одышки, низкого уровня ок
сигенации крови (SpO

2
 ≤ 95,0%) и патогномо

ничных для COVID19 клинических проявлений: 
нарушение обоняния (гипосмия или аносмия), 
нарушение вкусовых ощущений (дисгевзия), 
диспепсические проявления (рвота, диарея).

• характерного эпидемиологического анамнеза: 
тесный контакт с заболевшим COVID19 либо 
лицом с лабораторно подтвержденным диагно
зом COVID19 в предшествовавшие 14 дней, 
профессиональный контакт с лицами, подозри
тельными на COVID19 или подтвержденными 
случаями заболевания;

• специфических изменений в легких по данным 
компьютерной томографии (КТ) вне зависимо
сти от результатов лабораторного обследования 
на наличие РНК SARSCoV2 и эпидемиологиче
ского анамнеза;

• клинических проявлений, указанных ранее, 
в сочетании с изменениями в легких по данным 
лучевой диагностики, без выделения РНК SARS
CoV2.
Вакцинированными считали сотрудников, по

лучивших два компонента комбинированной век
торной вакцины «ГамКОВИДВак» или вакцины 
на основе пептидных антигенов «ЭпиВакКорона», 
а также привитых однокомпонентной вакци
ной «СпутникЛайт» по истечении 21 дня после 
введения последнего компонента вакцины**2. 
Ревакцинированными считали лиц, получивших 
третью или четвертую дозу вакцины через 6 меся
цев после законченной вакцинации.

Результаты и обсуждение
Первые случаи заболевания COVID19 у работ

ников МО ХМАО – Югры были зарегистрированы 
в апреле 2020 г. Далее заболеваемость реги
стрировалась в виде нескольких эпидемических 
подъемов и у МР коррелировала с таковой сре
ди взрослого населения территории (ρ = 0,741). 
С 17й по 18ю неделю 2020 г. заболеваемость 
COVID19 среди работников МО была споради
ческой и не превышала уровня 0,22‰. Однако, 
начиная с 19й недели календарного года, забо
леваемость стала нарастать со средним темпом 
прироста 13,7% и к 28й неделе достигла своего 
наибольшего уровня – 4,51‰.

Далее с 29й недели она стала снижаться, 
и к 35й неделе ее уровень составил 0,8‰.

*  Временные методические рекомендации «Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
Версия 11 (07.05.2021).

**  Временные методические рекомендации «Порядок проведения 
вакцинации взрослого населения против COVID-19» (2021).
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Однако с 36й недели и далее в течение 12 не
дель вновь был отмечен рост заболеваемости 
COVID19 с наиболее высоким уровнем на 46й не
деле (10,4‰) и последующим спадом в течение 
26 недель. Следующий подъем заболеваемости 
датировался 20й неделей 2021 г. и продолжался 
до 30й недели 2021 г. Наибольший показатель 
заболеваемости в этот период был 3,3‰ и далее, 
по 36ю неделю включительно, наблюдалось ее 
снижение (рис. 1).

Такой волнообразный характер кривой забо
леваемости, возможно, был обусловлен сменой 
циркулирующих вариантов возбудителя, так как 
практически каждый подъем заболеваемости ассо
циировался с дебютом нового генетического вари
анта вируса.

Суммарная заболеваемость COVID19 работ
ников МО за все время наблюдения составляла 
176,0‰ и в 2,2 раза превышала таковую взрослого 
населения территории (81,2‰) (р < 0,05), хотя доля 
работников МО в структуре заболевших COVID19 
среди лиц старше 18 лет не превышала 8,0%

Заболеваемость внебольничными пнев
мониями, осложнившими течение COVID19, 
коррелировала с общей заболеваемостью и забо
леваемостью взрослого населения, проживающего 
на территории (ρ = 0,871 – высокая теснота связи 
по шкале Чеддока, рис. 2). Доля клинических форм 
COVID19 с поражением легких составляла у ра
ботников МО 14,0% и была достоверно ниже, чем 
у взрослого населения (21,0%).

Шансы заболеть COVID19 у МР в сравнении 
со взрослым населением в течение первых двух 

эпидемических подъемов заболеваемости были 
выше. Так, в 1ю «волну» пандемии они состав
ляли 2,96 (95% ДИ: 2,82–3,1, p < 0,05), в т.ч. 
клиническими формами с поражением легких – 
2,2 (95% ДИ: 1,95–2,42, p < 0,05).

Во время второго эпидемического подъема 
заболеваемости эти показатели составляли 2,6 
(95% ДИ: 2,56–2,72, p < 0,05) и 1,7 (95% ДИ: 1,55–
1,81, p < 0,05) соответственно.

Из условий, способствующих инфицированию 
МР SARSCoV2, наиболее значимыми были тес
ный и длительный контакт с больными COVID19, 
проведение манипуляций с образованием аэрозо
ля (интубация трахеи, бронхоскопия, санация тра
хеобронхиального дерева, забор биологического 
материала из рото/носоглотки, пр.), работа в усло
виях, изначально не предназначенных для оказа
ния медицинской помощи инфекционным больным, 
кадровый дефицит и сложности свое временной ро
тации специалистов, недостаточность средств ин
дивидуальной защиты (СИЗ) и нарушения при их 
использовании [11].

Профессиональная защита МР – это много
уровневая система, которая включает как кол
лективные мероприятия (организационные, 
административные и инженерные), так и меры 
индивидуальной защиты каждого из участников 
лечебнодиагностического процесса. Из адми
нистративных – это организация и поддержание 
процессов биобезопасности (разделение потоков 
больных и здоровых, организация входного «филь
тра», «масочный» режим и т.д.). В контексте ин
женерных мероприятий – это оснащение рабочих 

Рисунок 1. Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией работников медицинских организаций в течение 
трех эпидемических подъемов COVID-19 (с 17-й недели 2020 г. по 36-ю неделю 2021 г.) 
Figure 1. The incidence of new coronavirus infection in medical workers during the three epidemic rises of COVID-19 
(from week 17, 2020 to week 36, 2021) 
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помещений эффективной вентиляцией и обеспече
ние безопасности воздушной среды.

Однако основным стабилизирующим фактором, 
способным повлиять на распространение инфек
ции и минимизировать риски заболевания, по мне
нию большинства исследователей, должна стать 
вакцинация. Данное профилактическое меропри
ятие исторически зарекомендовало себя как наи
более эффективное и рентабельное [8–9] 

Несмотря на то, что вакцинация против 
COVID19 в настоящее время проводится в услови
ях мощного противодействия, включающего в себя 
активное антипрививочное движение, расцвет 
конспирологических теорий, недоверие со сторо
ны населения качеству вакцин в связи со сжаты
ми сроками их создания и клинических испытаний, 
она абсолютно безальтернативна при инфекци
ях с аэрозольным механизмом распространения, 
высокой контагиозностью и индексом воспроиз
водства, которые соответствовали новой корона
вирусной инфекции. Факты заболеваний COVID19 
после проведенной вакцинации без должного ана
лиза ситуации также способствуют негативному 
восприятию необходимости проведения прививок.

В нашем исследовании было установлено, что 
большую часть заболевших в течение трех эпи
демических подъемов заболеваемости COVID19 
(47,0%) в МО составляли МР со средним меди
цинским образованием. Доли врачей, млад
шего медицинского персонала и сотрудников 
административнохозяйственного аппарата соста
вили  соответственно 22,0%, 7,0% и 24,0%. Однако 
наибольшая частота инфицирования COVID19 име
ла место у врачей (235,0‰) и у младшего медицин
ского персонала – 232,0‰, тогда как у среднего 

медицинского персонала и прочих категорий со
трудников МО – 203,0 и 136,0‰. При изучении 
условий инфицирования именно врачи и младший 
медицинский персонал имели более тесный кон
такт с больными COVID19 и объектами больничной 
среды, окружающими этих пациентов (52,9 и 41,7 
на 100 контингента), в сравнении со средним ме
дицинским персоналом (11,7 на 100 контингента) 
и прочими категориями сотрудников МО (p < 0,05). 

Практически треть (29,0%) заболевших 
COVID19 МР трудились в амбулаторнополи
клинических организациях, столько же (29,0%) 
в стационарах неинфекционного профиля. На ин
фекционные, провизорные и обсервационные под
разделения приходилось 8,0% заболевших, станции 
скорой медицинской помощи – 5,0%, отделения ре
анимации и интенсивной терапии (ОРИТ) – 4,0%. 
Незначительное число заболевших трудились в при
емных отделениях – 2,0%, лабораториях – 3,0%, 
рентгенологических кабинетах и отделениях – 1,0% 
и стоматологических поликлиниках – 1,0%. В сумме 
на прочие подразделения, включая административ
нохозяйственные, приходилось 17,0% заболевших.

Практически каждый четвертый (24,1%) уча
ствовал в оказании медицинской помощи пациен
там с COVID19, в том числе 12,2% – в проведении 
манипуляций с образованием аэрозоля, из них 
в 8,8% – пациентам с подтвержденным диагнозом 
COVID19. Наиболее частой манипуляцией (68,1%) 
в производственном цикле был забор материала 
у пациентов для проведения полимеразной цепной 
реакции (PCR).

В период первого эпидемического подъема за
болеваемости COVID19 мы проводили углублен
ный анализ условий применения СИЗ заболевшими 

Рисунок 2. Частота клинических форм COVID-19, осложнившихся пневмонией, среди работников медицинских 
организаций
Figure 2. Frequency of clinical forms of COVID-19 complicated by pneumonia, among medical workers 
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МР. Относительно комплектации СИЗ можно было 
констатировать, что наиболее полной она была 
у сотрудников инфекционных, провизорных, обсер
вационных госпиталей. Соответствие рекоменда
циям у сотрудников скорой медицинской помощи 
не превышало 77,8%, поликлиник – 52,6%, не
инфекционных стационаров – 62,5%, других под
разделений МО – 77,8%. Наиболее частым было 
отсутствие респиратора (FFP3 или FFP2*), таких на
рушений было 40,9%. Комбинезон или противо
чумный халат не использовали 10,6% МР, плотно 
прилегающие очки – 24,2%, двойные перчатки – 
22,7%, бахилы – 21,2%. В 16,7% случаев имело 
место отсутствие одной, в 6,1% – двух или трёх, 
а в 18,2% – четырёх составляющих комплекта 
СИЗ. В 25,0% имела место несвоевременная за
мена СИЗ, в 4,7% – их повторное использование 
и в 15,6%, т.е. в каждом шестом случае, – недоста
точное количество СИЗ.

В процессе исследования была установлена вы
сокой тесноты корреляционная связь (ρ = 0,859) 
между заболеваемостью COVID19 работников 
МО и площадью помещений на одного сотрудни
ка. Эта зависимость была описана уравнением 

*  FFP1–3 (filtering face piece) – фильтрующая полумаска. Цифры 1–3 
означают класс защиты одноразового респиратора.

парной линейной регрессии: Y 
Доля заболевших среди медицинских 

работников
 = 2,126 × X 

Площадь на 1 сотрудника
, 

кв. м
 + 56,147 и сви

детельствовала о том, что увеличение площади 
помещения на 1 сотрудника на 1 кв. м приводит 
к снижению заболеваемости COVID19 на 2,1%. 
Полученная модель объясняет 73,8% наблюдаемой 
дисперсии показателя (рис. 3). 

Несмотря на подтвержденную эффективность 
отдельных организационных, административных, 
инженерных мероприятий и применения СИЗ, 
в условиях пандемии основным мероприятием, 
позволяющим взять под контроль новую корона
вирусную инфекцию, стала вакцинопрофилактика. 
Ее эффективность доказана результатами клиниче
ских и эпидемиологических исследований, которые 
свидетельствуют о существенном снижении забо
леваемости среди вакцинированных относительно 
непривитых [12–15].

В нашем исследовании было установлено, что 
на начало третьего эпидемического подъема за
болеваемости COVID19 30,9% работников МО 
завершили курс иммунизации, еще 19,2% полу
чили первый компонент вакцины и 15,0% в те
чение первых двух эпидемических подъемов 
переболели манифестными формами COVID19. 
На середину 3й волны (30я неделя), согласно 

Рисунок 3. Зависимость заболеваемости работников медицинских организаций от площади рабочих помещений 
на одного сотрудника (м2)
Figure 3. Dependence of morbidity of employees of medical organizations on the area of working premises  
per employee (m2)
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документальным данным, доля МР, завершивших 
вакцинацию, составляла 65,3%, а на 35й неделе – 
уже 73,8%, и еще 17,8% переболевших COVID19. 
Следовательно, к 36й неделе 2021 г. 91,6% МР 
имели ту или иную форму защиты от инфекции. 
Среди взрослого населения на начало третьего 
подъема заболеваемости COVID19 доля полно
стью привитых составляла лишь 16,4%, первый 
компонент вакцины получили 23,9%, еще 5,6% 
переболели данным заболеванием. На 30ю не
делю – 53,9%, а на 35й неделе – 59,8% взрослого 
населения переболели COVID19 либо были приви
ты хотя бы одним компонентом вакцины.

Расчёты показали, что во время третьего эпи
демического подъема шансы заболеть COVID19 
у работников МО и взрослого населения впервые 
были сопоставимыми и составляли 1,1 (95% ДИ: 
1,03–1,09, p < 0,05), в том числе количество кли
нических форм COVID19 с поражением легких 
у работников МО было даже ниже, чем у взрослого 
населения (OR = 0,6; 95% ДИ: 0,56–0,67 p < 0,05) 
(рис. 4).

Помимо изучения эффективности отдельных ме
роприятий, направленных на минимизацию рисков 
профессиональной заболеваемости COVID19 МР 
в период третьего эпидемического подъема, в трех 
МО был проведен сравнительный анализ частоты 
случаев COVID19, в том числе осложненных пнев
монией, у привитых и непривитых.

Среди заболевших большую часть составили 
сотрудники многопрофильной больницы (67,6%), 
19,5% – работники поликлиники и 12,9% – бюро 
судебномедицинской экспертизы. Большую часть 

(49,2%) составляли МР со средним образованием. 
Доля врачей и младшего медицинского персонала 
соответствовала 16,8 и 3,2%, на сотрудников адми
нистративнохозяйственной службы приходилось 
30,8%.

При углубленном анализе мы не установили до
стоверных различий в заболеваемости COVID19 
среди различных категорий работников этих МО, 
хотя она была несколько большей по сравнению 
с той, что регистрировалась во всей когорте. Так, 
заболеваемость COVID19 среди врачей соста
вила 344,2‰, средних МР – 363,9‰, младшего 
медицинского персонала – 320,0‰ и среди ка
тегории «Прочие» – 322,1‰. Статистически зна
чимые различия были установлены в группах 
с различным прививочным анамнезом или полным 
его отсутствием. Так, заболеваемость COVID19 
среди двукратно привитых была меньше в 4,4 раза, 
чем среди непривитых (p < 0,001), при разнице 
в частоте COVIDассоциированных пневмоний – 
в 4,7 раза (p < 0,001). Потребность в стационар
ном лечении у лиц без прививок была в 20,8 раз 
выше, чем у привитых (p < 0,001). Среди полу
чивших бустердозу вакцины заболеваемость была 
в 5,8 раза ниже по сравнению с непривитыми (p < 
0,001), а осложнённые пневмонией формы болез
ни были в 12,1 раза реже (p = 0,003), как и не
обходимость лечения в стационаре – в 6,1 раза 
(p = 0,07). При этом наибольший уровень защи
ты от инфекции имели лица, ранее переболевшие 
COVID19. В когорте ранее переболевших отмечали 
наименьшую заболеваемость, частоту осложнений 
и госпитализаций (табл. 1).

Рисунок 4. Отношение шансов заболевания COVID-19  и внебольничными пневмониями медицинских работников 
и лиц старше 18-летнего возраста, проживающих на территории ХМАО – Югры
Figure 4. Odds ratio of COVID-19 and community-acquired pneumonia for medical workers and persons over 18 years  
of age living in the Khanty-Mansiysk аutonomous okrug } Yugra
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Заключение
Работники МО являются группой высокого про

фессионального риска заболевания COVID19 
вследствие наиболее частых контактов с пациен
тами, в том числе при выполнении манипуля
ций с образованием биологического аэрозоля. 
Увеличению риска инфицирования способство
вали несоблюдение рекомендаций по использо
ванию СИЗ и работа в условиях, изначально не 
предназначенных для оказания помощи больным 
с данной инфекцией.

 Заболеваемость COVID19 среди медицинских 
работников относительно взрослого населения 
в течение первых двух ее эпидемических подъе
мов характеризовалась более высокими уровнем 
и шансами развития тяжелых клинических форм, 
в том числе с поражением легких и необходимо
стью госпитализации.

Формирование к окончанию третьей волны панде
мии прослойки защищенных от COVID19 работников 
МО за счет значительного числа вакцинированных и ра
нее болевших снижало шансы их заболевания, в том 
числе тяжелыми клиническими формами болезни.

Заболеваемость COVID19 МР привитых и по
лучивших boоstдозу была соответственно в 4,4 
и 5,8 раза ниже, чем непривитых. При этом доля 
клинических форм COVID19, осложненных пнев
монией, была в 4,7 раза и 12,1 раза меньшей, 
как и необходимость в госпитализации – в 20,8 
и 6,25 раза соответственно.

Основной стратегией защиты МР и миними
зации рисков COVID19 у сотрудников МО, наря
ду с организационными, административными, 
инженерными мероприятиями и технологиями 
персональной защиты, должна стать экстренная 
специ фическая профилактика. 

Таблица 1. Заболеваемость, частота осложнений и госпитализации при COVID-19 у работников медицинских 
организаций в период третьего эпидемического подъема с учетом прививочного и инфекционного анамнеза 
Table 1. Morbidity, complication rate and hospitalization in case of COVID-19 among employees of medical organiza-
tions during the third epidemic rise of COVID-19, taking into account vaccination and infectious history

Прививочный и инфекционный 
анамнез COVID-19

Vaccination and infectious history 
of COVID-19

Факт заболевания 
(U07.1, U07.2)

The fact of the disease 
(U07.1, U07.2)**

Осложнения 
заболевания (J12-J18)

Complications of the 
disease (J12-J18)***

Стационарное лечение
Hospital treatment****

Абс./n % Абс./n % Абс./n %

Не привитые против COVID-19 и не 
болевшие ранее
Not vaccinated against COVID-19 and 
not sick earlier

23/157 14,6 8/157 5,1 4/157 2,55

Привитые двукратно от COVID-19*
Vaccinated twice against COVID-19* 27/821 3,29 9/821 1,1 1/821 0,12

Привитые двукратно и имеющие 
ревакцинацию против COVID-19*
Vaccinated twice and having 
revaccination against COVID-19 *

6/238 2,52 1/238 0,42 1/238 0,42

Переболевшие COVID-19 
Recovering from COVID-19 11/673 1,04 2/673 0,3 2/673 0,3

Прмечение:*Не болевшие COVID-19 перед вакцинацией; **P1P2; P1P3; P1P4 < 0,001; P2P3 = 0,549; P2P4 = 0,044; P3P4 = 0,386; ***P1P2, 
P1P4 < 0,001, P1P3 = 0,003, P2P3 = 0,343, P2P4 = 0,073, P3P4 = 0,776; ****P1P2; < 0,001, P1P3 = 0,065, P1P4 = 0,003,
P2P3 = 0,351, P2P4 = 0,452, P3P4 = 0,776.
Note: *Not having COVID-19 before vaccination; **P1P2; P1P3; P1P4 < 0,001; P2P3 = 0,549; P2P4 = 0,044; P3P4 = 0,386; ***P1P2, P1P4 < 0,001, 
P1P3 = 0,003, P2P3 = 0,343, P2P4 = 0,073, P3P4 = 0,776; ****P1P2; < 0,001, P1P3 = 0,065, P1P4 = 0,003,
P2P3 = 0,351, P2P4 = 0,452, P3P4 = 0,776.
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О. В. Самодова, Е. А. Кригер*, Н. Л. Рогушина

ФГБОУ ВО Северный государственный медицинский университет Минздрава 
России г. Архангельск

Oценка гуморального иммунитета  
к некоторым вакциноконтролируемым  
инфекциям у медицинских работников  
инфекционных стационаров

   

   

Резюме

Актуальность. Определение состояния гуморального иммунитета к вакциноконтролируемым заболеваниям у работников 

медицинских организаций является актуальным для оценки риска инфицирования в процессе профессиональной деятель-

ности. Цель. Оценка гуморального иммунитета к вакциноконтролируемым инфекциям: коклюшу, гриппу А, гепатитам А и В, 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у медицинских работников инфекционных стационаров. Материалы и мето-

ды. Проведено поперечное исследование с участием 252 медицинских работников Архангельской области, включавшее 

опрос и определение уровня иммуноглобулинов класса G к Bordetella pertussis, вирусу гриппа А вирусу гепатита А, к HBsAg 

и HBcAg вируса гепатита В, к вирусу SARS-COV-2 методом иммуноферментного анализа. Результаты и обсуждение. Доля 

медицинских работников серонегативных к коклюшу составила 46.8%, к гриппу – 31,4%, к гепатиту А –52,4%, к гепатиту 

В – 27.5%, к вирусу SARS-CoV-2 – 29,8%. У 8,0% обследованных уровень антител к Bordetella pertussis свидетельствовал 

о недавно перенесенной инфекции. Наибольшая доля серонегативных в отношении коклюша (55,2%) отмечена в возрастной 

группе моложе 30 лет. Более 80% медицинских работников были вакцинированы против сезонного гриппа А в течение года, 

67,6% из них были серопозитивными. Более половины (51,8%) привитых, но серонегативных к гриппу медицинских работ-

ников составили лица старше 50 лет. Специфические IgG к вирусу гепатита А определялись в крови 47,6% обследованных, 

52,4% мед работников были серонегативными. Привиты против гепатита В 86,9% медработников, у 78,5% из них имелся 

защитный титр антител к HBsAg, остальные обследованные (21,5%) нуждаются в ревакцинации. Доля серопозитивных в отно-

шении вируса SARS-CoV-2 составила 57,5%, сомнительный результат был получен у 12,7% обследованных. Доля серонега-

тивных среди болевших ранее COVID-19 составила 40%, среди привитых – 17,4%. Заключение. Проведенное исследование 

позволило дать комплексную оценку гуморального иммунитета к наиболее актуальным вакциноконтролируемым инфекциям: 

коклюшу, гриппу А, вирусным гепатитам и новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у медицинских работников инфекци-

онных стационаров.

Ключевые слова: вакцинация, иммунитет, медицинские работники, коронавирусная инфекция, коклюш, грипп, гепатит А, 

гепатит В

Конфликт интересов не заявлен. 

Для цитирования: Самодова О. В., Кригер Е. А., Рогушина Н. Л. Oценка гуморального иммунитета к некоторым вакцинокон-

тролируемым инфекциям у медицинских работников инфекционных стационаров. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 

2022;21(4): 37-47. https://doi:10.31631/2073-3046-2022-21-4-37-47

Immunity to Vaccine-Preventable Infections in Healthcare Professionals Working in Infectious Diseases Hospitals
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Abstract

Relevance. During the ongoing pandemic of a new coronavirus infection (COVID-19), assessment of humoral immunity to vaccine-

preventable diseases in healthcare workers is crucial to estimate the risk of healthcare-associated infections. Aim. To assess the 

humoral immunity to vaccine-preventable diseases: whooping cough, influenza A, viral hepatitis A and B, new coronavirus infection 

(COVID-19), in healthcare professionals working with infectious patients.

Materials and methods. We conducted a cross-sectional study enrolling 252 healthcare workers, which included a survey and 

assessment of immunoglobulins G to Bordetella pertussis, influenza A virus, hepatitis A virus, HBsAg and HBcAg of hepatitis B virus, 
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and SARS- COV-2 by enzyme immunoassay. Results. The proportion of healthcare workers seronegative to pertussis was 46.8%, 

to influenza – 31.4%, to hepatitis A – 52.4%, to hepatitis B – 27.5%, to the SARS-CoV-2 virus – 29.8%. In 8.0% of cases the level 

of antibodies to Bordetella pertussis indicated a recent infection. The largest proportion of seronegative to pertussis (55.2%) was 

among individuals younger than 30 years. More than 80% of healthcare workers were vaccinated against seasonal influenza A 

during the previous year, 67.6% of them were seropositive. More than half (51.8%) of vaccinated but seronegative to influenza A 

health workers were older than 50 years. The odds of being seropositive to influenza A decreased with age, while the odds of being 

seropositive for viral hepatitis A increased with age. Vaccination against viral hepatitis B was received by 86.9% of people, 78.5% 

of them were seropositive to HBsAg, the remaining 21.5% needed revaccination. The proportion of healthcare workers seropositive 

for the SARS-CoV-2 virus was 57.5%, equivocal results were obtained in 12.7% of cases. The proportion of seronegative among 

those who had previously had COVID-19 was 40%, while among those who were vaccinated – 17.4%. Conclusion. The study 

showed a complex assessment of humoral immunity to the most common vaccine-preventable diseases: pertussis, influenza A, 

viral hepatitis А, B and novel coronavirus infection (COVID-19) in healthcare workers during the ongoing pandemic and allowed 

to make the following conclusions: 1. The proportion of healthcare workers susceptible to pertussis was 46.8% that required regular 

vaccination/revaccination of the seronegative healthcare workers to reduce the risk of infections healthcare-associated infections. 

2. The proportion of healthcare workers vaccinated against influenza was 80% and exceeded the proportion of seropositive – 

68.7%. 3. The proportion of healthcare workers seronegative to viral hepatitis B was 27.5%, to viral hepatitis A – 52.4%. 4. The 

COVID-19 seroprevalence among healthcare workers was 57.5%, regardless of whether it was obtained naturally or via vaccination. 

The proportion of seronegative healthcare workers among those having COVID-19 was 40%, among vaccinated – 17.4%, which 

confirms the necessity of vaccination / revaccination either after the infection or after the vaccination.

Key words: Vaccination, immunity, healthcare workers, coronavirus infection, pertussis, influenza, hepatitis A, hepatitis B
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID19) заставила человечество вспомнить, как 
опасны и разрушительны бывают инфекционные 
болезни, и как вакцины становятся в таких случаях 
единственной надеждой на возвращение к нор
мальной жизни. 

Пандемия создала беспрецендентную нагрузку 
на все службы здравоохранения и показала, что 
медицинские работники составляют основу гло
бальной безопасности населения [1]. В условиях 
продолжающейся пандемии медицинские работ
ники составляют одну из основных групп профес
сионального риска заражения COVID19 [2]. 
Высокий уровень серопозитивности медицинских 
работников до начала кампании вакцинации под
тверждает частоту инфицирования SARSCoV2, 
которая была значимо выше, чем в общей попу
ляции [3,4]. По приблизительным оценкам ВОЗ, 
от 80 до 180 тыс. медицинских работников мог
ли умереть от COVID19 с января 2020 г. по май 
2021 г. Несмотря на высокие риски инфицирова
ния на рабочем месте и имеющиеся в настоящее 
время вакцины, по информации из 119 стран, 
к сентябрю 2021 г. только 2 из 5 медицинских 
работников в среднем были полностью вакцини
рованы против COVID19 [1]. Отсутствие специфи
ческой защиты у медицинских работников создает 
риски заболевания пациентов, для которых пер
сонал медицинской организации становится 
источником инфекций, связанных с оказанием ме
дицинской помощи (ИСМП), что особенно актуально 

в отношении варианта SARSCoV2 Delta, отличаю
щегося высокой вирусной нагрузкой и скоростью 
репликации [5,6]. 

Работники учреждений здравоохранения отно
сятся к группе повышенного риска возникновения 
и распространения не только COVID19, но и других 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, более 70% которых являются вакцинокон
тролируемыми, то есть предотвратимыми (грипп, 
корь, вирусные гепатиты, коклюш) [7]. По мнению 
экспертов ВОЗ, в условиях чрезвычайной ситуа
ции, обусловленной пандемией новой коронави
русной инфекции, необходимо минимизировать 
риск заболеваемости и смертности от управля
емых инфекций [8]. Одной из задач Стратегии 
развития иммунопрофилактики инфекционных бо
лезней на период до 2035 г., утвержденной распо
ряжением Правительства Российской Федерации 
от 18.09.2020, является разработка программ 
вакцинации профессиональных групп, в том числе 
медицинских работников [9]. С учетом этой зада
чи в условиях продолжающейся пандемии целесо
образна комплексная оценка серопревалентности 
к различным инфекционным заболеваниям у ра
ботников медицинских учреждений, отчасти еще 
и потому, что медицинские работники не в полной 
мере оценивают личный риск, связанный с их про
фессиональной деятельностью [10]. 

Цель исследования – оценка гуморального 
иммунитета медицинских работников инфекцион
ных стационаров к наиболее актуальным вакцино
контролируемым инфекциям: коклюшу, гриппу А, 
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гепатитам А и В, новой коронавирусной инфекции 
(COVID19).

Материалы и методы
В мае 2021 года проведено поперечное исследо

вание с участием 252 медицинских работников ин
фекционных отделений стационаров Архангельской 
области (г. Архангельска, г. Северодвинска 
и г. Новодвинска). Выборка являлась сплошной 
(репрезентативной), включала всех работников 
инфекционных отделений, находящихся на рабо
чем месте в день обследования. Среди участни
ков исследования преобладали женщины (94,8%). 
Медицинские сестры составили 63,1%, вра
чи – 32.1%, вспомогательный персонал – 4.8%. 
Возраст участников варьировал от 21 до 81 года, 
медиана – 47 (38; 55) лет. Более 60% были лица 
возрастной группы от 40 до 60 лет. Стаж работы 
в отделениях инфекционного профиля для 65,1% 
медицинских работников превышал 10 лет. 

Исследование предполагало опрос и забор ве
нозной крови для определения уровня иммуногло
булинов класса G (IgG) к Bordetella pertussis, вирусу 
гриппа А, вирусу гепатита А, к HBsAg и HBcAg ви
руса гепатита В, к вирусу SARSCOV2. Опросник 
содержал вопросы, касающиеся социодемогра
фических (пол, возраст) и профессиональных ха
рактеристик участников (должность, стаж работы), 
а также сведения о полученных профилактических 
прививках (прививочный сертификат) и перенесен
ных заболеваниях.

Лабораторные исследования проводи
лись на базе центральной научной лаборатории 
Северного государственного медицинского уни
верситета. Определение уровня антител (IgG) к ко
клюшному токсину/гемагглютинину выполнено 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) с ис
пользованием набора реагентов «SeroPertussis 
IgG» Savyon Diagnostics Ltd. (Израиль).  Результат 
расценивался, как положительный при концентра
ции антител в диапазоне от 10 до 50 СвЕд/мл 
(условно защитный титр), как отрицательный – при 
концентрации IgG ниже 10 СвЕд/мл. Уровень IgG 
более 50 СвЕд/мл указывал на недавно перене
сенную инфекцию согласно инструкции произво
дителя к тестсистемам. 

Определение концентрации IgG к вирусу гриппа 
А проводили методом непрямого ИФА с исполь
зованием набора реагентов «INFLUENZA A ELISA 
IgG», производства «БиоХимМак» (Россия). Для ин
терпретации результатов исследования (согласно 
инструкции) рассчитывали индекс антител с учётом 
оптической плотности образцов. При значениях 
индекса антител менее 9 образцы рассматривали 
как не содержащие антител к вирусам гриппа (от
рицательный результат), 9 до 11 – как сомнитель
ный результат. Образцы с индексом антител более 
11 интерпретировали как содержащие высокую 
концентрацию антител к вирусам гриппа (положи
тельный результат).

Концентрация антител к гепатиту А определя
лась с использованием набора реагентов для им
муноферментного количественного определения 
IgG к вирусу гепатита А «Вектогеп АIgG» (Россия). 
При концентрации антител 20 мМЕ/мл и выше ре
зультат расценивался как положительный, при бо
лее низком уровне антител – как отрицательный.

Для выявления IgG к HBcAg (coreантигену) 
и HBsAg (поверхностному, австралийскому антиге
ну) вируса гепатита В использовали набор реаген
тов для ИФА производителя «ВекторБест» (Россия). 
При интерпретации результатов титр IgG к HBsAg, 
превышающий 10 мМЕ/мл, расценивался как по
ложительный (защитный). Наличие антител к HBcAg 
определялось согласно инструкции по расчётному 
показателю оптической плотности.

Антитела к COVID19 оценивали методом ИФА 
набором «AntiSARSCoV2 ELISA» для качествен
ного определения IgG к рецепторсвязывающему 
домену Sбелка SARSCoV2 в сыворотке/плаз
ме крови человека, Mediagnost Gesellschaft für 
Forschung und Herstellung von Diagnostika GmbH 
(Германия). Согласно инструкции к набору, ре
зультат определяли по расчётному коэффициенту 
позитивности: менее 0,5 – отрицательный, 0,5–
0,8 – сомнительный, более 0,8 – положительный.

Результаты исследования представлены с ука
занием частот и долей для качественных данных, 
а также медианы и квартилей для количественных 
данных. Для сравнения частот и долей использо
вали тест Хиквадрат Пирсона. Сравнение средних 
в двух группах с непараметрическим распределе
нием данных проводилось с использованием теста 
МаннУитни.

Для оценки взаимосвязи между возрастом ме
дицинских работников и серологическим статусом 
к изучаемым инфекциям (коклюш, грипп А, гепати
ты А и В, COVID19) использовался логистический 
регрессионный анализ. Серологический статус 
по отношению к каждой из изучаемых инфекций 
отдельно вводился в регрессионную модель в ка
честве бинарной зависимой переменной (1серо
позитивный, 0 – серонегативный, сомнительный). 
Возраст рассматривался, как непрерывная (оцен
ка тренда), так и как категориальная (< 40 лет, 
40–50 лет, > 50 лет) независимая переменная. 
Результаты представлены в виде отношения шан
сов (ОШ) с 95% доверительными интервалами (ДИ).

Результаты и обсуждение
Иммунитет к коклюшу

Доля серонегативных к коклюшу медицинских 
работников составила 46,8%, у 45,2% антитела (IgG) 
определялись в концентрации от 10 до 50 СвЕд/мл,  
что подтверждает наличие поствакцинального или 
постинфекционного иммунитета. У 8,0% (20 чело
век) обследованных уровень антител к возбуди
телю коклюша был > 50 СвЕд/мл, что, согласно 
инструкции производителя к тестсистемам, ука
зывает на недавно перенесенную инфекцию. 
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При этом 70% медработников, недавно перенес
ших коклюш, работали со взрослыми и только 
30% – с детьми. Большинство из них (70%) имели 
стаж работы более 10 лет. Медианы концентра
ции противококлюшных антител у серопозитивных 
медицинских работников разных возрастных групп 
не различались. Наибольшая доля серонегативных 
(55,2%) наблюдалась в возрастной группе моло
же 30 лет, в более старших возрастных группах 
процент отрицательных результатов варьировал 
от 43,8 до 50,6 (табл. 1). Статистически значимых 
различий по результатам обследования на антите
ла к возбудителю коклюша в разных возрастных 
группах не выявлено, χ2

(4) 
= 1,2, p = 0,88. 

Более 40% (40,5%) медицинских работников не 
знали своего вакцинального статуса в отношении 
коклюша, 55,6% указали, что были привиты вак
циной АКДС в детстве, 3,9% сообщили, что боле
ли коклюшем. Доля медицинских работников, не 
указавших вакцинального статуса в отношении 
коклюша, была наибольшей среди лиц старше 
50 лет (52,1%), χ2

(4)
= 14,0, p < 0,01. Средний (42,2%) 

и младший медицинский персонал (66,6%) чаще 
не знал своего вакцинального статуса в сравнении 
с врачами (33,3%), χ2

(4) 
= 12,9, p = 0,01. Никто из 

участников не был вакцинирован/ревакциниро
ван против коклюша, будучи взрослым.

Доля серонегативных лиц среди медработни
ков, предоставивших сведения о вакцинации про
тив коклюша в детстве, составила 52,1% (рис. 1).

Медиана концентрации антител у болевших коклю
шем (включая болевших в детстве) была выше, 38,2 
(24,9; 75,0) СвЕд/мл, чем у тех, кто сообщил, что был 
привит в детстве, 30,4 (16,9; 45,9) СвЕд/мл, p = 0,03. 

Иммунитет к гриппу А
По результатам серологического обследования 

антитела к вирусу гриппа А определялись у 68,7% 
участников, сомнительный результат отмечен 
у 4,5%, у 26,9% результат был отрицательным. Доля 
серонегативных среди медицинских работников 
старше 50 лет (42,7%) была значительно выше, чем 
в более младших возрастных группах (17,7–23,4%) 
χ2

(4) 
= 16,4, p < 0,01 (см. табл. 1); в то время как 

доля привитых против гриппа в течение года, пред
шествующего проведению исследования, в разных 
возрастных группах статистически значимо не раз
личалась, χ2

(4) 
= 0,9, p = 0,63.

Более 80% медицинских работников были вак
цинированы против сезонного гриппа А в течение 
года. Среди них специфические антитела имели 
67,6%. Более половины (51,8%) привитых, но се
ронегативных медицинских работников составили 
лица старше 50 лет, χ2

(4) 
= 9,9, p = 0,04. В более 

младших возрастных группах доля серонегативных 
привитых лиц не превышала 25%. Доля серопози
тивных в отношении гриппа А у медицинских ра
ботников старше 50 лет была в 2,5 раза ниже 
в сравнении с лицами моложе 40 лет (табл. 2), 
p < 0,01. Статистически значимых различий в уров
не концентрации IgG к вирусу гриппа А у серопози
тивных медицинских работников, привитых против 
гриппа в течение года 18,1 (15,5; 21,3), и лиц, не 
получавших прививку 17,4 (14,0; 20,7), не выявле
но, p = 0,29.

 Иммунитет к гепатиту А
Специфические IgG к вирусу гепатита А опре

делялись в крови 47,6% обследованных, 52,4% 
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Таблица 2. Взаимосвязь между возрастом медицинских работников и серологическим статусом к изучаемым 
инфекциям.
Table 2. Association between age of healthcare workers and serological status to infections studied.

Возраст
Age

Коклюш
ОШ 95% 

ДИ
Pertussis
OR 95% 

CI

Значе-
ние p

p value

Вирусный 
гепатит В 
(антиHBs 

IgG)
ОШ 95% 

ДИ
Viral 

hepatitis 
B (anti_

HBs IgG)
OR 95% 

CI

Значе-
ние p

p value

Вирус-
ный ге-
патит А

ОШ 95% 
ДИ

Viral 
hepatitis 

A OR 
95% CI

Значе-
ние p

p value

Грипп А
ОШ 95% 

ДИ
Influenza 

A OR 
95% CI

Значе-
ние p

p value

COVID-19
ОШ 95% 

ДИ
COVID-19
OR 95% CI

Значе-
ние p

p value

<40 лет
<40 years

Группа сравнения
Reference

40-50 лет
40-
50 years

1.2 (0.6; 
2.2) 0.63 0.5 (0.2; 

1.3) 0.15 1.8 (0.9; 
3.5) 0.08 0.7 (0.3; 

1.3) 0.24 1.5 (0.8; 
2.8) 0.19

>50 лет
>50 years

1.3 (0.7; 
2.4) 0.36 0.2 (0.1; 

0.4) <0.01 4.2 (2.2; 
7.9) <0.01 0.4 (0.2; 

0.7) <0.01 2.3 (1.2; 
4.2) <0.01

p для 
тренда
p for trend 

0.36 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

*ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительные интервалы
*OR – odds ratio, CI – confidence intervals
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медработников были серонегативными. Среди 
лиц, у которых определялись специфические анти
тела, 19,2% указали, что болели гепатитом А ра
нее, 17,5% были привиты, а остальные (63,3%) 
не сообщили ни о факте вакцинации, ни о пере
несении заболевания и, вероятно, перенесли 
инфекцию в бессимптомной или безжелтушной 
форме. Специфические иммуноглобулины G к виру
су гепатита А чаще регистрировали у медицинских 
работников старше 50 лет (64,6%) в сравнении 
с возрастными группами от 40 до 50 лет (44,2%) 
и младше 40 лет (30,4%), χ2

(2) 
= 20,9, p < 0,01 (см. 

табл. 1). Наблюдается положительный тренд зави
симости серопозитивности от возраста, p < 0,01. 
У лиц старше 50 лет в 4,2 раза чаще выявляли IgG 
к вирусу гепатита А в сравнении с лицами моложе 
40 лет (табл. 2). Среди медицинских работников 
со стажем работы в инфекционном отделении бо
лее 10 лет было больше серопозитивных к вирусу 
гепатита А (52,4%), чем среди лица со стажем ме
нее 10 лет (36,8%), χ2

(2 ) 
= 4,4, p = 0,03.

Иммунитет к вирусному гепатиту В
Доля серонегативных к вирусному гепатиту В ме

дицинских работников составила 27,5%. Антитела 
(IgG) к HBsAg выявлены у 72,5% медицинских ра
ботников, причём у 24,5% антитела к поверхностно
му антигену определялись в сочетании с наличием 
антител к HBcAg вируса гепатита В. Вакцинацию 
против гепатита В прошли 86,9% человек, у 78,5% 
из них наблюдался защитный титр антител к HBsAg, 
остальные обследованные (21,5% нуждались в ре
вакцинации. Доля серонегативных медицинских ра
ботников выше среди лиц старше 50 лет (38,5%) 
в сравнении с более младшими возрастными груп
пами (10,1–18,2%), χ2

(2) 
= 21,2, p < 0,01 (см. табл. 

1). С увеличением возраста число серопозитивных 

к гепатиту В уменьшалось, p < 0,01 (см. табл. 2). 
Так, у лиц старше 50 лет IgG к HBsAg выявлялись 
в 5 раз реже, чем у медработников моложе 40 лет 
(см. табл. 2). При этом процент привитых в разных 
возрастных группах статистически значимо не раз
личался, χ2

(4) 
= 5,3, p = 0,26. Зависимости сероло

гического статуса от занимаемой должности или 
стажа работы не выявлено.

Иммунитет к новой коронавирусной инфекции  
(COVID19) у медицинских работников 
инфекционных отделений

Доля серопозитивных медицинских работни
ков составила 57,5%, сомнительный результат 
был получен у 12,7% обследованных, отрицатель
ный – в 29,8%. Доли серопозитивных в разных 
возрастных группах не различались, χ2

(4) 
= 7,3, 

p = 0,12 (см. табл. 1). Однако с увеличением воз
раста наблюдался положительный тренд в отноше
нии серопозитивности, p < 0,01. Положительный 
результат при обследовании на IgG к SARSCov2 
выявлялся в 2,3 раза чаще у лиц старше 50 лет, 
чем среди лиц моложе 40 лет. Более половины 
участников (N = 155, 61,5%) сообщили, что болели 
COVID19, но только 60% из них были серопози
тивными. Временной промежуток от момента за
болевания до исследования концентрации антител 
варьировал от 2 до 15 месяцев. 

Вакцинацию против SARSCOV2 прошли 18,3% 
(N = 46) медицинских работников, из них 10 чело
век ранее болели COVID19. Несмотря на то, что 
врачи болели чаще, доля привитых среди них также 
была выше (25,9%) в сравнении с медицинскими 
сёстрами (15,1%) и вспомогательным персоналом 
(8,3%), χ2

(2) 
= 5,1, p = 0,05. 

Серопозитивными были 82,6% привитых. 
Все медицинские работники, которые болели 

Рисунок 1. Серологический статус к Bordetella pertussis среди привитых, болевших коклюшем и не указавших 
своего вакцинального статуса
Figure 1. Serological status to Bordetella pertussis among vaccinated, reported prior diagnosis of pertussis and those 
unknown disease/vaccination status
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и в последующем прививались, были серопозитив
ными. Среди не болевших и не привитых 39,3% 
оказались серопозитивными, что свидетельству
ет о бессимптомно перенесённом заболевании 
(рис. 2).

Медицинские работники – группа высокого 
риска возникновения и распространения вакци
ноконтролируемых инфекций. По оценкам ВОЗ, 
в мире около 59 млн медицинских работников 
ежедневно в своей профессиональной деятель
ности подвергаются воздействию инфекционных 
факторов [11]. Во многих странах разработаны 
программы вакцинации медицинских работников, 
существуют нормативные документы, регламен
тирующие вакцинацию этой группы риска, хотя 
в целом охват прививками далек от оптимального 
[12]. В Российской Федерации целевые программы 
вакцинации или рекомендации по вакцинации ме
дицинских работников отсутствуют. Большинство 
российских научных исследований посвящено 
оценке специфического иммунитета к какойли
бо одной вакциноконтролируемой инфекции – 
кори, гриппу, гепатиту В, новой коронавирусной 
инфекции [13–15]. Проведенное исследование 
позволило дать оценку поствакцинального имму
нитета медицинских работников инфекционных 
стационаров, оказывающих помощь пациентам 
с COVID19, среди которых доля незащищенных 
от коклюша составила – 46.8%, от гриппа – 31.4%, 
гепатита А  52.4%, гепатита В – 27.5%, вируса 
SARSCoV2 – 29,8%.

В течение последних десятилетий отмечен 
рост заболеваемости коклюшем в мире, несмо
тря на высокий охват вакцинацией детей и вовле
чение в эпидемический процесс взрослых [16]. 
С целью уменьшения бремени инфекции, учиты
вая, что взрослые становятся источником инфек
ции для детей, в развитых странах предложены 
несколько стратегий вакцинации взрослых про
тив коклюша: вакцинация беременных, стратегия 
кокона и вакцинация медицинских работников. 

В США, Канаде, Австралии, Нидерландах, Германии 
и Великобритании вакцинации против коклюша 
подлежат все медицинские работники. Но осо
бенно важна защита от коклюша для сотрудников 
неонатальных, акушерских, педиатрических отделе
ний, которых вакцинируют в Австрии, Финляндии, 
Норвегии и Бразилии [11,17]. 

В нашем исследовании доля серопозитивных 
в отношении коклюша, несмотря на отсутствие 
вакцинации взрослых, составила 53.2% и была 
сопоставима с данными, представленными в опи
сательном обзоре R. Squeri с соавт. – 40–63.9% 
[11]. Наличие значительной доли серонегативных 
среди участников проведенного исследования 
(46.8%) создает определенные риски возникнове
ния вспышек коклюша в отделениях стационара 
[18], в том числе для пациентов с COVID19. В ис
следовании, проведенном в Китае, установлено, 
что у пациентов с COVID19пневмонией частота 
выделения В. pertussis составила 10.31%, и была 
значимо выше, чем у пациентов с пневмонией и от
рицательным результатом обследования на нали
чие SARSCoV2 (4.25%) (χ2 = 5.6, p = 0.02) [19]. 
Спазматический приступообразный кашель, обу
словленный B. pertussis способствует распростра
нению аэрогенным путем не только возбудителя 
коклюша, но и коронавируса, подавляя функцию 
иммунной системы и вызывая респираторные 
нарушения. 

У 8,0% (20 человек) из обследованных нами ме
дицинских работников уровень антител к возбуди
телю коклюша превышал 50 СвЕд/мл, что, согласно 
инструкции производителя тестсистем, указыва
ет на недавно перенесенную инфекцию, которая, 
вероятно, протекала в легкой или субклинической 
форме, что наиболее характерно для взрослых, так 
как на факт перенесенного коклюша или длитель
ный кашель никто из респондентов не указал.

Большая часть серонегативных (55,2%) выяв
лена в возрастной группе до 30 лет, что можно 
объяснить утратой поствакцинального иммунитета, 

Рисунок 2. Серологический статус к SARS-CoV2 среди привитых и/или переболевших COVID-19
Figure 2. Serological status to SARS-CoV2 among vaccinated and/or reported prior COVID-19
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а увеличение доли серопозитивных в группе стар
ше 50 лет (56.3%) подтверждает наличие скрытой 
циркуляции Bordetella pertussis, что способствует 
замене поствакцинального иммунитета на постин
фекционный, уменьшению доли восприимчивых 
медицинских работников, но увеличивает риск за
ражения коклюшем при оказании медицинской по
мощи госпитализированным пациентам. 

Ни вакцинация, ни перенесенная инфекция 
не формируют пожизненного иммунитета, тем не 
менее, исследователи отмечают меньшую про
должительность поствакцинального иммунитета 
в сравнении с постинфекционным, что согласует
ся с полученными результатами, медиана концен
трации антител была выше у болевших коклюшем 
в сравнении с привитыми, р = 0,03.

По мнению экспертов ВОЗ, одной из приори
тетных групп, требующих обязательной ежегодной 
вакцинации против гриппа, являются медицинские 
работники. На фоне продолжающейся пандемии 
новой коронавирусной инфекции в Российской 
Федерации в 2020 г. было привито против грип
па 59% от численности населения страны [20]. 
По результатам нашего исследования, более 80% 
медицинских работников были привиты против се
зонного гриппа в течение года, что подтверждает 
высокую приверженность вакцинации в отличие 
от данных, представленных в систематическом 
обзоре и метаанализе Maria Rosaria Gualano 
с соавт., где доля медицинских работников, при
верженных обязательной вакцинации против грип
па, составила 61%, с большим разбросом между 
континентами (от 54% – в Европе до 69% – в Азии) 
и разными специалистами ( от 40% – медицинские 
сестры до 80% –студенты) [21].

Несмотря на высокий уровень охвата прививка
ми против гриппа медицинских работников, доля 
серопозитивных составила 67,6%. Более полови
ны (51,8%) привитых, но при этом серонегативных 
участников исследования были лица старше 50 лет, 
χ2

(4) 
= 9,9, p = 0,04.
Исследования последних лет показали, что 

инактивированные вакцины против гриппа при 
однократной иммунизации более активно стиму
лируют выработку антител у подростков и взрослых 
по сравнению с детьми до 3 лет и лицами пожилого 
возраста. У пациентов старше 60 лет отмечается 
снижение иммунного ответа по сравнению с более 
молодыми пациентами вследствие процесса ста
рения иммунной системы, при котором наиболее 
сильно изменяется тимусзависимое звено иммун
ной системы, включающее в себя как сам тимус, 
так и популяции развивающихся в нем клеток, вы
полняющих ключевые функции клеточного звена 
иммунитета [22].

Многолетняя динамика заболеваемости гепа
титом А в РФ характеризуется тенденцией к сни
жению, несмотря на это, гепатит А попрежнему 
сохраняет свою актуальность в связи с постоян
ной циркуляцией возбудителя среди всех слоев 

населения, в том числе пациентов лечебнопрофи
лактических организаций [20]. Согласно последней 
редакции Национального календаря профилакти
ческих прививок и календаря прививок по эпи
демическим показаниям медицинские работники 
относятся к категориям, подлежащим обязатель
ной иммунизации против гепатита А [23], так как 
в процессе работы они подвергаются риску воздей
ствия различных инфекционных факторов, вклю
чая вирус гепатита А, особенно при безжелтушных, 
атипичных формах у пациентов, при контакте с па
циентами в продромальном периоде инфекции, 
а также при несоблюдении мер профилактики. 
Специфические IgG к вирусу гепатита А опреде
лялись в сыворотке крови 47,6% обследованных, 
что несколько выше, чем по данным исследования, 
проведенного в Турции, в котором серопревалент
ность медицинских работников к вирусу гепатита 
А составила 33.9%, но ниже, чем в Португалии – 
88% [24]. Доля серонегативных в отношении ге
патита А в нашем исследовании составила 52,4%, 
и была ниже, чем в аналогичном исследовании Aslı 
Karadeniz [25]. Согласно анкетированию, в группе 
серопозитивных 19,2% болели гепатитом А ранее, 
17,5% были привиты, тогда как 63,3% имевших 
антиHAVIgG не сообщили о факте вакцинации или 
заболевания, что подтверждает преобладание ина
парантных, безжелтушных форм инфекции, име
ющих большую эпидемиологическую значимость, 
чем манифестные желтушные формы. Значимым 
фактором, определяющим серопозитивный статус 
в отношении гепатита А, был возраст медицинских 
работников и стаж работы, а профессиональный 
статус не имел значения в отличие от данных, пред
ставленных в обзоре G. Chodick, где показано, что 
при возникновении внутрибольничных вспышек 
гепатита А большую часть инфицированного меди
цинского персонала составляют медицинские се
стры [24]. 

Несмотря на успехи вакцинации по профилак
тике случаев острого гепатита В, у медицинских 
работников сохраняются шансы заразиться гепа
титом В изза риска профессионального контакта 
с кровью и другими биологическими жидкостями 
инфицированных людей. Вакцинопрофилактика 
гепатита В в РФ проводится с 1996 г., и проис
ходила она поэтапно, на первом этапе вакцини
ровали группы риска, в том числе медицинских 
работников. По данным опроса, в нашем иссле
довании 86,9% медицинских работников прошли 
вакцинацию против гепатита В, у 78,5% из них на
блюдался защитный титр антител к HBsAg, что сопо
ставимо с данными серологического мониторинга 
1017 медицинских работников Италии, уровень 
серопревалентности которых составил 85,7% [26]. 
Серопозитивность в том исследовании не зависе
ла от возраста, тогда как, по нашим данным, доля 
серонегативных медицинских работников была 
выше среди лиц старше 50 лет (38,5%), в срав
нении с более младшими возрастными группами 
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(10,1 –18,2%), χ2
(2) 

= 21,2, p < 0,01. Вероятной при
чиной этого может быть иммуносенесценция – со
вокупное влияние старения на иммунную функцию, 
на все типы клеток на всех уровнях иммунного 
ответа. Результирующий общий фенотип – наруше
ние врожденных и адаптивных иммунных реакций 
на острый стимул [22]. Старение иммунной систе
мы приводит к ослаблению реакции иммунитета 
на вакцинацию против гриппа и других патогенных 
микроорганизмов. 

Доля привитых, но серонегативных в отношении 
гепатита В, составила 21,5%. Хотя до настояще
го времени продолжаются дискуссии о долговре
менной иммунологической памяти у лиц с низким 
уровнем антиHBs антител, для групп риска, к ко
торым относятся и медицинские работники, реко
мендуются бустерные дозы вакцины [27]. У 24,5% 
обследованных антитела к поверхностному анти
гену вируса гепатита В определялись в сочетании 
с антителами к HBcAg вируса гепатита В, что позво
ляет предположить перенесённое заболевание или 
его хроническую форму. Этой группе медицинских 
работников было рекомендовано дополнительное 
обследование.

Исследование специфического противоко
ронавирусного гуморального иммунитета у ме
дицинских работников выполнено в мае 2021 г., 
в период спада второй волны COVID19, когда ко
личество заболевших в Архангельской области ко
лебалось от 51 до 70 пациентов в день [28]. Доля 
серопозитивных медицинских работников в этот 
период составила 57,5%, что выше, чем в иссле
довании, которое проведено с 14 апреля по 31 де
кабря 2020 г. в Москве – 22,1%, хотя в динамике 
с апреля по декабрь 2020 г. доля серопозитив
ных среди медицинского персонала лечебнопро
филактических организаций Москвы нарастала 
с 17,9% до 37,6%. Исследование в Москве было 
выполнено до начала массовой вакцинации против 
COVID19, поэтому результаты отражают исключи
тельно постинфекционный иммунитет медицинских 
работников [29]. Наши данные не совпадают и с ре
зультатами аналогичной работы в Омской области, 
которая проведена с сентября 2020 г. по декабрь 
2020 г., также до начала вакцинации, при этом 
удельный вес серопозитивных медицинских работ
ников составил 73,1%, несмотря на то, что обсле
дованные оказывали скорую медицинскую помощь 
всем пациентам, исключая больных с подтвержден
ным диагнозом COVID19 [3]. Серопревалентность 
медицинских работников в г. Казани составила 
16,4%, в СанктПетербурге – 27,1%, данные варьи
руют в зависимости от региона, времени обследо
вания, целевой группы [30]. В целом публикации, 
посвященные изучению серопревалентности ме
дицинских работников к SARSCoV2, в российских 
источниках немногочисленны, систематические об
зоры и метаанализы отсутствуют.

По данным систематического обзора и мета
анализа, опубликованного в EClinicalMedicine, 

который включал 53 статьи и 173 353 обследован
ных медицинских работников США, Европы и Азии 
с января 2020 г. по январь 2021 г. суммарная рас
пространенность антител IgG к SARSCoV2 была 
выше в США – 12,4%, в Европе – 7,7%, в Восточной 
Азии – 4,8%, что в целом ниже, чем в нашем иссле
довании по причине более раннего тестирования, 
когда меньшая часть работников здравоохранения 
была вовлечена в эпидемический процесс, а также 
проведения исследования до начала циркуляции 
серотипа Delta [4]. 

В нашем исследовании доли серопозитивных 
в разных возрастных группах не различались, χ2

(4) 
= 

7,3, p = 0,12, также как в исследовании, выполнен
ном в Москве на большой выборке медицинских 
работников [28]. Тогда как, по данным системати
ческого обзора и метаанализа, в США отмечена 
более высокая распространенность антител IgG 
среди медицинских работников младше 40 лет, 
в Европе и Восточной Азии серопозитивность была 
выше среди медицинских работников старшего 
возраста [4]. 

Вакцинировались против SARSCOV2 18,3% 
(N = 46) медицинских работников, из них 82,6% 
были серопозитивными. Установлено, что выра
ботка IgG antiSRBD после вакцинации зависит 
от возраста. Так, после полного курса вакцинации 
BNT162b2 mRNA титр антител у лиц старше 50 лет 
был в 1,4 раза ниже, чем у лиц более младшего 
возраста [31].

Показано также, что вакцинация более эф
фективна у переболевших COVID19 медицинских 
работников, когда формируется так называемый 
гибридный иммунитет. Концентрация антител у бо
левших медицинских работников после первой 
дозы вакцины BNT162b2 mRNA COVID19 была 
выше, чем у неболевших после полного курса 
вакцинации [32]. В нашей выборке обследован
ных все медицинские работники, которые болели 
COVID19 ранее и в последующем были привиты, 
имели высокий титр антител в отличие от привитых 
или только болевших. 

В одном из исследований, проведенных 
в Испании Pedro A. Reche, установлено наличие 
потенциального перекрестнореактивного имму
нитета к SARSCoV2 после использования вакци
ны против дифтерии, коклюша и столбняка, что 
не исключает возможную защиту от новой коро
навирусной инфекции за счет неспецифической 
перекрестной иммунной реакции [33]. Эта гипотеза 
предложена в отношении детей, вакцинированных 
и неоднократно ревакцинированых. В другом ис
следовании, выполненном в РФ с мая по сентябрь 
2020 г. до начала вакцинации против COVID19, 
показано, что лица, привитые АДСМанатоксином, 
вакцинами против кори и гепатита В значитель
но реже обнаруживали положительные маркеры 
новой коронавирусной инфекции [34]. Вероятно, 
с учетом относительно небольшой выборки об
следованных, наличия и постинфекционного, 
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и поствакцинального иммунитета к SARSCoV2 ста
тистически значимых различий в частоте регистра
ции антител к COVID19 у медицинских работников, 
серопозитивных или серонегативных в отношении 
коклюша, гепатитов и гриппа мы не получили.

Заключение
Таким образом, проведенное исследование 

позволило дать оценку гуморального иммунитета 
к наиболее актуальным вакциноконтролируемым 
инфекциям: коклюшу, гриппу А, вирусным гепати
там и новой коронавирусной инфекции (COVID19) 
у медицинских работников инфекционных ста
ционаров, оказывающих помощь пациентам 
с COVID19 в условиях продолжающейся пандемии 
инфекции, и сделать следующие выводы:
• доля незащищенных от коклюша медицинских 

работников составила 46,8%. Наличие зна
чительной доли серонегативных и перенес
ших острую инфекцию требует обязательной 

регулярной вакцинации/ревакцинации целевой 
группы медицинских работников для снижения 
рисков инфицирования пациентов и персонала;

• уровень охвата прививками от гриппа в группе 
медицинских работников инфекционных стаци
онаров составил 80% и был выше уровня серо
позитивности – 68,7%;

• удельный вес серонегативных медицинских 
работников в отношении гепатита В составил 
27,5%, гепатита А – 52,4%;

• показатель серопревалентности медицинских 
работников в отношении вируса SARSCoV2 
при обследовании в мае 2021 г. достигал 
57,5%, включая постинфекционный и поствак
цинальный иммунитет. Доля серонегативных 
среди болевших составила 40%, среди приви
тых – 17,4%, что подтверждает необходимость 
вакцинации/ревакцинации как после перене
сенной инфекции COVID19, так и после пер
вичного курса прививок.
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Резюме

Актуальность. Накопление информации (статистических данных и знаний) о пандемии COVID-19 приводит к уточнению 

математических моделей, к расширению области их использования. Целью данного исследования является построение ряда 

моделей (соответствующих имеющимся знаниям и данным) для идентификации функций, определяющих динамику пандемии, 

и анализа возможностей проведения прогнозов. Материалы и методы. В работе использованы данные открытых статисти-

ческих и информационных ресурсов, касающиеся всех аспектов COVID-19.  Основой проведенного исследования является 

метод сбалансированной идентификации и одноименная информационная технология, созданная в Центре распределенных 

вычислений Института проблем передачи информации РАН. Технология используется для построения (выбора) моделей, соот-

ветствующих количеству и качеству данных, проведения расчетов (прогнозов) и представления результатов (в том числе все 

графики, приведенные ниже, подготовлены на ее основе). Результат. Построенные модели удовлетворительно описывают 

динамику заболеваемости COVID-19 в Москве. Они могут использоваться для прогноза с горизонтом в несколько месяцев 

при условии, что в моделируемом объекте не появляются новые, ранее отсутствовавшие элементы. Основным внутренним 

механизмом, определяющим динамику модели, является коллективный иммунитет и повышение заразности вируса (из-

за распространения штаммов Дельта и Омикрон). Заключение. Приведены результаты успешного использования техноло-

гии сбалансированной идентификации для мониторинга пандемии COVID-19: модели, соответствующие данным, доступным 

в различные моменты времени (с марта 2020 по декабрь 2021); полученные новые знания – функциональные зависимости, 

определяющие динамику системы; расчеты различных эпидемических показателей (заболеваемость, иммунитет, индексы 

репродукции и др.); различные прогнозы для Москвы (от 01.12.2020, 15.04.2021, 01.08.2021 и 01.08.2021).

Ключевые слова: заболеваемость, COVID-19, моделирование, мониторинг, прогноз, сбалансированная идентификация
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Abstract 

Relevance. The accumulation of information (statistical data and knowledge) about the COVID-19 pandemic leads to the refinement 

of mathematical models, to the expansion of the area of their use. The aim of this study is to build a set of models (in line with 

current knowledge and data) to identify the functions that drive the dynamics of a pandemic and analyze the possibilities for making 

predictions. Materials and methods. The work used data from open statistical and information resources relating to all aspects 

of COVID-19. The basis of the study is the balanced identification method and the information technology of the same name, 

created at the Center for Distributed Computing of the Institute for Information Transmission Problems of the Russian Academy 

of Sciences. The technology is used to build (select) models that correspond to the quantity and quality of data, perform calculations 

(forecasts) and present results (all the graphs below were prepared on its basis). Result. The constructed models satisfactorily 

describe the dynamics of the incidence of COVID-19 in Moscow. They can be used for a forecast with a horizon of several months, 

provided that new, previously absent elements do not appear in the modeled object. The main internal mechanism that determines 

the dynamics of the model is herd immunity and an increase in the infectivity of the virus (due to the spread of Delta and Omicron 

strains). Conclusion. The results of the successful use of balanced identification technology for monitoring the COVID-19 pandemic 
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are presented: models corresponding to data available at various points in time (from March 2020 to December 2021); the acquired 

new knowledge - functional dependencies that determine the dynamics of the system; calculations of various epidemic indicators 

(morbidity, immunity, reproduction indices, etc.); various forecasts for Moscow (from 12/01/2020, 04/15/2021, 08/01/2021 and 

08/01/2021).

Keywords: modeling, monitoring, forecast, dynamics, COVID-19, balanced identification

No conflict of interest to declare

For citation: Sokolov AV, Sokolova LA. Monitoring and Forecasting the Dynamics of the Incidence of COVID-19 in Moscow: 2020–2021. 

Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2022;21(4): 48-59 (In Russ.). https://doi:10.31631/2073-3046-2022-21-4-48-59

Введение
Эффективное проведение мониторинга со

стояния и прогноза поведения сложных объектов 
подразумевает широкое использование математи
ческого моделирования. При определении целей 
мониторинга и прогноза необходимо учитывать 
наличие математических моделей, сложность, под
робность и надежность которых, в свою очередь, 
определяются количеством и качеством (точно
стью) экспериментальных данных и знаний о функ
ционировании объекта.

В случае пандемии COVID19 по мере нако
пления данных и знаний и построения все более 
подробных и точных моделей, возможности мони
торинга и прогноза возрастают. В доступных ря
дах данных проявляются различные эффекты, 
что позволяет усложнять соответствующие мате
матические модели. Такому усложнению способ
ствует и появление новых знаний об исследуемых 
процессах.

Динамика эпидемии определяется процессами 
взаимодействия вируса, человеческого организма 
и общества. Различные процессы имеют различ
ные характерные времена, причем, чем больше 
характерное время процесса, тем больше времени 
требуется для его проявления, тем длиннее должны 
быть ряды наблюдений, необходимые для опреде
ления его характеристик.

Для пандемии COVID19 характерные времена 
различных процессов могут быть оценены следую
щим образом:
• 15 дней – заразность и манифестация (про

являемость симптомов) в зависимости от дли
тельности заболевания (времени, прошедшего 
с момента заражения);

• 30 дней – текущий индекс репродукции (кон
тактное число) и индекс проявляемости симпто
мов (и последующей изоляции); 

• 60 дней – зависимость индекса выявления 
от количества проведенных тестов;

• 90 дней – влияние естественного (после болез
ни) коллективного иммунитета;

• 200 дней – влияние ослабления естественного 
иммунитета со временем;

• 100 дней – влияние вакцинации;
• 180 дней (предварительная оценка) – влияние 

ослабления искусственного (после вакцинации) 
иммунитета,

• 365 дней – сезонность заразности,
• 60–150 дней – появление и распространение 

новых штаммов, изменение заразности.
Горизонт прогноза определяется погрешностью 

модели, которая определяется точностью описания 
отдельных процессов, которая, в свою очередь, 
определяется длиной рядов наблюдений (и их на
дежностью). Таким образом, длительность мони
торинга определяет, какие процессы могут быть 
оценены (с характерными временами меньше этой 
длительности) и, следовательно, определяют го
ризонт и точность прогноза. С этой точки зрения 
становится понятной неудача попытки прогноза ди
намики пандемии, предпринятой Н. Фергюсоном. 
Его группа в начале 2020 г. активно обосновыва
ла тотальный карантин, прогнозируя (на несколько 
месяцев вперед) 500 тыс. смертей в Англии и 2 млн 
в США (за лето 2020 г.) [https://www.imperial.ac.uk/
media/imperialcollege/medicine/mrcgida/2020
0316COVID19Report9.pdf, стр. 7].

На начальном этапе (первые месяцы панде
мии), когда объем знаний и статистических данных 
был невелик и ненадежен, мы ограничились целью 
поиска закономерностей взаимодействия вируса 
и человека (заразность и манифестация вируса 
как функция длительности заболевания) и описа
ния некоторых социальных механизмов управле
ния эпидемией (количество контактов и изоляция 
зараженных). Рассматривались процессы с харак
терным временным периодом около 30 дней.

Затем, по мере накопления опыта (анализ тра
екторий модели и сравнение их с данными), зна
ний и статистической информации, был проведен 
ряд модификаций, позволивших учесть более 
медленные процессы (с большими характерными 
временами):
• эффективность выявления и изоляции заражен

ных в виде функции от количества проводимых 
(ежедневно) тестов (лето 2020 г.);

• естественный иммунитет переболевших (осень 
2020 г.);

• потерю иммунитета в виде функции, зависящей 
от времени, прошедшего с момента заражения 
(зима 2020–2021);

• искусственный иммунитет (вакцинированных) 
и его потеря (весна–осень 2021).
Целью данного исследования являет

ся построение ряда моделей (соответствующих 
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имеющимся знаниям и данным) для идентифика
ции функций, определяющих динамику пандемии, 
и анализа возможностей проведения прогнозов. 

Материалы и методы
При построении моделей использовалась следу

ющая статистическая информация:
• Новые случаи заражения в Москве – из офи

циальной отчетности (см., например, https://
стопкоронавирус.рф/information/).

• Количество проводимых тестов в России – 
из официальной отчетности (см., напри
мер, https://tatspravka.ru/statistikarussia/) 
Количество проведенных тестов на 1000 чел. 
в Москве оценивалось в 1/5 от проведенных 
в России.

• Процент носителей антител (имеющих им
мунитет) в Москве – из заявлений офи
циальных лиц и цитирований в интернете: 
https://ria.ru/20200710/1574177822.html, 
h t t p s : / / w w w . v e d o m o s t i . r u / s o c i e t y /
news/2020/09/28/841417popovanazvala
dolyumoskvicheisantitelamikkoronavirusu, 
https://www.vesti.ru/article/2533510.

• Количество проведенных в Москве прививок – 
из официальной отчетности (см., например, 
https://стопкоронавирус.рф/news/).
Основой проведенного исследования стали ме

тод сбалансированной идентификации [1] и одно
именная информационная технология, созданная 
в Центре распределенных вычислений Института 
проблем передачи информации РАН. Технология 
используется для построения (выбора) моделей, 
соответствующих количеству и качеству данных, 
проведения расчетов (прогнозов) и представления 
результатов (в том числе все графики, приведен
ные ниже, подготовлены на ее основе). В насто
ящий момент доступна программная реализация 
технологии (https://github.com/distcomp/SvF).

Следует отметить, что основная переменная мо
дели, полное количество инфицированных (выяв
ленных и невыявленных), не является наблюдаемой 
(измеряемой) величиной. Наблюдаемая величи
на – новые выявленные случаи заражения (nC), ко
торые являются (неизвестной) частью от полного 
количества. Это приводит к неоднозначности иден
тификации – внутренняя динамика модели опреде
ляется с точностью до множителя. Для преодоления 
этого недостатка в критерий сбалансированной 
идентификации добавляется специальное сла
гаемое, минимизирующее полное количество 
зараженных. Кроме того, для восстановления 
корректности постановки задачи (устранения не
однозначности идентификации) используются до
полнительные данные – количество носителей 
антител, которое (по предположению модели) со
впадает с полным количеством переболевших, со
хранивших иммунитет.

В терминах принятых обозначений эпидемио
логических моделей (см., напр. [2]) используются 

различные модификации моделей SIR и SIRS, отли
чительной особенностью которых является разбие
ние инфицированных (I) на 15 групп, в соответствии 
с длительностью заболевания (Age of Infection 
Model, см. например, SI

15
R в Приложении). В терми

нах моделей популяционной динамики и демогра
фии используются (матричные) модели Лесли [3] 
и модели Маккендрика фон Фёрстера для популя
ций с возрастной структурой [4,5].

Сложность моделей изменялась по мере по
явления новых данных и учета новых процессов 
(тестирование, вакцинация и т.п.). Специфические 
символьночисловые обозначения соответствую
щих модификаций отражают используемые данные 
и учитываемые процессы. Формальные описания 
моделей приведены в Приложении.

Эволюция моделей
В начале пандемии мы не знали о вирусе поч

ти ничего, а доступная статистическая информация 
ограничивалась числами новых случаев заражения 
(nC) и смерти. На этом этапе мы ограничились це
лью выявления закономерностей взаимодействия 
вируса и человека – заразности и манифестации 
в зависимости от длительности болезни (време
ни, прошедшего с момента заражения). Для это
го использовалась модель динамики зараженных 
SI

15
R-nС (см. Приложение), распределенных по дли

тельности заражения. В качестве данных исполь
зовались только временные ряды выявленных 
зараженных (nС). Уже через пару месяцев на ос
нове обработки временных рядов по 7 популяци
ям (Великобритания, Германия, Италия, Испания, 
Франция, Россия без Москвы и Московской об
ласти и Москвы с Московской областью) удалось 
оценить функции взаимодействия человека и виру
са, определяющие динамику эпидемии, например, 
заразность как функцию от длительности (време
ни) болезни (рис. 1), а также оценить динамику 
социальных управлений –индекса репродукции 
R0

t
 (контактное число) и индекса выявления (и по

следующей изоляции) IS
t
. Подробно с результатами 

можно ознакомиться в [6]. 
К лету 2020 г. накопился достаточный объ

ем новой информации – число ежедневно про
водимых тестов (nT). Это позволило поставить 
новую цель – описать усилия общества по выяв
лению (и последующей изоляции) больных в за
висимости от количества проведенных тестов. 
Соответствующая модификация модели SI

15
R-nC-

nT (см. Приложение) позволила оценить связь ко
личества выявленных зараженных с количеством 
проведенных тестов. Найденная функция (с учетом 
бессимптомных и незарегистрированных носите
лей вируса) эффективности выявления в зависи
мости от количества тестов на тысячу человек для 
Москвы приведена на рисунке 2. Анализ кривой по
зволяет для данной модели оценить эффективность 
выявления больных в Москве величиной не бо
лее 17%, т.е. из полного числа инфицированных 
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выявляется (и изолируется) не более одного забо
левшего из шести. 

Рассмотренные две модели были линейными, они 
определяли внутреннюю динамику с точностью до мно
жителя и не учитывали размер популяции. Реальное 
количество инфицированных неизвестно (не является 
наблюдаемой величиной). Для оценки полного числа 
инфицированных нужна информация нового типа.

Летом 2020 г. такая информация появи
лась – (скрининговые) оценки числа носителей 

(значимого титра) антител, представляющие собой 
полное количество переболевших (а не только вы
явленных) за время пандемии (точнее за время, 
когда сохраняются антитела). Соответствующая мо
дификация модели SI

15
R-nC-nT-Anti позволила для 

Москвы оценить реальное количество зараженных 
(не только выявленных), учесть количество пере
болевших (считается, что у них появляются анти
тела и естественный иммунитет), что существенно 
улучшило прогностические возможности модели. 
Модель престала быть линейной, появилось само
регулирование процесса.

Однако в декабре 2020 г. пространство ре
шений модели стало недостаточно емким для 
описания наблюдаемых данных, что вызвало 
очередную ее модификацию – учет потери есте
ственного (полученного в результате заболевания) 
иммунитета. Идентификация новой модификации 
модели SI

15
RS-nC-nT-Anti-Im позволила определить 

уровень естественного иммунитета как функцию 
времени от начала заболевания (рис. 3) и оценить 
среднее время его утраты в 190 дней.

Наконец, с 2021 г. началась массовая вакцина
ция. Для ее учета в модификации модели SI

15
RS-nC-

nT-Anti-Im-Vuc добавлен множитель, уменьшающий 
поток инфицированных в зависимости от процента 
населения, имеющего искусственный (в результате 
вакцинирования) иммунитет. Идентификация моде
ли позволила определить уровень искусственного 
иммунитета как функцию времени от вакцинации 
(см. рис. 3). При этом предполагалось, что пер
вые 14 дней иммунитет от вакцинации отсутствует. 
Среднее время утраты иммунитета от вакцинации 
оценивается в 200 дней.

Рисунок 1. Нормированная (интеграл равен единице) 
заразность как функция от длительности заражения 
(дни)
Figure 1. Normalized (the integral is equal to one) infec-
tivity as a function of the duration of infection (days)

Рисунок 2. Эффективность выявления больных как 
функция от количества тестов на тысячу человек (nT) 
в Москве
Figure 2. Patient detection efficiency as a function 
of the number of tests per thousand people (nT) in 
Moscow

Рисунок 3. Уровень иммунитета как функция времени 
(дни)
Figure 3. The level of immunity as a function of time (days) 

Примечание: N_ImmunF – естественный иммунитет, A_ImmunF – 
искусственный иммунитет.
Note: N_ImmunF – natural immunity, A_Immun F – artificial immunity.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
1

, №
 4

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

1
, N

o 
4

52

Оригинальные статьи 

Original Articles

В этой модификации для управления эпидемией 
имеется уже три средства (медицинского и соци
ального) управления: вакцинация, тестирование 
и ограничение контактов.

Результаты и обсуждение
К декабрю 2020 г. накопился достаточный 

опыт мониторинга пандемии, и основные процес
сы, определяющие её динамику (на тот момент), 
были выявлены, описаны и идентифицированы. 
Построенные в результате модели использовались 
для прогнозирования. 

На рисунках 4–10 приведены результаты мо
делирования, идентификации, прогноза и вери
фикации новых (выявленных) случаев. Начало 
моделирования 19.03.2020. На оси t нанесе
ны отметки, соответствующие месяцам и годам. 
Вертикальная желтая линия соответствует дате 
начала прогноза. Модельные кривые (красного 
цвета) были получены (идентифицированы) на обу
чающем наборе данных (синие точки). Построенная 
таким образом модель использовалась для прогно
за. При этом управление модели (индекс реплика
ции, количество новых тестов и количество новых 
вакцинированных), как правило, замораживалось 
на последнем (перед началом прогноза) значении. 
Для верификации модели использовался полу
ченный позже и незадействованный при построе
нии модели тестирующий набор данных (зеленые 
точки).

Прогноз от 01.12.2020 – конец второй волны
Согласно модели, падение числа выяв

ленных случаев во вторую волну пандемии 

(декабрь–январь 2021 г.) в большой степени опре
деляется накоплением иммунной прослойки (на
селения, имеющего естественный иммунитет). 
Наблюдаемое с середины февраля расхождение 
(рис. 4) можно объяснить существенным ослабле
нием (противоэпидемических) ограничений и/или 
миграцией заболевших из других регионов России.

Прогноз от 15.04.2021 – третья волна 
На рисунке 5 приведен прогноз тре

тьей волны в Москве при заданных управ
лениях пандемической ситуацией: контакты 
и тесты замораживаются на значениях 2.43 и 4.48 
соответственно (от 15 апреля 2021 г.), вакцина
ция – 12 000 чел./день (эффективность вакци
нации 91,6%). Предполагается, что иммунитет 
от вакцинации со временем не изменяется, т.е. 
коллективный искусственный иммунитет определя
ется количеством привитых (рис. 6). 

В течение последующих пяти месяцев прогноз 
качественно совпадает с реальными данными, 
которые не использовались при идентификации 
модели (зеленые точки). Согласно модели, тре
тья волна (увеличение числа выявленных случаев 
с мая 2021 г.) в большой степени определяется 
уменьшением иммунной прослойки переболевше
го населения. Действительно, с мая – начинают 
терять иммунитет переболевшие в начале второй 
волны (октябрьноябрь). В июне рост выявленных 
зараженных резко усиливается, что соответствует 
потере естественного иммунитета значительным 
количеством переболевших в декабре 2020 г. 
Периодичность волн составляет около 200 дней 
и в основном определяется функцией сохранения 

Рисунок 4. Прогноз новых случаев заражения в Москве от 01.12.2020
Figure 4. Forecast of new cases of infection in Moscow from 12/01/2020

Примечание: Начало моделирования 19.03.2020. На оси t нанесены отметки, соответствующие месяцам и годам. Вертикальная желтая 
линия соответствует дате начала прогноза. Модельные кривые (красного цвета), полученные (идентифицированные) на обучающем наборе 
данных (синие точки) можно сравнить с тестирующий набором (зеленые точки).
Note: Start of simulation 19/03/2020. The t-axis has marks corresponding to months and years. The vertical yellow line corresponds to the start date 
of the forecast. The model curves (red) obtained (identified) on the training data set (blue dots) can be compared with the testing set (green dots).
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иммунитета (см. рис. 3). Интенсивные мероприя
тия по временному уменьшению индекса реплика
ции и увеличению тестирования (и последующей 
изоляции) могут несколько сдвинуть волну или из
менить ее форму. При этом суммарное количество 
инфицированных меняется несущественно – ос
новным механизмом, определяющим динамику, 
является общий (переболевших и вакцинирован
ных) коллективный иммунитет. Согласно модели 

(SI
15

RS-nC-nT-Anti-Im-Vuc), для того чтобы волна 
пошла на спад, коллективный иммунитет должен 
превысить некоторое значение, которое опре
деляется интенсивностью тестирования и индек
сом репродукции (ограничительными мерами 
общества). Для первой волны это значение со
ставляло около 15% населения, для второй – око
ло 35%, для третьей оценивается значением 
около 55%. Такое увеличение можно объяснить 

Примечание: как к рисунку 4.
Note: as to figure 4.

Примечание: Herd immunity – коллективный иммунитет; Artificial immunity – вакцинированные; Natural immunity – естественный иммунитет; 
Antibodies-data – данные по проценту носителей антител: точка, отмеченная красным кругом, использовалась для верификации.
Note: Antibodies-data - data on the percentage of antibody carriers: the point marked with a red circle was used for verification. 

Рисунок 5. Прогноз новых случаев заражения во время третьей волны эпидемии в Москве от 15.04.2021
Figure 5. Forecast of new cases of infection in the third wave of the epidemic in Moscow from 04/15/2021 

Рисунок 6. Иммунизация населения Москвы
Figure 6. Immunization of the population of Moscow
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изменением (мутацией) вируса в направлении 
большей заразности.

При вакцинации 12 тыс. в день прогноз коли
чества выявленных зараженных в третьей волне 
(с 15.04.2021 по 01.11.2021) составляет 671 тыс. 
человек. Соответствующая оценка смертно
сти (при условии, что умирают 2,5% от выявлен
ных инфицированных) составляет около 16 тыс. 
Введение (временных) ограничений, уменьшающих 

R0
t
, и увеличение тестирования растягивает 

волну и уменьшают ее высоту, однако прогнози
руемое суммарное количество выявленных зара
женных в третьей волне меняется несущественно. 
Это некая константа, которую можно существен
но уменьшить лишь вакцинацией – по модельным 
расчетам (оценка на 17.06.2021), 11 вакциниро
ванных уменьшают количество выявленных пере
болевших на одного человека. Таким образом, 

Рисунок 7. Прогноз новых случаев заражения в четвертой волне эпидемии в Москве от 01.08.2021
Figure 7. Forecast of new cases of infection in the fourth wave of the epidemic in Moscow from 08/01/2021

Рисунок 8. Иммунизация населения Москвы. Прогноз от 01.08.2021
Figure 8. Immunization of the population of Moscow. Forecast from 08/01/2021

Примечание: как к рисунку 4.
Note: as to figure 4. 

Примечание: как к рисунку 6.
Note: as to figure 6. 
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вакцинация дополнительных (по сравнению с про
гнозом из расчета 12 тыс. в день) 1,5 млн человек 
уменьшает количество выявленных заболевших на 
135 тыс. человек. При смертности 2,5% получаем, 
что 440 привитых уменьшают количество умерших 
в третью волну эпидемии на одного человека, со
ответственно 1.5 млн дополнительных вакциниро
ванных спасают около 3400 жизней.

Согласно официальной статистике, коли
чество зараженных, выявленных в Москве 
с 15.04.2021 по 19.07.2001, составило 410 тыс. 
человек, что неплохо согласуется с прогнозом 
в 671 тыс. человек, особенно если принять во вни
мание, что непредусмотренное прогнозом интен
сивное вакцинирование уменьшило количество 
зараженных на 120 тыс. чел. (оценка). 

На рисунке 6 приведены другие результаты моде
лирования – динамика коллективного иммунитета 
и его составляющих: процент вакцинированных (со
ответствует темпам вакцинации 12 тыс. в день) и про
гноз процента переболевших, сохранивших к моменту 
времени естественный иммунитет. Точка, отмеченная 
красным кругом (оценка процента переболевших, 
имеющих иммунитет на 08.03.2021), не использова
лась при идентификации. Близость её к траектории 
можно рассматривать как дополнительное подтверж
дение пригодности модели для прогноза (верифика
цию модели). Полученная кривая неплохо согласуется 
с результатами более подробного исследования дина
мики выявляемости IgG, приведенными в [7].

Прогноз от 01.08.2021 – четвертая волна
На рисунках 7–9 представлен более реа

листический прогноз, построенный на основе 

модификации модели SI
15

RS-nC-nT-Anti-Im-Vuc, ко
торая учитывает ослабление искусственного имму
нитета со временем (в соответствии с функцией 
см. на рис. 3). Прогноз предполагает ослабление 
ограничений при сохранении старых темпов вакци
нирования и тестирования:
• интенсивность вакцинации 18 тыс. чел./день, 
• индекс репродукции (R0 на рис. 9) поднимается 

к началу сентября к значению 3.0, которое соот
ветствует отсутствию ограничений (для штамма 
Дельта),

• количество тестов к ноябрю падает до умерен
ного значения 4,5 в день на тысячу населения,

• предполагается небольшой приток инфици
рованных извне в Москву. Их полное число 
составляет 600 чел. в день, что увеличивает 
количество ежедневно выявляемых инфициро
ванных примерно на 90 человек.
На рисунке 7 приведен прогноз новых случаев 

заражения и реальные данные. В течение пары 
месяцев наблюдается неплохое совпадение, од
нако далее возникает заметное расхождение. Его 
можно объяснить существенным уменьшением ин
декса репродукции (непредусмотренного в прогно
зе) изза принятых мер по ограничению контактов 
и ревакцинации. 

На рисунке 8 приведен прогноз уровня коллек
тивного иммунитета и его составляющих для населе
ния Москвы в четвертую волну эпидемии COVID19 
(от 01.08.2021). Прогноз предполагает довольно 
высокий темп вакцинации – 18 тыс. в день.

Однако с учетом эффекта потери иммунитета 
от вакцинации (см. рис. 3) искусственный имму
нитет населения растет недостаточно быстро. 

Рисунок 9. Индексы репродукции R0 (прогноз от 01.08.2021)
Figure 9. Reproduction indices R0 (forecast from 08/01/2021)

Примечание: R0A – индекс репродукции с учетом иммунитета переболевших, R0V – индекс репродукции с учетом вакцинации, R0AV – 
индекс репродукции с учетом иммунитета переболевших и вакцинации.
Note: R0A is the reproduction index taking into account the immunity of those who have been ill, R0V is the reproduction index taking into account 
vaccination, R0AV is the reproduction index taking into account the immunity of those who have been ill and vaccination.
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Аналогично, потеря естественного иммунитета пе
реболевших в третью волну значительно умень
шает долю населения, имеющего естественный 
иммунитет в сентябре и октябре. В результате кол
лективный иммунитет не увеличивается, что с ро
стом заразности (штамм Дельта) приводит к росту 
заболеваемости и к четвертой волне эпидемии. 

Рассмотренные составляющие иммунизации, 
заразность вируса и меры по ограничению пере
дачи вируса определяют различные составляющие 
индекса репродукции (рис. 9).

Заразность вируса и ограничительные меры 
определяют R0 – (первичный) индекс репродук
ции, который характеризует интенсивность кон
тактов. Другие индексы получаются из R0 путем 
учета процента иммунизированного населения: 
R0A – индекс репродукции с учетом иммунитета 
переболевших, R0V – индекс репродукции с учетом 
вакцинации, R0AV – индекс репродукции с учетом 
иммунитета переболевших и вакцинации. Именно 
значение R0AV является основным фактором опре
деляющим динамику заболеваемости.

Прогноз от 01.12.2021 – Омикрон
На рисунке 10 приведен прогноз от 01.12.2021 ко

личества выявленных заболевших в Москве при за
данных управлениях: индекс репликации (контакты) 
и тесты замораживаются на значениях 2,25 и 6,28 
соответственно, вакцинация – 20 тыс. в день. 
Прогноз хорошо совпадает с реальными данными 
только в течение одного месяца до вспышки, вы
званной резким увеличением заразности (штамма 
Омикрон), не предусмотренной в модели.

Заключение
По мере наблюдения за пандемией COVID19 

в исследуемых рядах данных проявлялись 

различные эффекты. Их учет позволил последова
тельно (шаг за шагом) усложнять модель. В резуль
тате удалось построить более или менее полную 
(на 2020–2021 гг.) модель, удовлетворительно 
описывающую динамику эпидемии. Сравнение по
лученных прогнозов с реальными данными пока
зывает неплохое совпадение в течение нескольких 
месяцев. Проявившиеся при этом погрешности, 
как правило, объясняются неопределенностью 
сценариев (будущих) медикосоциальных управле
ний, необходимых для расчетов (ограничение, вы
явление и вакцинация) или проявлением новых 
эффектов, не учтенных в модели. Таким образом, 
модель может использоваться для прогнозов с го
ризонтом несколько месяцев.

Процесс модификации модели на сегодняшний 
день не закончен. Трудно предсказать появление 
новых лекарств, вакцин и штаммов, однако нуж
но быть готовыми оперативно вносить в модель 
соответствующие изменения. Предполагается, что 
следующая модификация модели будет описывать 
смену штаммов.

Все приведенные результаты (модели, расче
ты, прогнозы, включая приведенные здесь графи
ки) получены на основе использования технологии 
сбалансированной идентификации. Используемая 
технология позволяет организовать эволюционный 
процесс построения моделей – от простого к сложно
му. Такая постепенная (эволюционная) модификация 
является крайне желательной – рассматриваемые 
постановки (задачи идентификации) являются слож
ными двухуровневыми оптимизационными задача
ми (возможно многоэкстремальными) и их решение 
требует значительных ресурсов. Поэтому поиск 
решения без правдоподобного начального при
ближения потребовал бы слишком больших вычис
лительных ресурсов, и, кроме того, нет оснований 

Рисунок 10. Прогноз выявленных случаев заражения в Москве от 01.12.2021
Figure 10. Forecast of detected cases of infection in Moscow from 12/01/2021

Примечание: как к рисунку 4.
Note: as to figure 4.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 4

57

Оригинальные статьи

 Original Articles

предполагать, что найденное в этом случае решение 
(один из локальных минимумов оптимизационной 
задачи) будет иметь предметную интерпретацию, 
удовлетворяющую исследователей.

Такое последовательное усложнение задачи по
зволяет значительно экономить вычислительные 
ресурсы. Большая часть результатов данной рабо
ты рассчитана на современном ноутбуке (процес
сор CORE i5) за приемлемое время (до 15 минут). 
Для решения более сложных, ресурсоемких задач 

использовались высокопроизводительные много
процессорные комплексы [8].

Исследование выполнено с использованием 
оборудования центра коллективного пользования 
«Комплекс моделирования и обработки данных 
исследовательских установок мегакласса» НИЦ 
«Курчатовский институт», http://ckp.nrcki.ru/,

Исследование выполнено при финансовой под
держке РФФИ в рамках научных проектов 2057
82004 и 200700701
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Приложение. Математические модели
SI15R. Разностная модель. Согласно рисун

ку А1, в данной модели население разбивается 
на 3 основные группы: S – восприимчивые, I – 
инфицированные (выявленные+невыявленные) 
и R – невосприимчивые (выздоровевшие и изо
лированные). Кроме того, группа инфицированных 
разбивается на 15 подгрупп в соответствии со вре
менем, прошедшим с момента заражения a (age 
of infection).

Формализация рассмотренной схемы приводит 
к разностной модели: 

 

A

В

Рисунок А1. A. Модель SI15R с разбиением инфицированных на 15 групп. B. Иллюстрация динамики подгрупп 
инфицированных, которая определяется сдвигом по возрасту заболевания (a)
Figure. A1. A. Model SI15R with division of the infected into 15 groups. B. Illustration of the dynamics of subgroups 
of infected, which is determined by the shift in the age of the disease (a).
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Непрерывная модель.
 

SI
15

R-nC. Основная идея этой модификации модели SI
15

R состоит в мультипликативном представлении 
функций выявления и заразности:

где – доля выявленных и изолированных от общего числа зараженных, – зависимость выявления от дли
тельности заражения, – текущее репродуктивное контактное число (сколько в среднем заражает один 
инфицированный, при условии, что он не будет выявлен и изолирован), – заразность от длительности за
ражения (a).

Дополнительно, предполагаются достаточно очевидные ограничения на функции :

λ0=0; λ1=0;  m0=0; m1=0;  b0=0; b1=0;  b14=0

IS
t+1
≥IS

t
;  tЄ[0,T].

Последнее неравенство (не убывание доли выявленных инфицированных) отражает увеличение усилий 
общества по выявлению и изоляции больных (в первые месяцы эпидемии).

SI
15

R-nC-nT. Данная модификация модели связывает усилия общества по выявлению (и последующей 
изоляции) больных в зависимости от количества проведенных тестов.

IS
t
=IS

nT
 (nT

t
)

SI
15

R-nC-nT-Anti. Учет естественного иммунитета переболевших (естественного коллективного 
иммунитета).

Количество новых зараженных

B
t
=(1–N_Immun

t
)∙R0

t
∙∑ba'I

t 
; tЄ[0,T]

где – доля носителей антител в момент времени t, P
mos

 – население Москвы.

SI
15

RS-nC-nT-Anti-Im. Учет уменьшения естественного коллективного иммунитета. В отличие от преды
дущей версии, при расчете естественного иммунитета учитывается уменьшение иммунитета со временем. 

Доля населения, имеющего естественный иммунитет

N_Immun
t
=1/P

mos
 ∑N_ImmunF

tt'
∙B

t'
 ,

I
t+1

  = I
t
 – λa∙I

t 
–µ

t
∙I

t
;  aЄ[0,14]; tЄ[0,T]a+1 a

a a

0

a a a

I
t+1

= B
t
;tЄ[0,T]

B
t
=∑ β

t
 I

t
; tЄ[0,T]

a'=0

a'=0

0

14

14

a'

a' a'

a'

I
0
 = I0

0
;  aЄ[0,14] 

nC
t
=∑µ

t
 I

t 
;tЄ[0,T]

где a – длительность (возраст) заболевания, t – время моделирова
ния, – количество (невыявленных) зараженных в момент времени 
t с длительностью заражения a, – вероятность выздороветь, – веро
ятность выявления и последующей изоляции, B

t
 – количество новых 

зараженных, – заразность инфицированного, – распределение ин
фицированных по времени заражения в начальный момент време
ни. – новые (выявленные) случаи заражения.

 

     +       =λ(a)I(t,a)µ(t,a)I(t,a)∂I ∂I
∂t ∂a

I(t,0)=∫  β(t,a' )I(t,a)da' ;

I(0,a)=I
0
(a)

a
max

µ
t
= IS

t
∙ma;  ∑ma' =1;  β

t
= R0

t
∙ba; ∑ba' =1

a a

a'=0 a'=0

14 14

a'=0

t'=0

t'=0

14

t

t

a'

N_Immun
t
=1/Р

mos
 ∑B(t' ),
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где – функция сохранения естественного иммунитета как функция времени, прошедшего с момента за
болевания (): 1 – полный иммунитет (вероятность заболеть равна 0), 0 – полное отсутствие иммунитета. 

 

Рисунок А2. Модель SI15RS. Невосприимчивые (имеющие иммунитет) снова становятся восприимчивыми из-за 
потери иммунитета.
Figure. A2. Model SI15RS. Unsusceptible (those who have immunity) become susceptible again due to the loss of immunity.

SI
15

RS-nC-nT-Anti-Im-Vuc. Учет вакцинации. Учет искусственного иммунитета осуществляется аналогич
но учету естественного иммунитета в виде дополнительного множителя, уменьшающего заболеваемость

B
t
=(1–A_Immun

t
 )∙(1–N_Immun

t
 )∙R0

t
∙∑ba' ) I

t 
; tЄ[0,T],

где VUCC
t
– интенсивность вакцинации (количество прививок в день) в момент t, – функция сохранения 

искусственного иммунитета как функция времени, прошедшего с момента вакцинации (∆t): 1 – полный 
иммунитет (вероятность заболеть равна 0), 0 – полное отсутствие иммунитета.

a'=0

14
a'
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Сочетанные очаги туляремии, лептоспирозов 
и геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом на юге Архангельской области

   

   

Резюме

Актуальность. Сочетанные очаги зоонозных инфекций существуют во всех регионах РФ. Особенностями сочетанных очагов 

являются общность биоценоза для популяций возбудителей инфекций различной этиологии (бактериальной, вирусной, пара-

зитарной) и формирование ими природных очагов. Цель. Эпизоотологическое исследование территории на юге Архангельской 

области на наличие сочетанных очагов зоонозных инфекций (туляремии, лептоспирозов и геморрагической лихорадки с почеч-

ным синдромом – ГЛПС). Материалы и методы.  Для установления видового состава и определения микстинфицированности 

возбудителями туляремии, лептоспирозов, ГЛПС исследовали 135 экземпляров мелких млекопитающих, отловленных в Устьян-

ском районе Архангельской области. Результаты и обсуждение. На юге Архангельской области в Устьянском районе в 2019 г. 

впервые выявлен и охарактеризован сочетанный очаг, где циркулируют возбудители туляремии, лептоспирозов, ГЛПС в попу-

ляциях мелких млекопитающих. Основными носителями возбудителей этих инфекций являются рыжая полевка и обыкновенная 

бурозубка. Микстинфицированность возбудителями этих инфекций установлена у 20% мелких млекопитающих 5 видов. Во 

всех исследуемых биотопах были выявлены зверьки, инфицированные одним, двумя или тремя возбудителями одновременно. 

Это свидетельствует о наличии сочетанного природного очага туляремии, лептоспирозов и ГЛПС. Выводы. Впервые выявлено 

существование сочетанного природного очага туляремии, лептоспирозов и ГЛПС в среднетаежных экосистемах в Устьянском 

районе Архангельской области. Таким образом, этот район можно считать энзоотичным по туляремии, лептоспирозам и ГЛПС. 

Микстинфицированность мелких млекопитающих предполагает вероятность одновременного заражения возбудителями двух 

и более инфекций не только животных, но и людей, находящихся на территории природных очагов.

Ключевые слова: сочетанные природные очаги, эпизоотия, туляремия, лептоспирозы, ГЛПС, мелкие млекопитающие, 

микстинфицированность, Архангельская область
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Absract

Relevance. Combined foci of zoonotic infections are found in all regions of the Russian Federation. A feature of combined foci 

is the common biocenosis for populations of pathogens of various etiologies (bacteria, viruses, parasitic infections) and the 

formation of natural foci by them. Aim. Epizootological study of the territory in the south of the Arkhangelsk region for the presence 

of combined foci of zoonotic infections (tularemia, leptospirosis and hemorrhagic fever with renal syndrome – HFRS).  Materials 

and methods. 135 small mammals were captured and examined in the Ustyansky district of the Arkhangelsk region. Established 

the species composition and mixed infection among small mammals pathogens of tularemia, leptospirosis, hemorrhagic fever with 

renal syndrome. Results. In the south of the Arkhangelsk Region in the Ustyansky District, in 2019, for the first time, a combined 

natural focus of the forest type was identified and characterized. The bank vole and the common shrew are the main carriers 

of the causative agents of these infections. Five species of small mammals are mixed-infected with the causative agents of these 

infections. Infected animals with one, two or three pathogens were simultaneously detected in all studied biotopes. This indicates 

the presence of a combined natural focus of tularemia, leptospirosis, and HFRS. Conclusion. The existence of a combined natural 

focus of tularemia, leptospirosis and HFRS in middle taiga ecosystems in the south in the Ustyansky district of the Arkhangelsk region 

was revealed for the first time. Thus, this area can be considered enzootic for tularemia, leptospirosis and HFRS. This focus belongs 

to the forest type in terms of landscape and geographical characteristics. Mixed infection of  small mammals suggests the possibility 

of simultaneous infection with pathogens of two or more infections, not only animals, but also people located on the territory 

of natural foci. and non-simultaneous infection of humans with tularemia, leptospirosis and HFRS in combined foci.

Key words: combined natural foci, epizootic, tularemia, leptospirosis, HFRS, epizootic, small mammals, mixed infection, Arkhangelsk 

region
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Введение
В последние годы пристальное внимание уде

ляется проблеме сочетанных природных зооноз
ных инфекций. Первые сведения о смешанных 
очагах, т.е. о присутствии на одной территории 
одновременно нескольких видов возбудителей, по
явились еще в 50–60 гг. прошлого столетия [1]. 
В нашей работе речь идет об одновременном зара
жении животных в природных очагах различными 
нозоформами.

В настоящее время сочетанные природные 
очаги выявлены на территории многих субъектов 
Российской Федерации [2,3]. В районах РФ на эн
зоотичных территориях по какойлибо зоонозной 
инфекции происходит формирование новых соче
танных очагов с ранее не выявленными инфек
циями. Все чаще у больных людей диагностируют 
микстинфицированность двумя природноочаговы
ми инфекциями: туляремия – лептоспироз, туля
ремия – геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом (ГЛПС), туляремия – боррелиоз, туляре
мия – описторхоз и т.д.

Известно, что для различных природнооча
говых инфекций характерны разные механизмы 
заражения и пути передачи. Доказано, что мно
гие виды млекопитающих и членистоногих пере
носчиков могут быть резервуарными хозяевами 
нескольких видов возбудителей природнооча
говых зоонозов [4]. Хозяйственная деятельность 
человека вносит определенные изменения как 
в эпизоотологическую активность природных 
очагов, так и в их эпидемиологическое прояв
ление [5].

В Архангельской области природные очаги ту
ляремии, лептоспирозов и ГЛПС известны давно 
[6–8]. Однако не во всех районах проводили ис
следования на наличие природноочаговых терри
торий даже при регистрируемой заболеваемости 
этими инфекциями (единичных случаев).

Цель исследования – эпизоотологическое 
исследование территории на юге Архангельской 
области на наличие очагов зоонозных ин
фекций (туляремии, лептоспирозов и ГЛПС) 
и их сочетанности.
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Материалы и методы
Исследование проводилось в Устьянском рай

оне, занимающем центральное положение среди 
южных районов Архангельской области, прирав
ненном к районам Крайнего Севера. Площадь 
района – 10,7 тыс. кв. км. Численность населе
ния – 25 360 человек. В городских условиях (ра
бочий посёлок Октябрьский) проживает 35,7% 
населения района. Основу природноресурсного 
потенциала Устьянского района составляют леса. 
Устьянский район расположен в подзоне средней 
тайги в междуречье рек Устьи и Кокшеньги, при
токов Ваги и Северной Двины. В районе преоб
ладают среднетаежные еловые и сосновые леса, 
расположенные на межфлювиальных равнинах 
и сочетающиеся с болотами.

Сбор материала проводили в четырех раз
личных биотопах (стациях) таежной зоны – не
посредственно в лесных стациях, лугополевых, 
околоводных и урбанистических. Лесные биотопы 
представлены различными типами леса – от со
сновых лесов с включением ели и преобладающей 
бореальной травяной растительностью до хвой
номелколиственных лесов с густым травостоем 
бореальных и неморальных видов. Околоводные 
стации – ольховые заросли с различным сочетани
ем древесных пород и густым высоким травостоем. 
Лугополевые биотопы представляют собой откры
тые стации в виде злаковоразнотравных лугов 
с куртинами кустарников и отдельно стоящих дере
вьев. Они размещены на водоразделах и в поймах 
рек. Урбанистический биотоп – старая заброшен
ная деревня Заячерицкий Погост, заросшая лесной 
растительностью, и с луговинами.

Мелких млекопитающих (ММ) отлавливали ме
тодом ловушколиний (по 25–50 ловушек в ли
нии), ловчими канавками (канавка 20 м с двумя 
конусами) и вкопанными в землю стаканами с ин
тервалом в 5 м (21 стакан в линию). В урбани
стическом биотопе отлов зверьков проводили 
отдельно поставленными ловушками в домах, рас
положенных в небольшом лесном массиве. Было 
отработано 820 ловушкосуток и отловлено 135 осо
бей ММ 8 видов: обыкновенная полёвка (Microtus 
arvalis obscurus) – 19 экземпляров, полёвкаэко
номка (M. oeconomus) – 11, рыжая (лесная) полёв
ка (Myodes (Clethrionomys) glareolus) – 53, лесная 
мышовка (Sicista betulina) – 1, полевая мышь 
(Apodemus agrarius) – 1, обыкновенная бурозубка 
(Sorex araneus) – 45, малая бурозубка (S. minutus) – 
4, европейский крот (Talpa europaea) – 1.

Численность популяций определяли по количе
ству зверьков на 100 ловушкосуток (лс). У всех 
отловленных зверьков определяли пол, возраст, 
репродуктивное состояние. Проведены промеры 
длины тела, хвоста, ступни, ушей, черепа.

У ММ были отобраны пробы крови и органы 
(печень, селезёнка, сердце, лёгкие) для лаборатор
ной диагностики возбудителей природных инфек
ций. Все органы хранили при температуре 20 °С 

и затем транспортировали в лаборатории туляре
мии, лептоспирозов и геморрагических лихорадок 
с соблюдением холодовой цепи.

Для выявления туляремийного антигена и ДНК 
возбудителя туляремии исследовали селезенку 
и печень ММ. Наличие туляремийного антигена 
определяли в реакции пассивной гемагглютинации 
(РПГА) с эритроцитарным туляремийным иммуно
глобулиновым диагностикумом (набор «РНГАТул
ИгСтавНИПЧИ», Россия). Для выявления ДНК 
возбудителя туляремии – Francisella tularensis 
(F. tularensis) использовали метод полимеразной 
цепной реакции в реальном времени (ПЦРРВ), 
используя набор «Проба Рапид» (ООО «НПО ДНК
Технология», Россия) и реакционные смеси с видо
специфическими праймерами и зондами: 
1)  lpnA2F/R и lpnA2P, 
2)  ISFtu2F/R и ISFtu2P (ООО «Синтол», Россия) [9].

Для исследования на лептоспироносительство 
у животных отбирали пробы крови на фильтро
вальную бумагу. Антитела к лептоспирам выявляли 
в реакции микроагглютинации с набором эталон
ных культур лептоспир.

Исследования на присутствие хантавирус
ных антител IgM и IgG суммарно в настоях орга
нов (легкое, сердце) мелких млекопитающих 
проводили методом МФА с использованием поли
валентного «Диагностикума ГЛПС» («Диагностикум 
геморрагической лихорадки с почечным синдро
мом культуральный, поливалентный для непрямо
го метода иммунофлюоресценции» производства 
ФГАНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН», Россия) 
по инструкции производителя. 

Использованы статистические материалы по за
болеваемости населения изучаемыми инфекциями 
в Архангельской области в 2015–2019 гг. 

При статистической обработке данных  вычис
ляли ошибку репрезентативности, достоверность 
различий оценивали  с помощью критериев  χ² 
и Стьюдента. Данные считали достоверными при 
превышении 95% уровня значимости (p < 0,05)

Результаты и обсуждение
Исследования проводили в южной части 

Устьянского района Архангельской области в июле 
2019 г. Площадь исследуемой территории состави
ла около 6 км2. 

На обследуемой территории среди отловленных 
ММ доминировали рыжая полевка (39%) и обыкно
венная бурозубка (33%). Именно эти виды являются 
характерными для этой части таежной зоны во всех 
биотопах [10]. Другие виды – обыкновенная полев
ка и полевкаэкономка в выловах составили 14 
и 8% соответственно, а остальные виды были от
ловлены в единичных экземплярах. Исследование, 
проведенное в четырех типах биотопов, показало, 
что наиболее разнообразный видовой состав ММ 
зарегистрирован в лугополевых стациях, где выяв
лено 6 видов ММ: обыкновенная полевка (20,4%), 
полевкаэкономка (20,4%), рыжая полевка (20,4%), 
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мышьмалютка (1,8%), обыкновенная бурозубка 
(35,2%), крот (1,8%). В околоводных стациях от
ловлено три вида ММ – рыжая полевка, обыкно
венная бурозубка и полевая мышь – 64,3%, 28,6% 
и 7,1% соответственно. В лесных стациях видовой 
состав ММ представлен 4 видами: рыжая (40,4%) 
и обыкновенная полевки (14,0%), обыкновенная 
(38,6%) и малая бурозубки (7,0%).

Урбанистическая стация – заброшенная дерев
ня с домами, заросшая вторичным лесом. В домах 
отловы проводили единичными ловушками. В этих 
домах, находящихся в массиве леса, отловлена 
только рыжая полевка (рис. 1).

Во всех исследуемых биотопах преобладала ры
жая полевка – вид, характерный для природных 
очагов в лесных биоценозах.

Наши исследования показали, что в популяци
ях ММ присутствовали зрелые самки и самцы, а 
также незрелые особи. Среди зрелых самок 64% 
составляли беременные, 11% – кормящие и 4% – 
закончившие кормление, что свидетельствовало 
об активном размножении ММ. Отмечен большой 
процент молодых особей (60%), за счет которых 
на следующий год произойдет увеличение числен
ности ММ.

Для выявления эпизоотий туляремии прове
ли исследование биоматериала ММ на наличие 
специфического туляремийного антигена и ДНК. 

Туляремийный антиген и/или ДНК Francisella 
tularensis были обнаружены у 113 из 133 обследо
ванных ММ (85,0 %) (табл. 1). В эпизоотии участво
вали все виды отловленных животных, основную 
роль играли рыжие полевки и обыкновенные бу
розубки. Среди инфицированных возбудителем ту
ляремии зверьков доля рыжей полевки составила 
более 40%, а обыкновенной бурозубки – более 
30% (табл. 2). У двух видов серых полевок – обык
новенной и полевкиэкономки возбудитель ту
ляремии зафиксирован в 3–4,5 раза реже, чем 
у фоновых видов. Все остальные виды ММ, по
видимому, не играют заметной роли в поддержа
нии туляремийных очагов и распространении этой 
инфекции. Однако малая выборка по этим видам 
не позволяет достоверно судить об их роли в под
держании очагов.

Эпизоотия туляремии выявлена во всех стаци
ях. Важно отметить, что возбудитель туляремии об
наружен у всех рыжих полевок, добытых в домах, 
как на первом, так и на втором этажах.

Уровень инфицированности ММ лептоспирами 
и хантавирусами определялся нами только по ре
зультатам иммуносерологических реакций, поэто
му он может быть несколько занижен. Тем не менее, 
в районе исследования отмечены очаги лептоспи
розов и ГЛПС. Антитела к лептоспирам серогруп
пы Grippotyphposa были обнаружены у 20 особей 

Рисунок 1. Биотопическое распределение разных видов мелких млекопитающих 
Figure 1. Biotopic distribution of different small mammal species

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

луго-полевые 
meadow-field near-water forest buildings

околоводные лесные постройки

Ч
ис

ло
 о

со
бе

й 
на

 1
00

 л
ов

уш
ко

-с
ут

ок
  

N
um

be
r o

f i
nd

iv
id

ua
ls

 p
er

 1
00

 tr
ap

-d
ay

s

8

7

6

5

4

3

2

1

абс
abs

n=10

Примечание: 1 – рыжая полевка, 2 – обыкновенная бурозубка, 3 – обыкновенная полевка, 4 – полевка-экономка, 5 – полевая мышь, 6 – лес-
ная мышовка, 7 – малая бурозубка, 8 – крот
Note: 1 – bank vole, 2 – сommon shrew, 3 – обыкновенная полевка, 4 – tundra vole, 5 – field mouse, 6 – birch mouse, 7 – small shrew, 8 – 
common mole 
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Таблица 1. Результаты исследования мелких млекопитающих на туляремию и на лептоспирозы
Table 1. Results of study of small mammals for tularemia and leptospirosis

Вид млекопитающего
Mammal species

Количество, n
Number, n

Антиген и/или ДНК F. tularensis
Аntigen and / or F. tularensis DNA

Антитела к лептоспирам 
Grippotyphposa

Аntibodies to leptospira 
Grippotyphposa

n % ± m n % ± m

Полевка обыкновенная
Сommon vole 19 14 73,7 ± 10,38 3 15,8 ± 8,59

Полевка-экономка
Tundra vole 11 10 90,9 ± 9,09* 3 27,3 ± 14,08

Полевка рыжая
Bank vole 51 47 92,2± 3,76 4 7,8 ± 14,08

Мышь полевая
Field mouse 1 1 ‒ 0 0

Мышовка лесная
Birch mouse 1 1 ‒ 0 0

Бурозубка обыкновенная 
Common shrew 45 35 77,8 ± 6,2 9 20,0 ± 5,96

Бурозубка малая
Small shrew 4 4 100 ± 0,00 * 0 0

Крот европейский
Common mole 1 1 - 1 100*

Итого
Total 133 113 85,0 ± 3,10 20 15,0 ± 3,10

Примечание: *малое количество значений.
Note:*small number of values.

Таблица 2. Участие мелких млекопитающих разных видов в циркуляции возбудителей туляремии, лептоспирозов 
и ГЛПС в Устьянском районе Архангельской области
Table 2. Participation of small mammals of different species in the circulation of tularemia, leptospirosis and HFRS path-
ogens in the Ustyansky district of the Arkhangelsk region

Вид
млекопитающего
Mammal species

Число 
обследованных,

N
Number 

examined, n

Доля вида 
(%) среди 

обследованных
Share of 

the species 
(%) among 

the examined 
animals

Доля вида (%) среди инфицированных зверьков с:
Proportion of species (%) among infected animals with:

возбудителем 
туляремии

the causative 
agent of 

tularemia

антителами 
серогруппы 

Grippotyphposa
antibodies of 

the serogroup 
Grippotyphposa

хантавирусом
hantavirus

Полевка обыкновенная
Сommon vole 19 14,3 12,4 ± 3,10 15,0±8,19 0

Полевка-экономка
Tundra vole 11 8,3 8,8 ±2,67 15,0±8,19 0

Полевка рыжая
Bank vole 51 38,3 41,6 ±4,64 20,0±9,18 100

Мышь полевая
Field mouse 1 0,8 0,9±0,88 ‒ 0

Мышовка лесная
Birch mouse 1 0,8 0,9±0,88 ‒ 0

Бурозубка 
обыкновенная 
Common shrew

45 33,8 31,0 ±4,35 45,0±11,41 0

Бурозубка малая
Small shrew 4 3,0 3,5 ±1,74 ‒ 0

Крот европейский
Common mole 1 0,7 0,9 ± 0,88 5,0 ± 5,00 0

Итого
Total 133 100 100 100 100
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5 видов ММ (15%) (см. табл. 1). Особенно активно 
в лептоспирозную эпизоотию вовлекались обык
новенные бурозубки, доля которых среди инфици
рованных составила 45% (см. табл. 2). Остальные 
виды были поражены лептоспирозом значительно 
реже.

Антитела к хантавирусу Puumala выявлены толь
ко у 11 рыжих полевок (8% от всех отловленных 
ММ), которые являются основными носителями 
этого вируса.

Во всех исследуемых биотопах были обнаруже
ны зверьки, инфицированные одним, двумя или 
тремя возбудителями одновременно. Из всех от
ловленных животных у 86,5% особей выявлено 
инфицирование либо одним возбудителем, либо 
микстинфицированность (20% от всех инфициро
ванных). Так, туляремия и лептоспироз обнаружены 
у 17 особей 5 видов: трех видов полевок, обыкно
венных бурозубок и крота; возбудители туляремии 
и ГЛПС – у 9 рыжих полевок (рис. 2). У одной особи 
(рыжая полевка) обнаружили инфицированность 
тремя возбудителями – туляремия–лептоспироз–
ГЛПС. Следует особо отметить, что зверьки, мик
стинфицированные двумя и более возбудителями, 
были отловлены во всех исследуемых стациях 
обследуемой территории (рис. 3). Это свидетель
ствует о наличии сочетанного природного очага 

туляремии, лептоспирозов и ГЛПС на территории 
Устьянского района Архангельской области.

В Архангельской области эпидемическая ситу
ация по туляремии, лептоспирозам и ГЛПС доста
точно спокойная. В сезон регистрируют единичные 
случаи заболевания, которые связаны с пребыва
нием людей в энзоотичных районах по этим инфек
циям. Общее количество заболевших за последние 
5 лет составило: туляремией – 18 человек, леп
тоспирозами – 6 человек и ГЛПС – 22 человека 
(табл. 3).

Об активности природных очагов вышеуказан
ных инфекций прежде всего свидетельствуют ре
гистрируемая заболеваемость людей, выделение 
культур возбудителей инфекций и выявление анти
гена/или антител, ДНК/РНК возбудителей из био
логических объектов.

На территории, где проводили исследования, 
лесной покров претерпел заметное антропоген
ное воздействие. Уже много десятилетий здесь 
ведется лесопромышленная деятельность, вслед
ствие чего значительно сократились лесные ре
сурсы. В результате вырубок коренные еловые 
леса замещены островными мелколиственны
ми лесами с березой, осиной в древостое, ко
торые окружают сельскохозяйственные угодья 
[11–13]. Эти островные леса служат коридором 

Рисунок 2. Инфицирование мелких млекопитающих различными возбудителями в разных биотопах 
Figure 2. Infection of small mammals with various pathogens in different biotopes

Примечание: Зверьки, инфицированные возбудителями: 1 – только туляремии, 2 – туляремии и лептоспирами, 3 – туляремии и хантавиру-
сами, 4 – туляремии, лептоспирами и хантавирусами, 5 – только лептоспирами, 6 – только хантавирусами, 7 – не инфицированы.
Note: Animals infected by pathogens: 1 – only tularemia, 2 – tularemia and leptospira, 3 – tularemia and hantaviruses, 4 – tularemia, leptospira, 
hantaviruses, 5 – only leptospira, 6 – only hantaviruses, 7 – not infected.
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для проникновения в таежную зону южных ви
дов ММ, таких как полевая мышь, обыкновенная 

полевка и др. Появление полевой мыши в районе 
наших исследований связано с антропогенными 

Рисунок 3. Пространственное распределение инфицированных и микстинфицированных мелких млекопитающих 
различными возбудителями на территории стационара 
Figure 3. Spatial distribution of infected and mixed infected small mammals by various pathogens in the study area

Примечание: Бореальные леса: 1 — сосново-еловые, елово-сосновые, березово-елово-сосновые кустарничноко-зеленомошно-долго-
мошные, мелкотравно-зеленомошные; 2 – вырубки и пустошные луга на их месте; 3 – мелколиственно-елово-сосновые костяничные, чер-
нично-кисличные зеленомошные; 4 – сосновые, березово-сосновые и елово-березово-сосновые кисличные, кислично-папоротниковые 
с неморальными элементами; 5 –вырубки и луга, зарастающие лесом на их месте. Субнеморально-бореальные леса и их производные: 
6 – мелколиственные и елово-сосново-мелколиственные неморальные; 7 – мелколиственные и мелколиственно-сосновые опушечно-луго-
вые; 8 – мелколиственные влажнотравные в поймах рек. Луга: 9 – свежие и влажные злаково-разнотравные и высокотравные луга в поймах 
рек и водотоков; 10 – сухие и свежие разнотравно-злаковые луга склонов водоразделов. Болота: 11 – березово-сосновые вахтово-сфагно-
вые переходные болота.
Сельскохозяйственные угодья: 12 – посевы многолетних трав,
Зверьки, инфицированные возбудителями:  только туляремии;  туляремии и хантавирусами;  туляремии и лептоспирами;  туляремии, 
лептоспирами и хантавирусами;  только лептоспирами;  только хантавирусами;  не инфицированы.
Note: Boreal forests and their derivatives: 1 – pine-spruce, spruce-pine, birch-spruce-pine subshrub-green moss-long moss, small grass green 
moss; 2 – clearings and barren meadows in their place; 3 – small-leaved-spruce-pine bony, blueberry-oxalis green moss; 4 – pine, birch-pine and 
spruce-birch-pine oxalis, oxalis-ferns with nemoral elements; 5 – clearings and meadows overgrown with forest in their place. Subnemoral-boreal 
forests and their derivatives: 6 – small-leaved and spruce-pine-small-leaved nemoral; 7 – small-leaved and small-leaved pine forest-meadow;  
8 – small-leaved wet herb in river floodplains. Meadows: 9 – fresh and moist grass-forb and tall-grass meadows in floodplains of rivers and streams; 
10 – dry and fresh herb-grass meadows on slopes of watersheds. Swamps: 11 – birch-pine shift-sphagnum transitional bogs. Farmland:  
12 – perennial grass crops. Animals infected by pathogens:  only tularemia;  tularemia and hantaviruses;  tularemia and leptospira;  tularemia, 
leptospira, hantaviruses;  only leptospira;   only hantaviruses;  not infected.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 4

67

Оригинальные статьи

 Original Articles

изменениями, т.к. ее распространение в северных 
широтах не типично.

Полученные нами результаты свидетельствуют о 
функционировании в настоящее время природных 
очагов туляремии, лептоспирозов и ГЛПС и их эпи
зоотической активности на территории Устьянского 
района Архангельской области, где никогда 
не проводили эпизоотологического обследова
ния. Устьянский район граничит с Красноборским, 
Котласским, Шенкурским и Верхнетоемским райо
нами Архангельской области, где ранее были выяв
лены активно функционирующие природные очаги 
туляремии различных типов (лугополевые, поймен
ноболотные, лесные) и спорадические случаи забо
левания людей лептоспирозом и ГЛПС [6,7,14].

Нами выявлен и охарактеризован природный 
бактериальновирусный очаг на юге Устьянского рай
она, где основными носителями возбудителей туляре
мии, лептоспирозов и хантавирусов являются рыжая 
полевка и обыкновенная бурозубка. Для туляремии 
характерен трансмиссивный механизм передачи 
возбудителя. Основными переносчиками в очагах яв
ляются слепни и комары, за счет которых происходит 
заражение людей. На Севере пастбищные клещи от
сутствуют, в лесных очагах иксодовые клещи Ixodes 
не играют существенной роли в поддержании очагов 
туляремии, но участвуют в эпизоотическом процессе 
[15,16]. Известно, что длительное сохранение инфек
ции происходит за счет персистенции возбудителя 
в организме ММ [14,17]. Их заражение происходит 
при контакте между особями в популяциях, а также 
в результате некрофагии и каннибализма [18,19].

Впервые больной туляремией в Устьянском 
районе был зарегистрирован в 1951 г. В 2010 г. 
в Архангельской области была зарегистрирова
на достаточно крупная эпидемическая вспышка 
туляремии. В основном заболеваемость была за
регистрирована в Красноборском, Котласском, 

Шенкурском и Верхнетоемском районах, погра
ничных с Устьянским районом, где выявили всего 
один случай туляремии. Несмотря на это, эпизоо
тологического обследования в районе не провели. 
Анализ заболеваемости каждого случая туляремии, 
проведенный исследователями в 2010 г., выявил 
микстинфицированных больных возбудителями ту
ляремии и лептоспироза в Котласском районе, где 
и произошло заражение [20,21]. Это свидетель
ствует о наличии сочетанных природных очагов ту
ляремии и лептоспирозов в этом районе.

Наши исследования в Устьянском районе уста
новили циркуляцию возбудителей туляремии, леп
тоспирозов и ГЛПС среди ММ и выявили особи, 
микстинфицированные этими инфекциями, что 
подтверждает наличие сочетанных природных оча
гов лесного типа.

Природные очаги лесного типа считаются эпи
демиологически малоактивными вследствие сла
бого контакта с ними людей [15]. Заболеваемость 
людей носит спорадический характер. Известно, 
что сочетанность определяется наличием общей 
территории, занимаемой очагами, выявлением 
на ней двух и более видов возбудителей и мик
стинфицированностью хозяев и переносчиков 
[2,4,22,23]. Многие виды млекопитающих могут 
быть резервуарными хозяевами нескольких видов 
возбудителей, поэтому в природных очагах зооно
зов возможна одновременная циркуляция различ
ных возбудителей в организме хозяев [4,22].

Таким образом, микстинфицированность мле
копитающих может встречаться достаточно часто. 
Однако в настоящее время нет ясности относитель
но характера взаимоотношений между несколькими 
возбудителями внутри организма ММ. Существует 
предположение, что возбудители могут одновре
менно существовать в организме животного, либо 
один из них подавляет жизнеспособность остальных 

Таблица 3. Регистрируемая заболеваемость населения туляремией, лептоспирозами и ГЛПС в Архангельской 
области (2015–2019 гг.) 
Table 3. Registered incidence of tularemia, leptospirosis, and HFRS in the Arkhangelsk Region (2015–2019)

Год
Year

Туляремия
Tularemia

Лептоспирозы
Leptospirosis

ГЛПС
HFRS

абс.
abs.

на 100 тыс. 
населения 

per 
100 thousand 

population

абс. 
abs.

на 100 тыс. 
населения

per 
100 thousand 

population

абс. 
abs.

на 100 тыс. 
населения

per 
100 thousand 

population

2015 1 0,09 3 0,26 5 0,44

2016 5 0,44 1 0,09 4 0,79

2017 5 0,44 0 0,00 6 0,53

2018 6 0,53 0 0,00 0 0,00

2019 1 0,09 2 0,18 7 0,63

Итого
Total 18 0,3 6 0,1 22 0,5
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патогенов [24]. Тем не менее, чем разнообразнее 
видовой состав ММ, обитающих на определенной 
территории, тем разнообразнее виды паразитар
ных систем и сложнее очаги зоонозных инфекций. 
Микстинфицированность млекопитающих различ
ными возбудителями допускает возможность одно
временного заражения этими инфекциями и людей, 
находящихся на территории природных очагов. 
Наличие природных очагов туляремии, лептоспиро
зов и ГЛПС на той или иной территории должно 
настораживать службы санэпиднадзора, так как су
ществует риск заражения людей этими инфекциями.

Следует отметить, что в настоящее вре
мя одним из самых перспективных видов де
ятельности в Устьянском и других районах 
Архангельской области является культурнопо
знавательный, сельский, экологический туризм. 
Он играет особую, все возрастающую роль 
в развитии территории. Поэтому необходимо 
учитывать опасность заражения людей возбуди
телями природноочаговых зоонозных инфекций 
различной этиологии. 

В настоящее время все чаще заболеваемость 
природноочаговыми инфекциями регистрируют 
в районах, которые ранее считали не эндемич
ными по этим инфекциям. Поэтому необходимо 
проводить регулярное эпизоотологическое обсле
дование как известных, так и новых, ранее не об
следованных, природноочаговых территорий.

Выводы
1. Впервые в среднетаежных экосистемах Устьян

ско го района Архангельской области выявлены 
активно функционирующие сочетанные природ
ные очаги, таким образом, этот район можно 
считать энзоотичным по туляремии, лептоспиро
зам и ГЛПС.

2. Антропогенная трансформация коренных ело
вых лесов в Архангельской области привела 
к появлению здесь полевой мыши, возможного 
носителя природноочаговых зоонозов.

3. Микстинфицированность мелких млекопитаю
щих свидетельствует о возможном заражении 
людей двумя и более возбудителями инфекций.
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Клинико-эпидемиологические проявления  
очагов иксодового клещевого боррелиоза  
в Томской области

   

Резюме

Актуальность. По официальным данным, в 2020 г. в России иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) занял лидирующую 

позицию по распространенности и частоте регистрации среди инфекций, передаваемых клещами. На долю ИКБ приходилось 

38,5% от всех случаев природно-очаговых трансмиссивных инфекций. В Томской области на протяжении многих лет средний 

многолетний показатель заболеваемости ИКБ превышает российский более чем в 3 раза. Цель. Определить особенности 

клинико-эпидемиологических проявлений очагов ИКБ в Томской области и обозначить приоритетные направления для про-

ведения проблемно-ориентированных исследований в области экологии, эпидемиологии и клиники боррелиозной инфекции 

в Томской области. Материалы и методы. Материалом для исследования послужили данные формы федерального статисти-

ческого наблюдения № 2 «Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости» за 2015–2020 гг. Изучены данные 

о 713 случаях заболевания ИКБ и более 125 тыс. обращений в медицинские организации области по поводу присасывания 

клещей. За шестилетний период исследованы на наличие ДНК боррелий 1200 экз. иксодовых клещей, собранных в есте-

ственных биотопах Томской области (роды Ixodes и Dermacentor). Детекцию ДНК боррелий проводили методом ПЦР в режиме 

реального времени. Результаты. Высокая численность иксодовых клещей в природных биотопах (до 200,0 экз./км на высоте 

эпидемиологического сезона), несоблюдение мер личной профилактики определяет стабильно высокий показатель обраща-

емости населения Томской области в медицинские организации по поводу присасывания клещей. Количество обращений 

ежегодно составляет в среднем 20,8 тыс. По результатам ежегодного исследования методом ПЦР клещей, снятых с людей, 

установлено, что ДНК боррелий была выявлена в среднем в 40% образцов; в среднем 3,7% проб крови лиц, пострадавших 

от присасывания клеща, оказались положительными. В 2015–2019 гг. наиболее часто в тканях иксодовых клещей выявля-

лись B. garinii и B. afzelii. С 2020 г. в перечень видов патогенных боррелий, подлежащих мониторингу на территории Томской 

области, был включен Borrelia miyamotoi – спонтанная инфицированность клещей рода Ixodes составила 3%. Максимальные 

значения как по числу заболевших ИКБ, так и по плотности заражений на 10 000 га (90–110 случаев) зафиксированы на юге 

Томской области (Асиновский, Кожевниковский, Кривошеинский, Томский, Шегарский районы, г. Томск). В эпидемическом 

сезоне 2020 г. количество лабораторно подтвержденных случаев безэритемной формы ИКБ более чем в 2,5 раза превысило 

число заболеваний с кожными проявлениями. Заключение. Большая численность иксодовых клещей в природных биотопах, 

высокая степень их инфицированности патогенными спирохетами свидетельствуют о наличии активных природных очагов 

ИКБ в Томской области. Изучение разнообразия патогенных боррелий во взаимосвязи с видовым разнообразием пере-

носчиков, анализ клинических проявлений при разных этиологических вариантах клещевых боррелиозов (моно- и микст-

инфекции), а также разработка алгоритма дифференциально-диагностического поиска и модели прогноза исходов инфек-

ционного процесса при ИКБ и микст-инфекциях должны стать приоритетными направлениями проблемно-ориентированных 

научных исследований.

Ключевые слова: иксодовый клещевой боррелиоз, природный очаг, клинико-эпидемиологические проявления
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Clinical and Epidemiological Manifestations of Ixodic Tick-Borne Borreliosis Foci in the Tomsk region
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Abstract

Relevance. According to official data, in 2020 in Russia, Ixodic tick-borne borreliosis took the leading position in the prevalence 

and registration frequency among tick-borne infections, which amounted to 38.5% of all cases of natural focal transmissible 

infections. In the Tomsk region for many years, the average long-term incidence of Ixodic tick-borne borreliosis exceeds the Russian 

one by more than 3 times. Aim. Identify features the features of the clinical and epidemiological manifestations of the Ixodic tick-

borne borreliosis foci in the Tomsk region; to identify priority areas for carrying out problem-oriented research in the field of ecology, 

epidemiology and the clinic of borreliosis infection in the Tomsk region. Materials and methods. The material for the study 

was the data of the federal statistical observation form «Information on infectious and parasitic morbidity» for the 2015-2020. 

The materials of 713 cases of Ixodic tick-borne borreliosis disease and more than 125 thousand appeals to medical organizations 

of the region regarding the tick bites, registered in official registration forms, were studied. As part of the annual epidemiological 

monitoring for a six-year period, 1200 specimens of Ixodid ticks collected in natural biotopes of the Tomsk region were examined 

for the presence of Borrelia DNA, depending on their genus (Ixodes and Dermacentor). DNA detection of Borrelia burgdorferi sensu 

lato complex (B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii) and B. miyamotoi was performed by real-time PCR. Results. The high number 

of ixodid ticks in local areas of natural biotopes (up to 200.0 specimens/km at the height of the epidemiological season), as well 

as the failure to comply with personal prevention measures, determines a consistently high rate of referral of the population of the 

Tomsk region to medical organizations due to tick bites. The number of requests annually averages 20.8 thousand. As a result of an 

annual study using PCR tests of ticks taken from people who applied to emergency prevention centers, Borrelia DNA was detected 

on average in 40% of samples; blood samples from individuals affected by tick bites were positive on average in 3.7% of cases. 

In the period 2015-2019 spirochetes B. garinii and B. afzelii were most often found in the tissues of ixodid ticks. Since 2020, 

the species Borrelia miyamotoi has been included in the list of pathogenic borrelia species to be monitored in the Tomsk region – 

spontaneous infection of ticks (Ixodes) was 3%. The maximum values both in the number of patients with ixodic tick-borne borreliosis 

and in the density of infections per 10,000 hectares (90-110 cases) are observed in the south of the Tomsk region (Asinovskyi, 

Kozhevnikovskyi, Krivosheinskyi, Tomskyi, Shegarskyi districts, the city of Tomsk). In the epidemic season of 2020, the number 

of laboratory-confirmed cases of non-erythema ixodic tick-borne borreliosis was more than 2.5 times higher than the number 

of diseases with skin manifestations. Conclusion. The large number of ixode mites in natural biotopes, the high degree of their 

infection with pathogenic spirochetes indicate the presence of active natural foci of ixodic tick-borne borreliosis in the Tomsk region. 

The study of the genotypic diversity of pathogenic borrelias in relation to the species diversity of vectors, the analysis of the clinical 

manifestations  of different etiological variants of tick-borne borreliosis (mono- and mixed infections), as well as the development 

of an algorithm for differential diagnostic search and a model for predicting the outcomes of the infectious process in tick-borne 

borreliosis and mixed infections are priority directions of problem-oriented scientific research in Tomsk region.

Key words: Ixodic tick-borne borreliosis; natural focus; clinical and epidemiological manifestations
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Введение
Иксодовые клещи (Ixodidae) являются пере

носчиками большого числа вирусов, бактерий 
и простейших, патогенных для человека и жи
вотных [1]. В Российской Федерации отмечается 
высокая зараженность иксодовых клещей бор
релиями: спонтанная инфицированность кле
щейпереносчиков патогенными боррелиями 
может составлять от 10 до 70% [2]. По уровню 
заболеваемости иксодовый клещевой боррели
оз (ИКБ) занимает одно из первых мест сре
ди природноочаговых инфекций и представляет 

собой актуальную проблему не только для России, 
но и для других стран [3–6].

По официальным данным, в 2020 г. в России 
ИКБ занял лидирующую позицию по распростра
ненности и частоте регистрации среди инфекций, 
передаваемых клещами. На долю ИКБ приходилось 
38,5% от всех случаев природноочаговых транс
миссивных инфекций [2,7]. Одной из причин 
высокой заболеваемости является отсутствие 
специфической профилактики ИКБ. Тогда как за
болеваемость клещевым энцефалитом (КЭ) име
ет устойчивую тенденцию к снижению (в течение 
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десятилетнего периода заболеваемость снизилась 
в 2,2 раза, в том числе в связи с проведением 
экстренной профилактики), заболеваемость ИКБ 
остается высокой в подавляющем большинстве 
субъектов Российской Федерации. В их число вхо
дит и Томская область, в которой на протяжении 
многих лет регистрируются высокая обращаемость 
населения по поводу присасывания клещей и за
болеваемость КЭ и ИКБ. Так, в 2020 г. в Томской 
области заболеваемость ИКБ составила 10,29 
на 100 тыс. населения, что более чем в 3,5 раза 
превышает средний по России показатель [8]. 

С целью слежения за интенсивностью эпид
процесса и прогнозирования развития ситуации 
в Томской области осуществляется ежегодный 
эпидемиологический мониторинг. При этом совре
менная эпидемиологическая ситуация в отноше
нии ИКБ, равно как и других клещевых инфекций, 
характеризуется рядом особенностей. Внедрение 
методов молекулярногенетической диагностики 
и растущий объем информации о трансмиссивных 
инфекциях привели к пересмотру представлений 
о видовом разнообразии возбудителей и клиниче
ского полиморфизма боррелиозов. Синергическое 
воздействие потепления климата и трансформации 
хозяйственной деятельности человека способству
ет изменению границ ареалов отдельных видов 
клещейпереносчиков, которые становятся частью 
паразитарной системы и вовлекаются в процесс 
трансмиссии вирусных, бактериальных и протозой
ных патогенов, приобретая, таким образом, новое 
эпидемиологическое значение.

Цель настоящего исследования – анализ 
особенностей клиникоэпидемиологических прояв
лений очагов иксодового клещевого боррелиоза 
в Томской области с обозначением приоритетных 
направлений проблемноориентированных иссле
дований в области экологии, эпидемиологии и кли
ники боррелиозной инфекции. 

Материал и методы
Анализ параметров, характеризующих кли

никоэпидемиологические проявления при
родных очагов на территории Томской области, 
проводился ретроспективно за шестилетний пе
риод (2015–2020 гг.). Материалом для исследо
вания послужили данные формы федерального 
статистического наблюдения № 2 «Сведения об ин
фекционной и паразитарной заболеваемости» 
за анализируемый период. Изучены материалы 
713 случаев заболевания ИКБ и более 125 тыс. 
обращений в медицинские организации области 
по поводу присасывания клещей, зарегистриро
ванных в официальных учетных формах. Проведен 
анализ результатов исследования 15 749 клещей, 
снятых с людей (ПЦРтесты), а также 39945 проб 
крови лиц, пострадавших от присасывания кле
щей, на наличие маркеров патогенных боррелий 
(ПЦРтест (в первые три дня после присасывания) 
либо иммуноферментный анализ для выявления 

специфических противоборрелиозных антител 
в крови (преимущественно на 21й день)). В рам
ках ежегодного эпидемиологического мониторин
га в 2015–2020 гг. исследованы на наличие ДНК 
боррелий 1200 экз. иксодовых клещей, собран
ных в естественных биотопах Томской области. 
Идентификацию клещей (принадлежность к родам 
Ixodes и Dermacentor) проводили с использовани
ем методов морфометрии. Собранные образцы 
были исследованы методом ПЦР в режиме реаль
ного времени с предварительным выделением 
нуклеиновых кислот. В 2015–2019 гг. для выяв
ления ДНК боррелий разных видов (B. burgdorferi, 
B. garinii, B. afzelii) были использованы набо
ры реагентов в составе комплектов для выде
ления, амплификации и детекции ДНК «GenPak 
Bbu PCR test», «GenPak Bga PCR test» и «GenPak 
Baf PCR test» производства ООО «Лаборатория 
Изоген» (регистрационное удостоверение № РЗН 
2013/965 от 06.08.2013 г.). В 2020 г. для выявле
ния ДНК боррелий комплекса Borrelia burgdorferi 
sensu lato и ДНК Borrelia miyamotoi были использо
ваны наборы РеалБест ДНК Borrelia burgdorferi s. l. 
и РеалБест ДНК Borrelia miyamotoi производства 
АО «ВекторБест» (регистрационное удостоверение 
№ РЗН 2017/6037 от 31.07.2017). 

Статистическая обработка результатов иссле
дования проводилась с использованием пакета 
прикладных программ Microsoft Office Exсel 2016 
и STATISTICA 6,0. Анализ проводили стандартны
ми методами вариационной статистики, для харак
теристики эпидемических явлений использовали 
абсолютные показатели (частота встречаемости 
варианты), а также относительные интенсивные 
(на 100 тыс. населения) и экстенсивные (доля (%) 
в общей совокупности) показатели. 

Результаты и обсуждение
Известно, что климатогеографические и био

ценотические особенности территории являются 
экологическими факторами риска и определяют 
эпизоотический потенциал природного очага кле
щевых инфекций [1]. Большая часть территории 
Томской области расположена в лесной зоне 
в пределах ареала распространения иксодовых 
клещей. За период наблюдений (2015–2020 гг.) 
максимальная средняя сезонная численность ик
содовых клещей на территории Томской области 
была зарегистрирована в 2015 г. и составила 
57,7 экземпляров на 1 км учета. В этом же году 
отмечался самый высокий за шестилетний период 
показатель максимальной численности на высоте 
эпидемиологического сезона на отдельных терри
ториях – 200,0 экз./км (рис. 1). 

Одновременно с клещами Ixodes persulcatus 
(Schulze, 1930) (таежный клещ) в Томской обла
сти встречается и численно доминирует на город
ских территориях Ixodes pavlovskyi (Pomerantsev, 
1946) (клещ Павловского, птичий клещ) [9]. Кроме 
того, все чаще в природных биотопах, на городских 
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и сельских территориях стали выявлять клещей, 
принадлежащих к роду Dermacentor, в частности 
Dermacentor reticulatus (Fabricius, 1794). Луговой 
клещ D. reticulatus на территории Томской области 
впервые был обнаружен в 2005 г. и только в еди
ничных экземплярах. С 2015 г. численность луго
вого клеща в природных биотопах Томской области 
ежегодно увеличивается; клещи стали появляться 
на территориях, на которых ранее они никогда не 
обнаруживались [10,11]. В настоящее время отсут
ствуют четкие представления о том, как происхо
дит расширение ареала обитания лугового клеща, 
какую роль при изменении ареала имеют клима
тогеографические особенности местности, как ме
няется продолжительность жизни имагинальных 
фаз D. reticulatus при изменении ареала обитания. 
В связи с этим представляется актуальным изу
чение биологии и экологии данного вида клещей 
в сочетанных природных очагах, что важно не толь
ко с таксономической точки зрения, но и в соот
ветствии с современными представлениями о роли 
хозяина в предопределенности патогенных свойств 
инфекционных агентов [1].

Высокая численность клещей на локальных 
участках природных биотопов, а также несоблю
дение мер личной профилактики при посещении 
естественных лесных массивов определяет ста
бильно высокий показатель обращаемости населе
ния Томской области в медицинские организации 
по поводу присасывания клещей. Количество об
ращений ежегодно составляет в среднем 20,8 тыс. 
В эпидемическом сезоне 2020 г. в медицин
ские организации Томской области обратились 
25796 человек, что составило максимум за пери
од наблюдений с 2015 г. В результате ежегодного 

исследования с помощью ПЦРтестов клещей, сня
тых с людей, обратившихся на пункты экстренной 
профилактики, ДНК боррелий выявлялась в сред
нем в 40% образцов; в среднем 3,7% проб крови 
лиц, пострадавших от присасывания клеща, оказа
лись положительными (табл. 1). 

Как известно, возбудителями ИКБ являются 
подвижные спиралевидные грамотрицательные 
бактерии, относящиеся к роду Borrelia, семей
ству Spirochaetaceae. Семейство разделяется 
на две большие подгруппы: возбудители Лайм
боррелиозов, объединённых в группу B. burgdorferi 
sensu lato (B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, 
B. afzelii, B. spielmanii и др.), и возбудители воз
вратной клещевой лихорадки (B. recurrentis, 
B. miyamotoi и др.) [12]. Видовое разнообразие 
циркулирующих в природном очаге боррелий за
висит от географического положения очага. 
Установлено, что B. burgdorferi sensu stricto широ
ко распространена в Северной Америке, но реже 
встречается в Европе. B. garinii и B. afzelii преобла
дают в Европе и некоторых районах Азии, но отсут
ствуют в Северной Америке [12,13]. В Российской 
Федерации основное эпидемиологическое значе
ние имеют B. garinii и B. аfzelii [7,14,15]. Следует от
метить, что в организме одного переносчика могут 
одновременно находиться несколько видов спиро
хет, при трансмиссии которых возможно развитие 
микствариантов инфекции.

На территории Томской области наибольшее 
эпидемиологическое значение имеют боррелии 
группы B. burgdorferi sensu lato, а именно B. garinii 
и B. afzelii. В связи с этим ежегодно специалистами 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области» проводится исследование клещей 

Рисунок 1. Динамика численности иксодовых клещей на территории Томской области в 2015–2020 годах
Figure 1. The dynamics of the number of Ixodic ticks in the Tomsk region in 2015–2020 (Specimen/km)
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р. Ixodes и р. Dermacentor, собранных в природных 
биотопах области и лесопарковых зонах г. Томска, 
на инфицированность патогенными боррелиями 
данных видов.

В 2015–2019 гг. наиболее часто в тканях ик
содовых клещей выявлялись спирохеты B. garinii 
и B. afzelii, 19% и 12% соответственно (табл. 2).

Ежегодно незначительная часть исследованных 
клещей была инфицирована одновременно двумя 
видами боррелий. Регистрировалось совместное 
инфицирование клещей видами B. afzelii и B. garinii 
(в среднем 4,1% образцов), с 2017 г. по 2019 г. были 
зарегистрированы случаи микстзараженности кле
щей видами B. burgdorferi и B. afzelii (в среднем 
в 1,5% образцов) (см. табл. 2).

С 2020 г. в перечень видов патогенных бор
релий, подлежащих мониторингу на террито
рии Томской области, был включен вид Borrelia 
miyamotoi. В результате проведенных исследова
ний было обнаружено, что спонтанная инфици
рованность клещей рода Ixodes возбудителем 
клещевой возвратной лихорадки B. miyamotoi 
на территории Томской области в 2020 г. составила 
3% (см. табл. 2).

Основанием для включения B. miyamotoi 
в программу мониторинга послужили эпиде
миологические данные о распространении 
в Российской Федерации, и в том числе на терри
тории Сибирского федерального округа патоген
ных спирохет данного вида. По данным литературы 

Таблица 1. Результаты ПЦР-индикации боррелий в иксодовых клещах, снятых с людей, и в пробах крови лиц, 
пострадавших от присасывания клещей
Table 1. Results of PCR indication of borrelia in ixodic ticks, taken from humans, and in blood samples of persons, 
affected by tick bite

Таблица 2. Спонтанная зараженность иксодовых клещей патогенными боррелиями на территории Томской 
области
Table 2. Spontaneous infection of Ixodic ticks with pathogenic borrelia in the Tomsk region

Динамика по годам
Yearly dynamics

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Всего исследовано клещей, экз.
Total number of ticks studied, sp. 1780 1680 3162 2 629 3142 6498

Обнаружена ДНК боррелий, %
Borrelia DNA detected, % 45,6 33,3 40,1 41,0 42,7 43,9

Всего исследовано образцов крови, ед.
Total blood samples examined, units. 9366 6265 13669 9591 7975 10645

Обнаружена ДНК боррелий, %
Borrelia DNA detected, % 5,3 2,8 3,0 3,8 2,3 4,7

Результаты по годам
Results by year

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Количество исследованных клещей, экз.
Number of ticks examined, sp. 200 200 200 200 200 200

в том 
числе:
including:

род Ixodes
genus Ixodes 200 116 148 200 165 200

род Dermacentor
genus Dermacentor ** 84 52 ** 35 **

Зараженность клещей патогенными боррелиями, %
Infection of ticks with pathogenic borrelia, %

B. afzelii 18,5 11,2 11,0 15,0 4,5 **

B. garinii 22,0 14,7 20,5 23,5 18,0 **

B. burgdorferi 1,0 0,0 2,0 3,5 2,5 **

Боррелии комплекса B. burgdorferi s.l. 
Borrelium complex B. burgdorferi s.l. ** ** ** ** ** 46,5

B. miyamotoi ** ** ** ** ** 3,0

B. afzelii + B. garinii 3,0 6,0 4,0 6,0 1,5 **

B. burgdorferi + B. afzelii 0 0 1,5 2,0 1,0 **

Примечание: **параметр не исследовали.
Note: **the parameter has not been investigated.
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известно, что в природных биотопах Российской 
Федерации B. miyamatoi встречается на террито
рии Удмуртской Республики (у 6,3% клещей рода 
Ixodes), в Рязанской области и Свердловской об
ластях (2,9%), Республике Алтай (7,5%), в Иркутской 
области (10,4%), в Новосибирской области (2,8%), 
в Красноярском крае (5%), в Хабаровском крае 
(3,24%), в Амурской области (3,65%), в Приморском 
крае (8,5%) [15–20]. Установлено также, что энде
мичные для B. miyamotoi районы частично совпада
ют с таковыми для возбудителей Лаймборрелиоза 
(B. burgdorferi s.l.); обнаружены иксодовые клещи, 
инфицированные одновременно двумя видами 
спирохет [17,20,21].

Следует отметить, что ранее на территории 
Томской области уже были зарегистрированы слу
чаи инфицирования клещей и первый подтверж
денный случай возвратной клещевой лихорадки, 
вызванной B. miyamotoi. Данные получены в ре
зультате инициативного научного исследования, 
проведенного в эпидемический сезон клещевых 
инфекций 2016 г. Было исследовано 203 кле
ща и 15 образцов крови пациентов. Для детек
ции в исследуемых образцах ДНК B. miyamotoi 
и B. burgdorferi s.l. был использован ПЦРтест; 
для подтверждения видовой принадлежности 

возбудителя было проведено секвенирова
ние по участкам трех генов B. miyamotoi: glpQ, 
23SrRNA, recA. Из 43 клещей, собранных с рас
тительности, ДНК B. miyamotoi была обнаружена 
в 4 особях (9,3%), все клещи принадлежали к виду 
I. persulcatus, при этом в 2 из них была обнаружена 
одновременно ДНК B. miyamotoi и B. burgdorferi 
s.l. Только у одного из 15 обследованных паци
ентов с лихорадкой, развившейся в результате 
присасывания клеща, в крови была обнаружена 
ДНК B. miyamotoi. Полученные последовательно
сти ДНК соответствовали последовательностям 
B. miyamotoi, которые депонированы в GenBank, 
KU845211.1. По участку последовательности гена 
glpQ было отмечено полное совпадение с по
следовательностью glpQ B. miyamotoi, выделен
ной из крови пациента в г. Хабаровске. По генам 
23SrRNA и recA соответствие с последовательно
стями B. miyamotoi составило 99% [22,23].

Как было отмечено выше, Томская область за
нимает лидирующую позицию по уровню заболе
ваемости ИКБ среди всех регионов Российской 
Федерации, эндемичных по клещевым природно
очаговым инфекциям. Интенсивные показатели 
заболеваемости ежегодно превышают российские 
в 2–3,6 раза (рис. 2).

Рисунок 2. Заболеваемость ИКБ в Томской области в 2015–2020 годах
Figure 2. The incidence of Ixodic tick-borne borreliosis in the Tomsk region in 2015–2020 
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Ландшафтнозональные условия, гигротермиче
ский режим и динамика антропогенной трансфор
мации лесных формаций значительно различаются 
на отдельных территориях Томской области. В се
верной подзоне (Александровский, ВерхнеКетский 
и Каргасокский районы, г. Стрежевой) наблюдается 
спорадический уровень заболеваемости ИКБ, где 
плотность заражения колеблется от 0,5 до 1,1%. 
В средней подзоне (Колпашевский, Парабельский, 
Первомайский, Молчановский и Чаинский райо
ны) количество случаев заражений составляет от 2 
до 9 % от общей заболеваемости (плотность за
ражения 0,8–4,2 % от всей территории указанных 
районов).

Максимальные значения как по числу за
болевших ИКБ, так и по плотности заражений 
на 10 000 га (90–110 случаев) наблюдаются на юге 
Томской области (Асиновский, Кожевниковский, 
Кривошеинский, Томский и Шегарский районы, 
г. Томск). Количество обращений по поводу при
сасывания клещей ежегодно составляет 70–80% 
от общего числа, число заражений – до 85% 
(рис. 3).

В структуре заболеваемости ИКБ 2015–2020 гг. 
доля детей составила в среднем 18%. Наибольшее 
число заболевших ИКБ приходилось на возрастную 
группу 60 лет и старше – в среднем 30,6% от обще
го числа случаев. 

Известно, что клиническая картина ИКБ, осо
бенности его течения и исходы зависят от видовой 
принадлежности и генотипических особенностей 
возбудителя. Так, патогномоничный признак ИКБ – 
кольцевидная мигрирующая эритема – наиболее 
часто наблюдается при инфицировании боррели
ями видовой подгруппы B. burgdorferi sensu lato, 
в частности В. afzelii (до 90% случаев), тогда как 
при инфицировании B. garinii эритема выявляется 
примерно у 40% пациентов, но характерным яв
ляется преимущественное поражение нервной си
стемы. Для инфекции, обусловленной В. burgdorferi 
sensu stricto, типично поражение опорнодвига
тельного аппарата с длительным хроническим 
течением [12,13]. Отсутствие мигрирующей эрите
мы характерно и для возвратных клещевых лихо
радок, одним из возбудителей которых является 
B. miyamotoi [24–26]. В литературе описаны еди
ничные клинические случаи клещевой возврат
ной лихорадки с кожными проявлениями в виде 
кольцевой мигрирующей эритемы, но специалисты 
объясняют этот факт одновременным заражением 
B. miyamotoi и B. burgdorferi s.l. Так, исследование 
70 ПЦРподтвержденных случаев инфицирования 
B. miyamotoi в г. Екатеринбурге выявило 5 случаев 
с мигрирующей эритемой, один из которых верифи
цирован наличием в крови ДНК боррелий группы 
B. burgdorferi s.l. [27]. Коинфекция B. miyamotoi 

Рисунок 3. Ранжирование районов Томской области по среднегодовому показателю заболеваемости ИКБ в 2015–
2020 годах на 100 тыс. населения
Figure 3. Ranking of districts of the Tomsk region according to the average annual incidence of Ixodic tick-borne borre-
liosis in 2015–2020 per 100 ths population
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и B. burgdorferi задокументирована и в отчетах 
из США, Японии и Нидерландов [28–31].

В Томской области наибольшее количе
ство лабораторно подтвержденных случаев ИКБ 
в 2015–2020 гг. не сопровождалось развитием 
мигрирующей эритемы, за исключением 2019 г. 
(рис. 4). В эпидемическом сезоне 2020 г. количе
ство случаев безэритемной формы ИКБ превысило 
более чем в 2,5 раза число заболеваний с кожными 
проявлениями. Факт обнаружения инфицированных 
B. miyamotoi клещей, тенденция к увеличению доли 
безэритемных форм ИКБ, а также ранее подтверж
денный случай возвратной клещевой лихорадки 
дают основание предполагать участие этого возбу
дителя в этиологии клещевых инфекций на терри
тории Томской области, как это установлено ранее 
в Сибирском федеральном округе. 

В настоящее время представления о клиниче
ской картине боррелиоза, возбудителем которого 
являются B. miyamotoi, исходят из ограниченного 
числа зарегистрированных случаев заболевания – 
в России преимущественно в Европейской ча
сти, на Урале, в Сибирском федеральном округе 
[16,24–26,32]. В большой степени это обусловлено 
недостаточным уровнем диагностики данного вида 
боррелиоза. Молекулярногенетические и сероло
гические методы верификации B. miyamotoi стали 
доступны относительно недавно, но еще не вклю
чены на большинстве территорий в программу 
диагностического поиска при лихорадочных клеще
вых инфекциях. Заражение B. miyamotoi не име
ет явных отличительных признаков, у пациентов 
появляется лихорадка, сопровождающаяся не
специфическими гриппоподобными симптомами, 
такими как озноб, усталость, головная боль, миал
гии и артралгии. Хотя B. miyamotoi входит в группу 

возбудителей возвратной лихорадки, случаи с ха
рактерными повторяющимися эпизодами лихо
радки были единичными, что может быть связано 
с ранним началом приема антимикробных препа
ратов [32,33]. Несмотря на то, что уже имеются 
некоторые данные об экологии и эпидемиологиче
ской роли B. miyamotoi на отдельных территориях, 
знания о его инфекционном потенциале остают
ся неполными. Этим определяется актуальность 
дальнейшего изучения геновидовых особенностей 
популяции патогенных боррелий для детализации 
ареала их распространения и организации эпи
демического надзора на территории Российской 
Федерации. Изучение клиникопатогенетических 
аспектов ИКБ в зависимости от генотипических 
особенностей возбудителя представляется пер
спективным направлением.

Заключение
Большая численность иксодовых клещей в при

родных биотопах, высокая степень их инфициро
ванности патогенными спирохетами, геновидовое 
разнообразие боррелий и высокие показатели 
заболеваемости населения свидетельствуют о на
личии активных природных очагов ИКБ в Томской 
области. Факт обнаружения в клещах генетических 
маркеров B. miyamotoi дает основание предпола
гать участие этого возбудителя в этиологии клеще
вых инфекций на территории Томской области, как 
это было установлено ранее на других территориях 
Сибирского федерального округа. В связи с этим 
на пунктах экстренной профилактики необходимо 
проводить детальное исследование клеща или кро
ви пострадавшего на все нозологические формы 
клещевых инфекций, включая разные этиологиче
ские варианты спирохетозов.

Рисунок 4. Клиническая характеристика ИКБ в Томской области в 2015–2020 годах
Figure 4. Clinical characteristics of Ixodic tick-borne borreliosis in the Tomsk region in 2015–2020
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Современные мировые исследования 
в области экологии и эпидемиологии ин
фекций, передаваемых иксодовыми клеща
ми, сосредоточены не только на изучении 
геновидового разнообразия патогенов, но и на вы
яснении и уточнении роли отдельных видов кле
щейпереносчиков в поддержании циркуляции 
возбудителей старых и новых инфекций на от
дельных территориях, в том числе с целью эпи
демиологического районирования нозоареалов 
природноочаговых заболеваний. Проведение про
блемноориентированных исследований эколого
эпидемиологических и клиникопатогенетических 
особенностей ИКБ в Томской области необходимо 
для научного обоснования профилактических и про
тивоэпидемических мероприятий. Приоритетными 
направлениями таких исследований являются: изу
чение этиологической структуры и генотипического 

разнообразия штаммов возбудителей ИКБ во вза
имосвязи с видовым разнообразием переносчиков 
и их ландшафтногеографической приуроченностью; 
изучение эпидемиологической значимости клещей 
Dermacentor reticulatus как неотъемлемой составля
ющей активного природного очага трансмиссивных 
инфекций; изучение клинического полиморфизма 
клещевых боррелиозов (моно и микствариантов), 
их клиникопатогенетических особенностей в зави
симости от вида и генетической вариабельности 
возбудителей; разработка алгоритма дифферен
циальнодиагностического поиска и модели про
гноза исходов инфекционного процесса при ИКБ 
и микстинфекциях.

Исследование выполнено за счет гранта 
Российского научного фонда № 22-15-20010 

(https://rscf.ru/project/22-15-20010/) и средств 
Администрации Томской области.
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Corynebacterium spp.: недооцененные патогены 
с высоким потенциалом вирулентности

   

   

Резюме

Актуальность. Corynebacterium spp., являясь условно-патогенными микроорганизмами, играют роль в развитии воспали-

тельных заболеваний различной локализации. Они могут вызывать инфекции, связанные с оказанием медицинской помо-

щи. Обладая множественной резистентностью к антимикробным препаратам и патогенными свойствами, они вызывают 

инфекции, не контролируемые средствами вакцинопрофилактики. Цель исследования – оценить частоту распространения 

и вирулентные свойства штаммов Corynebacterium spp., выделенных от больных с воспалительными заболеваниями респира-

торного тракта. Материалы и методы. Штаммы Corynebacterium spp. выделены из зева и носа от больных с воспалительными 

заболеваниями респираторного тракта (99 штаммов) и практически здоровых лиц (33 штамма) в 2017–2021 гг. в г. Ростове-

на-Дону. Исследовали ультраструктуру коринебактерий в трасмиссионном электронном микроскопе TecnaiG2 Spirit BioTWIN 

(FEI, Чехия); цитопатическое действие (ЦПД) на культуре клеток СНО-К1; вирулентность на модели личинок восковой моли 

Galleria mellonellа. Результаты и обсуждение. Видовое разнообразие штаммов Corynebacterium spp., выделенных от боль-

ных, значительно шире, чем при обследовании практически здоровых лиц (16 и 6 видов коринебактерий соответственно). 

При электронно-микроскопическом исследовании обнаружены морфологические особенности ультраструктуры клеток раз-

личных штаммов Corynebacterium spp., возможно, связанные с их способностью к повреждающему воздействию. Наиболее 

высоким уровнем ЦПД обладали штаммы С. striatum, C. aurimucosum, С. coyleae, C. falsenii, C. argentoratense, C. afermentans, 

C. amycolatum, C. reneyi, С. simulans, изолированные от больных. Штаммы Corynebacterium spp., выделенные от больных, 

имели различный уровень вирулентности в отношении личинок G. mellonellа. Это свидетельствовало о важности установления 

не столько видовой, сколько штаммовой принадлежности этих микроорганизмов. Заключение. Обнаружено широкое видо-

вое разнообразие штаммов Corynebacterium spp., выделенных от больных с воспалительными заболеваниями респиратор-

ного тракта, преимущественно детского возраста. Наиболее часто изолированными видами явились С. рseudodiphtheriticum, 

С. рropinquum и C. accolens. Штаммы Corynebacterium spp., выделенные от больных, характеризовались в основном высоким 

уровнем цитотоксичности и вирулентности, что указывает на их роль в развитии инфекционного процесса.

Ключевые слова: Corynebacterium spp., вирулентность, цитотоксичность, респираторный тракт, воспалительные заболевания
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Corynebacterium spp.: Underestimated Pathogens with High Virulence Potential
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Abstract

Relevance. Corynebacterium spp., being opportunistic microorganisms, play a role in the development of inflammatory diseases 

of various localization, including HCAI. Possessing multiple resistance to AMP and pathogenic properties, they cause infections that 

are not controlled by means of vaccine prophylaxis. The aim of the study was to evaluate the prevalence and virulent properties 
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of Corynebacterium spp. strains isolated from patients with inflammatory diseases of the respiratory tract. Materials and methods. 

Strains of Corynebacterium spp. isolated from the pharynx and nose of patients with inflammatory diseases of the respiratory tract 

(99 pcs.) and practically healthy individuals (33 pcs.) at 2017–2021 in Rostov-on-Don. The ultrastructure of corynebacteria was 

studied using a TecnaiG2 Spirit BioTWIN transmission electron microscope (FEI, Czech Republic); cytopathic effect (CPE) on CHO-

K1 cell culture; virulence in the larval model of the wax moth Galleria mellonella. Results and discussion. The species diversity 

of Corynebacterium spp. strains isolated from patients is much wider than in the examination of practically healthy individuals 

(16 and 6 species of Corynebacterium, respectively). An electron microscopic study revealed morphological features of the cell 

ultrastructure of various strains of Corynebacterium spp., possibly associated with their ability to damage. The strains of C. striatum, 

C. aurimucosum, C. coyleae, C. falsenii, C. argentoratense, C. afermentans, C. amycolatum, C. freneyi, C. simulans isolated from 

patients had the highest level of CPЕ. Corynebacterium spp. strains isolated from patients had different levels of virulence against 

G. mellonella larvae. This testified to the importance of establishing not so much the species as the strain of these microorganisms. 

Conclusion. A wide species diversity of strains of Corynebacterium spp., isolated from patients with inflammatory diseases 

of the respiratory tract, mainly of childhood, was found. The most frequently isolated species were C. pseudodiphtheriticum, 

C. propinquum and C. accolens. Strains of Corynebacterium spp., isolated from patients, were mainly characterized by a high level 

of cytotoxicity and virulence, which indicates their role in the development of the infectious process.

Keywords: Corynebacterium spp., virulence, cytotoxicity, respiratory tract, inflammatory diseases
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Введение
Corynebacterium spp., являясь условнопато

генными микроорганизмами, колонизируют кожу 
и слизистые оболочки человека [1,2]. Однако в по
следние годы появляется все больше сообщений 
о роли этих микроорганизмов в развитии воспа
лительных заболеваний различной локализации 
(респираторного и урогенитального тракта, кожи, 
глаз и др.) как у иммунодефицитных, так и имму
нокомпетентных пациентов [3,4]. Corynebacterium 
spp. могут вызывать инфекции, связанные с ока
занием медицинской помощи (ИСМП) [4–6]. 
Их выделяют от больных с сахарным диабетом 
и онкологическими заболеваниями, перенесших 
длительный период госпитализации, а также па
циентов, подвергшихся трансплантации органов, 
интенсивной антибактериальной терапии, инва
зивным медицинским процедурам (катетеризация, 
протезирование, имплантация) [4,6]. ИСМП, обу
словленные Corynebacterium spp., связаны в ос
новном с поражением дыхательных путей. Так, 
C. pseudodiphtheriticum может быть возбудителем 
бактериальной коинфекции у больных с новой ко
ронавирусной инфекцией (COVID19), находящихся 
на искусственной вентиляции лёгких [7]. Штаммы 
C. striatum, вызывая вспышки ИСМП в отделениях 
хирургического профиля, реанимации и интенсив
ной терапии, поражают главным образом респи
раторный тракт, их выделяют из аспирата трахеи 
после проведения процедуры эндотрахеальной 
интубации и бронхоскопии [8,9]. Так как штаммы 
C. striatum обладают множественной резистент
ностью к антимикробным препаратам, их часто 
изолируют от пациентов с иммунодефицитными 
состояниями. [4]. Недавнее филогенетическое ис
следование штаммов C. striatum, выделенных 
в Китае, показало, что этот вид недифтерийных 

коринебактерий распространен по всему миру 
и может быть охарактеризован как пандемиче
ская линия [10]. Коринебактерии этого вида об
ладают вирулентностью в отношении нематод 
Caenorhabditis elegans [11,12], используемых 
в качестве биологической модели для изучения 
взаимодействия хозяинпатоген [13]. Штаммы 
Corynebacterium spp. вызывают инфекции, не кон
тролируемые средствами вакцинопрофилактики, 
в связи с чем важным является мониторинг их рас
пространения и вирулентности.

Цель исследования – оценить частоту рас
пространения и вирулентные свойства штаммов 
Corynebacterium spp., выделенных от больных с воспа
лительными заболеваниями респираторного тракта.

Материалы и методы
Штаммы Corynebacterium spp., выделенные 

от больных с воспалительными заболеваниями 
респираторного тракта (тонзиллит, ангина, ри
нофарингит, бронхит, пневмония, 99 штаммов) 
и практически здоровых лиц (33 штамма) в 2017–
2021 гг. в бактериологической лаборатории МБУЗ 
«Детская городская больница № 1 города Ростова
наДону», МБУЗ «Городская больница № 20 го
рода РостованаДону» и ФГБОУ ВО «Ростовский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России. Штаммы Corynebacterium spp. 
изолировали из верхних дыхательных путей (зев, 
нос) от больных с воспалительными заболевани
ями респираторного тракта (105 КОЕ/мл и более) 
и практически здоровых лиц (104 КОЕ/мл и ме
нее). Идентификацию штаммов Corynebacterium 
spp. проводили массспектрометрическим мето
дом (MALDITоFMS) на приборе Bruker Daltonics 
Biotyper (Германия). Использовали программ
ное обеспечение Flexcontrol для идентификации 
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штаммов рода Corynebacterium с последующим 
сравнением со спектрами из базы данных. Штаммы 
С. pseudodiphtheriticum R7, R9, R11, Дон 2, Дон 4, 
Дон 5, Дон 6; C. amycolatum R2, R3; C. afermentans 
R12; C. falsenii R132 и С. striatum R546 задепо
нированы в Государственной коллекции пато
генных микроорганизмов и клеточных культур 
«ГКМПОболенск».

Культивирование штаммов Corynebacterium 
spp. осуществляли на кровяном теллуритовом ага
ре и 10% сывороточном агаре. Культуры корине
бактерий хранили в 50% растворе глицерина при 
температуре 19 ± 1 °C и лиофильно высушенном 
состоянии [14,15].

Электронно-микроскопическое исследо-
вание Corynebacterium spp. проводили методом 
ультратонких срезов. Из фиксированной биомас
сы коринебактерий с помощью стеклянного ножа 
на ультрамикротоме Ultracut (фирма «Reichert 
Jung», Австрия) получали ультратонкие срезы кле
ток. Срезы контрастировали уранилацетатом и ци
тратом свинца, просматривали в трасмиссионном 
электронном микроскопе TecnaiG2 Spirit BioTWIN 
(FEI, Чехия) при ускоряющем напряжении 120 кВ 
и увеличении от 10 тыс. до 100 тыс. кратном 

Съёмку электронномикроскопических изображе
ний производили с помощью высококонтрастной 
широкоугольной ССD камеры высокого разреше
ния Gatan Orius SC200W 120 кВ, а также CCD ка
меры высокого разрешения Gatan Orius SC1000W 
200 кВ. Обработку фотоснимков производили 
с помощью программ Tecnail maging and Analysis, 
Gantan digital micrograph.

Цитопатическое действие (ЦПД) фильтратов 
планктонных культур штаммов Corynebacterium 
spp., полученных с использованием мембранных 
фильтров (фирма «Millipore», США) с размером пор 
0,45 мкм, исследовали на культуре овариальных 
клеток китайских хомячков СНОК1. Фильтраты 
титровали в 96луночном планшете в среде 
RPMI1640 без добавления сыворотки и вноси
ли в лунки с клетками СНОК1 по 0,05 мл, пред
варительно удалив питательную среду. Каждый 
образец фильтрата культур коринебактерий иссле
довали в 7–8 повторах. Планшет инкубировали 
в СО

2
 инкубаторе в течение 72 часов при +37 °С, 

влажности 90% и 5% концентрации СО
2
. Учет про

изводили через 24, 48 и 72 часов. ЦПД штаммов 
Corynebacterium spp. на культуре клеток СНОК1 
учитывали в инвертированном микроскопе. 

Таблица 1. Частота выделения Corynebacterium spp. разных видов от больных с воспалительными заболеваниями 
респираторного тракта
Table 1. The frequency of isolation of Corynebacterium spp. different types from patients with inflammatory diseases of 
the respiratory tract

Вид 
Type

Дети
Children

Взрослые
Adults

Всего
Total

Абс.
Abs. % ± m Абс.

Abs
Абс.
Abs % ± m

С. pseudodiphtheriticum 36 42,8 ± 5,4 1 37 37,5 ± 4,9

С. propinquum 13 15,5 ± 4,0 4 17 17,2 ± 3,8

C. accolens 5 5,9 ± 2,6 5 10 10,1 ± 3,0

C. afermentans 7 8,3 ± 3,0 1 8 8,1 ± 2,8

C. argentoratense 8 9,5 ± 3,2 ‒ 8 8,1 ± 2,8

C. amycolatum 4 4,8 ± 2,3 ‒ 4 4,0 ± 2,0

C. tuberculostearicum 2 2,4 ± 1,7 1 3 3,0 ± 1,7

C. falsenii 2 2,4 ± 1,7 ‒ 2 2,0 ± 1,4

С. simulans 2 2,4 ± 1,7 ‒ 2 2,0 ± 1,4

C. mucifaciens 2 2,4 ± 1,7 ‒ 2 2,0 ± 1,4

C. freneyi ‒ ‒ 1 1 1,0 ± 1,0

С. coyleae 1 1,2 ± 1,2 ‒ 1 1,0 ± 1,0

С. minutissimum 1 1,2 ± 1,2 ‒ 1 1,0 ± 1,0

C. durum 1 1,2 ± 1,2 ‒ 1 1,0 ± 1,0

C. aurimucosum ‒ ‒ 1 1 1,0 ± 1,0

С. striatum ‒ ‒ 1 1 1,0 ± 1,0

Всего Total 84 100 15 99 100
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Рисунок 1. Электронно-микроскопическое изображение ультраструктуры бактерий рода Corynebacterium 
(ультратонкие срезы) в трансмиссионном электронном микроскопе TecnaiG2 Spirit BioTWIN (FEI, Чехия) при 
ускоряющем напряжении 120 кВ
Figure 1. Electron microscopic image of the ultrastructure of bacteria of the genus Corynebacterium (ultrathin sec-
tions) in a transmission electron microscope TecnaiG2 Spirit BioTWIN (FEI, Czech Republic) at an accelerating voltage of 
120 kV

Примечание: а – C. pseudodiphtheriticum (увеличение ×16000); б – С. argentoratense (увеличение ×15000); в – С. amyculatum (увеличе-
ние ×15000); г – С. Striatum (увеличение ×16000).
Note: a – C pseudodiphtheriticum (×16000 magnification); б – C. argentoratense (×15000 magnification); в – C. amyculatum 
(magnification ×15000); г – C. striatum (magnification ×16000).

Определяли количество жизнеспособных и из
мененных клеток по морфологическим и деструк
тивным изменениям. Регистрацию результатов 
проводили с использованием цифрового фото
аппарата и инвертированного микроскопа. Для 
этого лунки с интактной культурой клеток СНОК1 
(контроль) и лунки с клетками, подвергшимися 
воздействию фильтратов исследованных культур 
коринебактерий (опыт), фиксировали на пред
метном столике. Затем клетки фотографировали 

через прозрачное дно панели с общим увеличени
ем на фотоснимке в 100 раз без дополнительного 
окрашивания.

Вирулентность штаммов Corynebacterium 
spp. определяли на модели личинок восковой моли 
Galleria mellonellа, поддерживаемых в лаборато
рии паразитологии отдела дезинфектологии ФБУН 
ГНЦ ПМБ Роспотребнадзора. Готовили 10кратные 
разведения культур Corynebacterium spp. и высе
вали на плотные питательные среды для подсчета 
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численности колониеобразующих единиц (КОЕ). 
Личинки G. mellonellа заражали взвесью корине
бактерий густотой 107, 108 и 109 КОЕ/мл и содер
жали при +37 °С в течение 7 суток. Ежедневно 
подсчитывали число погибших особей. Оценку ви
рулентности штаммов Corynebacterium spp. осу
ществляли по характеру кривой выживаемости 
личинок и по величине параметра LD

50
 каждого 

штамма для личинок G. mellonella [16,17].
Статистическую обработку данных проводили 

с помощью программы STATISTICA 12.0 (StatSoftInc, 
США) и MedCalc (версия 9.3.5.0) [18].

Результаты и обсуждение
В подавляющем большинстве случаев (94,9%) 

Corynebacterium spp. выделяли от детей. При рас
смотрении частоты выделения различных видов 
Corynebacterium spp. от больных с воспалительны
ми заболеваниями респираторного тракта (табл. 1) 

установлено, что наиболее часто у детей обнаружи
вали С. pseudodiphtheriticum (42,8 ± 5,4%) и близ
кородственный ему вид С. рropinquum (15,5 ± 
4,0%); значительно реже – C. argentoratense (9,5 ± 
3,2%), C. afermentans (8,3 ± 3,0%), C. accolens 
(5,9 ± 2,6%), и другие виды коринебактерий. 
У взрослых чаще изолировали виды C. accolens 
и С. рropinquum.

При обследовании практически здоровых лиц 
установлено, что при взятии материала из зева и носа 
у 47 обследованных Corynebacterium spp. выделили 
только у 33 человек. Наиболее часто от здоровых 
высевали С. рropinquum (33,3 ± 8,3%) и C. accolens 
(33,3 ± 8,3%), реже – С. рseudodiphtheriticum (21,3 ± 
7,2%) и другие виды коринебактерий (C. durum, 
C. xerosis, C. amycolatum). Среди этого контингента 
обследованных недифтерийные коринебактерии вы
деляли от детей и взрослых с одинаковой частотой 
(51,5% и 48,5% соответственно).

Рисунок 2. Кластерный анализ показателей ЦПД штаммов Corynebacterium spp., выделенных от больных 
с воспалительными заболеваниями респираторного тракта (I, II, III) и практически здоровых лиц по методу 
k-средних
Figure 2. Cluster analysis of CPP parameters of Corynebacterium spp. strains isolated from patients with inflammatory 
diseases of the respiratory tract (I, II, III) and practically healthy individuals using the k-means method
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При электронномикроскопическом исследова
нии обнаружено (рис. 1), что микробная популяция 
штаммов Corynebacterium spp. характеризовалась 
полиморфностью и была представлена клетка
ми палочковидной и овальной формы размером 
0,3–0,5/0,9–2,5 мкм, реже – 0,3–0,5/0,7–1,3 
мкм. Ультраструктура коринебактерий представле
на клеточной стенкой, состоящей из двух осмио
фильных слоев и одного осмиофобного толщиной 
10–20 нм. Цитоплазматическая мембрана плотно 
примыкала своим наружным слоем к клеточной 
стенке, образуя выпячивания в цитоплазму – ме
зосомы. Цитоплазма коринебактерий имела мел
когранулярное строение и содержала комплекс 
структурных компонентов, включающих нуклеоид 
(светлые зоны с низкой электроннооптической 
плотностью) и рибосомы (полисомы) – мелкозер
нистые темные включения высокой электронно
оптической плотности. В отдельных клетках видны 
небольшие вакуоли или пузырьки газа, а также 
плотные затемненные области с размытыми конту
рами, которые могут представлять собой полифос
фатные комплексы зерен волютина.

Тонкое строение бактериальных клеток раз
личных штаммов недифтерийных коринебактерий 
в основном заметных различий не имело. Однако 
иногда наблюдали некоторые отличия в ультра
структуре бактериальных клеток, связанные с тол
щиной клеточной стенки, количеством ее слоев, 
наличием или отсутствием микрофибриллярно
го материала на наружной поверхности. Помимо 
этого, штаммы С. amycоlatum имели особенности 
морфологической структуры. Наряду с полимор
физмом и гетерогенностью, большое число бакте
риальных клеток этого вида имели выраженную 
склонность к образованию внутриклеточных пере
городок – септ, придававших клеткам характерную 
исчерченность.

При исследовании штаммов Corynebacterium 
spp. на клеточной линии СНОК1 установлено 
(рис. 2), что все исследованные микроорганизмы 
обладали цитопатической активностью разной сте
пени выраженности. В результате классификации 
показателей ЦПД штаммов Corynebacterium spp. 
путем кластерного анализа по методу kсредних 
выделено три кластера, объединяющие в I кластер 
штаммы с высокой, II – средней и III – низкой 
цитопатической активностью. В отдельный кластер 
включены штаммы Corynebacterium spp., выделен
ные при профилактическом обследовании от прак
тически здоровых лиц. Установлено, что средние 
величины ЦПД штаммов Corynebacterium spp. для 
I кластера составили 86,4%; II – 67,3%; III – 33,7%; 
кластера, объединяющего штаммы коринебак
терий, изолированные от практически здоровых 
лиц, – 25,6%. Евклидово расстояние между I кла
стером и кластером, включившим штаммы, выде
ленные от практически здоровых лиц, составило 
2,38, что свидетельствовало о выраженном раз
личии между ними. Евклидово расстояние между 

кластером II и кластером, включившим штаммы 
коринебактерий, изолированные от практически 
здоровых лиц, имело значение 1,79. Между III кла
стером и кластером, включившим штаммы, выде
ленные от практически здоровых лиц, евклидово 
расстояние составило 0,64, что расценивали как 
отсутствие различий. Анализ дисперсии между кла
стерами и внутри них (межгрупповая и внутригруп
повая дисперсия) позволил выявить, что дисперсия 
между кластерами составила 23,13, внутри класте
ров – 668,7. По критерию Фишера (2,7) различие 
между кластерами было статистически значимым 
(p = 0,001).

При оценке уровня вирулентности штаммов 
Corynebacterium spp. на модели личинок восковой 
моли G. mellonella установлено (рис. 3), что на ос
новании характера кривых выживаемости личинок 
G. mellonella, инфицированных Corynebacterium 
spp., исследованные штаммы недифтерийных ко
ринебактерий можно подразделить на три группы: 
слабо, средне и высоковирулентные. К слабовиру
лентным отнесены штаммы С. pseudodiphtheriticum 
R9 и R11, которые на 4е сутки инфициро
вания при дозе заражения 107 КОЕ/особь 
не вызывали гибели личинок G. mellonella; к сред
невирулентным – штаммы C. amycolatum R2 и R3, 
С. pseudodiphtheriticum R7, Дон 2, Дон 4, Дон 5, 
Дон 6 и C. afermentans R12, вызвавшие гибель 
30–80% личинок; к высоковирулентным – штам
мы C. falsenii R132 и С. striatum R546, приведшие 
к гибели 100% личинок. В контрольной группе не
инфицированных личинок G. mellonella при культи
вировании в таких же условиях в течение 7 суток 
гибели личинок не обнаружено.

Адекватность разделения штаммов на груп
пы подтверждена при определении показате
ля полулетальной дозы LD

50
 на модели личинок 

G. mellonella. Высоковирулентными оказались 
штаммы C. falsenii R132 и С. striatum R546, выде
ленные от больных с тонзиллитом и ринофаринги
том. Величина LD

50 
этих штаммов была наименьшей 

и составила 1,0×106 КОЕ/особь. К средневирулент
ным отнесены штаммы С. pseudodiphtheriticum R7, 
C. amycolatum R2 и R3, C. afermentans R12, вы
деленные от больных с ринофарингитом и брон
хитом, а также С. pseudodiphtheriticum Дон 2, Дон 
4, Дон 5, Дон 6, изолированные от практически 
здоровых лиц. Уровень LD

50 
этих штаммов составил 

в среднем 2,5×107 КОЕ/особь. Слабовирулентными 
определены штаммы С. pseudodiphtheriticum R9 
и R11, выделенные от больных с бронхитом, и ха
рактеризовавшиеся максимальными значениями 
LD

50
 (5,0×107 КОЕ/особь).

Видовое разнообразие Corynebacterium spp., вы
деленных от больных с воспалительными заболева
ниями респираторного тракта, значительно шире, 
чем при обследовании практически здоровых лиц (16 
и 6 видов коринебактерий соответственно). Однако, 
как от больных, так и от практически здоровых обсле
дованных наиболее часто изолировали такие виды, 
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Рисунок 3. Выживаемость личинок G. mellonella после заражения слабовирулентными (А), средневирулентными 
(Б) и высоковирулентными (В) штаммами Corynebacterium spp. в дозе 105КОЕ/особь (зеленый цвет), 106 КОЕ/
особь (красный цвет) и 107 КОЕ/особь (синий цвет) 
Figure 3. Survival of G. mellonella larvae after infection with weakly virulent (A), moderately virulent (Б) and highly viru-
lent (В) strains of Corynebacterium spp. at a dose of 105 CFU/individual (green), 106 CFU/individual (red) and 107 CFU/
individual (blue)

Примечание: По оси абсцисс – дни наблюдения; по оси ординат – % выживших личинок.
Note: The abscissa shows the days of observation; along the y-axis - % of surviving larvae.
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как С. рseudodiphtheriticum, близкородственный ему 
вид С. рropinquum и C. accolens. Недифтерийные ко
ринебактерии выделяли в подавляющем большин
стве случаев (94,9%) от детей, что дает основание 
предположить, что эти микроорганизмы могут рас
сматриваться как патогены преимущественно дет
ского возраста.

При электронномикроскопическом иссле
довании обнаружены незначительные отличия 
морфологической структуры различных штаммов 
недифтерийных коринебактерий, затрагивающие 
форму и размеры бактериальных клеток, толщину 
клеточной стенки и количество ее слоев, наличие 
или отсутствие микрофибриллярного материала 
на наружной поверхности. Видимые особенности 
ультраструктуры бактериальных клеток выявлены 
у С. amycоlatum, характеризовавшихся выражен
ной склонностью к образованию септ, придававших 
клеткам характерную исчерченность. Этот феномен 
может быть связан с мутациями генов, участвую
щих в делении клетки, приводящих к неправильной 
сегрегации генетического материала и нарушени
ям, ведущим к отслоению клеточных стенок и их 
расхождению после завершения деления. В ре
зультате этого происходит образование новых не
разделенных клеток, как имеющих нуклеоид, так 
и безъядерных, не несущих генетического матери
ала. Указанные морфологические особенности мо
гут быть использованы при морфопопуляционной 
и ультраструктурной характеристике клеток различ
ных штаммов Corynebacterium spp., и, возможно, 
связаны со способностью к адгезии и повреждаю
щему воздействию этих микроорганизмов на клет
ки человеческого организма.

При рассмотрении цитотоксичности Cory-
nebac  terium spp. на клеточной линии СНОК1 
обнаружено, что такие виды недифтерийных 
коринебактерий, как С. рseudodiphtheriticum, 
С. рropinquum, C. amycolatum, C. accolens, 
C. durum изолировали как от больных с воспа
лительными заболеваниями респираторного 
тракта, так и от практически здоровых лиц. По 
уровню цитопатической активности эти виды не
дифтерийных коринебактерий, изолированные 
от больных, распределялись следующим образом: 
C. amycolatum характеризовались высоким уров
нем ЦПД; С. рseudodiphtheriticum, С. рropinquum – 
средним; C. accolens, C. durum – низким. 
Показатели ЦПД этих же видов Corynebacterium 
spp., выделенных от практически здоровых об
следованных, имели только низкие значения. 
Примечательно, что отдельные, относительно 
нечасто изолированные исключительно от боль
ных виды (С. striatum, C. aurimucosum, С. coyleae, 
C  falsenii, C. argentoratense, C. afermentans, 
C. freneyi, С. simulans) проявляли высокий 
уровень цитотоксичности. Сопоставимые ре
зультаты получены и при моделировании ин
фекции, обусловленной Corynebacterium spp., 

на личинках G. mellonella. Так, наибольшей виру
лентностью среди исследованных обладали изо
лированные от больных штаммы C. falsenii R132 
и С. striatum R546, величина LD

50 
которых для ли

чинок G. mellonella составила 1,0×106 КОЕ/особь. 
В то же время, к средневирулентным отнесены 
штаммы недифтерийных коринебактерий, выде
ленные как от больных (С. pseudodiphtheriticum 
R7, C. amycolatum R2 и R3, C. afermentans 
R12), так и практически здоровых лиц 
(С. pseudodiphtheriticum Дон 2, Дон 4, Дон 5, Дон 
6). Это может свидетельствовать в пользу того, 
что при установлении роли Corynebacteriumspp. 
в развитии инфекционного процесса безуслов
ным приоритетом является определение виру
лентных свойств этих микроорганизмов. При 
этом важным является установление не столь
ко их видовой, сколько штаммовой принадлеж
ности. Однако, учитывая данные других авторов 
[4,19], особое внимание следует уделять случаям 
выделения такого вида недифтерийных корине
бактерий, как С. striatum, как от людей с наличи
ем какихлибо воспалительных заболеваний, так 
и из больничной среды. Некоторые виды кори
небактерий, в частности, С. pseudodiphtheriticum 
и С. striatum, обладая липофильностью и гидро
фобностью, способны формировать биоплёнку 
на гидрофильных и гидро фобных абиотических 
поверхностях, особенно в присутствии фибрино
гена и фибронектина человека [3,8]. Это зна
чительно осложняет борьбу с ними и указывает 
на их роль как возбудителей ИСМП. Учитывая 
наличие вирулентных свойств у штаммов 
Corynebacterium spp. и возможность их передачи 
воздушнокапельным и контактнобытовым пу
тём от человека, животных и в больничной среде 
[19,20], не следует недооценивать эти патогены 
как возможные возбудители инфекционных бо
лезней у человека.

Заключение
Обнаружено широкое видовое разнообра

зие штаммов Corynebacterium spp., выделенных 
от больных с воспалительными заболеваниями ре
спираторного тракта, преимущественно детского 
возраста. Наиболее часто изолированными видами 
явились С. рseudodiphtheriticum, С. рropinquum и C. 
accolens. Штаммы Corynebacterium spp., выделен
ные от больных, характеризовались, в основном, 
высоким уровнем цитотоксичности и вирулентно
сти, что указывает на их роль в развитии инфекци
онного процесса.

Исследование проводилось за счет средств 
Федерального бюджета в рамках государственного 
задания «Маркеры патогенности и антибиотикоре-
зистентности условно-патогенных микроорганиз-
мов, связанных с воспалительными заболеваниями 
респираторного тракта» и Отраслевой программы 
Роспотребнадзора.
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Тенденции и взаимосвязи заболеваемости 
туберкулезом в пенитенциарной системе

   

   

Резюме

Актуальность. Лица, содержащиеся в местах лишения свободы, имеют высокий риск заболеть туберкулезом (ТБ), обусловлен-

ный целым рядом факторов. Цель исследования: сравнительная характеристика заболеваемости туберкулезом лиц, находя-

щихся в заключении в учреждениях пенитенциарной системы, и населения. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 

эпидемиологический анализ многолетней динамики и взаимосвязи показателей заболеваемости туберкулезом (ТБ) среди 

населения и контингентов пенитенциарных учреждений в Иркутской области (2004–2019 гг.). Результаты исследования. Уста-

новлено, что заболеваемость ТБ в учреждениях пенитенциарной системы многократно выше, чем среди населения (усредненно: 

в следственных изоляторах – в 10 раз, в исправительных колониях – в 12 раз). Динамика заболеваемости ТБ осужденных  имеет 

признаки автономности как по разным учреждениям пенитенциарной системы, так и по сравнению с населением. Снижение 

заболеваемости в пенитенциарной системе происходит в основном за счет исправительных колоний, где за анализируемый 

период уровень инцидентности сократился пятикратно, а вероятность развития туберкулеза уменьшилась в 3,5 раза. Значи-

мого влияния заболеваемости в исправительных колониях на ситуацию по ТБ в обществе (совпадающего или отсроченного по 

времени) не установлено. Регрессия инцидентности ТБ в следственных изоляторах происходила гораздо меньшими темпами 

с сохранением высокого уровня вероятности развития ТБ. Выявлено популяционное воздействие ситуации по туберкулезу на 

бремя этой инфекции в следственных изоляторах с запаздывающим временным сдвигом на 1–4 года. Выводы. С 2004 г. в 

уголовно-исполнительной системе достигнуто существенное улучшение эпидемической ситуации по ТБ. Заболеваемость ТБ в 

пенитенциарной системе не оказывает значимого влияния на распространение этой инфекции в обществе. Тем не менее, среди 

лиц, находящихся в местах лишения свободы, сохраняется высокий риск развития этой инфекции.

Ключевые слова: туберкулез, заболеваемость, пенитенциарная система, гражданская система здравоохранения
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Trends and Correlations of Tuberculosis Morbidity in the Penitentiary System

SN Shugaeva**1,2, SE Oryshchak1, ED Savilov2, 3

Abstract

Relevance. Persons held in detention have a high risk of tuberculosis (TB), Aim. Comparative characteristics of the incidence 

of tuberculosis among prisoners in the penitentiary system and the  population. Materials and methods. Тhe retrospective 

epidemiological analysis of long-term dynamics and the relationship between tuberculosis (TB) incidence rates among the population 

and contingents of the penitentiary institutions in the Eastern Siberian region of Russia (Irkutsk region) was carried out in 2004–

2019. Results. It has been identified that tuberculosis incidence rate (TB) of penitentiary institutions many times exceeds that 

in population (on average: in pretrial detention facilities by 10 times, in correctional facilities by 12 times). Increasing of tuberculosis 

incidence rate in the penitentiary system has signs of autonomy both in its various institutions and in comparison, with indicators 

of the population. Decreasing of incidence rate in the penitentiary system occurs mainly due to correctional facilities where over 

the analyzed period the incidence rate decreased by 5 times, and probability of tuberculosis developing decreased by 3.5 times. 

In the correctional facilities significant impact of incidence rate on TB situation in population (coinciding or delayed in time) has not 

been identified. The regression of tuberculosis incidence rate in pretrial detention facilities has been occurred at a much slower rate, 

with maintaining a high level of the probability of tuberculosis developing. A population impact of the TB situation in the population 
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on pretrial detention facilities situation with a delayed time shift of 1–4 years was revealed. Conclusion. Since 2004, there has 

been a marked improvement in the TB situation in the penitentiary system. The incidence of TB in the penitentiary system does not 

have a significant impact on the spread of this infection in society. However, there remains a high risk of TB among those in prison.

Key words: tuberculosis, incidence rate, penitentiary system, civil health system.
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Введение
Лица, содержащиеся в местах лишения свободы, 

имеют высокий риск заболеть туберкулезом (ТБ), 
обусловленный, в первую очередь, асоциальным 
поведением осужденных и особенностями пребы
вания в местах заключения [1–3]. По данным от
ечественных исследователей, заболеваемость ТБ 
в учреждениях Федеральной службы исполнения 
наказаний России (ФСИН) многократно превыша
ет таковую в обществе [1,3–5]. Важное значение 
имеет и сопряженность эпидемических процес
сов ТБ в пенитенциарных учреждениях и вне их, 
которая, с одной стороны, поддерживается выяв
лением недиагностированных до заключения под 
стражу случаев ТБ, с другой стороны – выходом на 
волю больных активным ТБ по окончании срока за
ключения [1,2,5].

Раскрытие на популяционном уровне взаимос
вязей и особенностей динамики заболеваемо
сти ТБ в разных системах оказания медицинской 
помощи создает возможность оптимизации эпи
демиологического надзора, выбора наиболее 
эффективных управленческих решений и, в ко
нечном итоге, способствует снижению заболева
емости этой особо опасной социально значимой 
инфекцией.

Цель исследования – сравнительная харак
теристика заболеваемости туберкулезом лиц, 
находящихся в заключении в учреждениях пени
тенциарной системы, и населения.

Материалы и методы
В ходе ретроспективного эпидемиологиче

ского исследования анализировались данные 
о заболеваемости ТБ в 2004–2019 гг. на терри
тории Иркутской области, пенитенциарная систе
ма которой включает 23 учреждения, в том числе 
5 следственных изоляторов (СИЗО) и 16 исправи
тельных колоний (ИК) [6]. Выбор стартовой точки 
исследования обусловлен изменением кратности 
обследования на туберкулез контингентов ФСИН 
после введения в 2003 г. санитарноэпидемио
логических правил по профилактике туберкулеза 
(СП 3.1.1295–03), выбор финальной точки – после
дующими за 2019 г. «ковидными» ограничениями 
мероприятий по раннему выявлению и профилак
тике ТБ.

Источники данных: формы федерально
го статистического наблюдения №8 «Сведения 

о заболеваниях активным туберкулезом», №33 
«Сведения о больных туберкулезом», ФСИН
6 (МЕД1) «Сведения о социально значимых за
болеваниях у лиц, содержащихся в учреждениях 
уголовноисполнительной системы, и отдельных по
казателях деятельности медицинской службы»; ма
териалы статистических отчетов соответствующих 
региональных медицинских учреждений; статисти
ческие данные ФСИН по Иркутской области; де
мографические данные территориальных органов 
Федеральной службы государственной статистики.

В работе использованы интенсивные эпидемио
логические показатели (0/

0000
): заболеваемость ТБ 

совокупного населения (расчет на 100 тыс. сред
негодовой численности населения, включая кон
тингенты ФСИН), заболеваемость ТБ населения, 
медицинская помощь которому оказывается в уч
реждениях, подчиненных Минздраву РФ (расчет 
на 100 тыс. среднегодовой численности населения 
без учета контингентов ФСИН), заболеваемость ТБ 
лиц, содержащихся в СИЗО (расчет на 100 тыс. 
от числа контингентов, прошедших через учрежде
ния в течение года); заболеваемость ТБ лиц, содер
жащихся в ИК (расчет на 100 тыс. среднегодового 
списочного состава осужденных).

Исследование проведено в два этапа. 
На первом этапе выполнено сопоставление 
уровней анализируемых эпидемиологических по
казателей (медиана и доверительные интервалы 
к ней (Ме [ДИ 95%]) по корреспондентным пери
одам их линейной динамики. Доверительные ин
тервалы для медианы рассчитаны по ранговой 
таблице (при n < 6 [MinMax]). Проверка трендовых 
моделей на соответствие фактическим данным про
ведена с помощью коэффициента аппроксимации 
(R2), значения которого в диапазоне 0,75–1,0 при
няты как приемлемые. Цепной темп прироста пока
зателей (Тпр) рассчитан по выровненным данным 
с использованием метода наименьших квадратов. 
В необходимых случаях использован показатель 
«отношение шансов» и доверительные интервалы 
к нему (ОШ  [ДИ 95%]).

На втором этапе исследования проведен ана
лиз взаимосвязи несмещенных и смещенных (по
следовательный запаздывающий шаг вариант 
ряда на 1–7 лет) временных рядов показателей 
заболеваемости методом ранговой корреляции 
Спирмена с вычислением соответствующего коэф
фициента (r

s
).
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Интерпретация значений критериев меры свя
занности выполнена согласно рекомендациям 
Rea & Parker Research. Сила взаимосвязи двух 
показателей расценена как: несущественная при 
значениях r

s
 < 0,1; слабая – при r

s
 0,1 – < 0,2; 

умеренная – при r
s
 0,2 – < 0,4; относительно силь

ная – при r
s
 0,4 – < 0,6; сильная – при r

s
 0,6 – 

< 0,8; очень сильная – при r
s
 0,8 – 1,0 [7]. Связь 

показателей как значимая определялась при со
блюдении двух условий: причинноследственная 
логическая обоснованность и статистическое под
тверждение связанности параметров.

Статистическая обработка данных проведе
на с использованием программных пакетов SPSS 
Statistic17.0 и Microsoft Excel 2016. Уровень зна
чимости при проверке статистических гипотез (p) 
принят равным 0,05.

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования установлено, 

что динамика заболеваемости ТБ среди лиц пени
циарных учреждений и населения региона имели 
существенные различия как по трендовым характе
ристикам, так и по уровню инцидентности (табл. 1 
и рис. 1).

Среди населения выделено два разнонаправ
ленных эпидемических периода заболеваемости 
ТБ, полностью совпадающих по времени с террито
риальным трендом: умеренный рост (2004–2011 гг.) 

с менее выраженной скоростью прогрессии 
по сравнению с совокупным населением (Тпр

 
5,4% 

и 10,3% соответственно)
 
и интенсивный спад за

болеваемости с одинаковыми темпами убыли в по
следующие годы (Тпр 8,3% и 8,3% соответственно).

В системе ФСИН выявлены изменения в по
казателях заболеваемости ТБ, не согласующиеся 
между СИЗО и ИК и населением. Так, в ИК на протя
жении всех лет наблюдалось стабильное снижение 
заболеваемости ТБ со среднегодовым темпом ре
грессии 11,8%. Эпидемический процесс ТБ в СИЗО 
характеризовался сменой разнонаправленных пе
риодов: интенсивный спад (2004–2006 гг.), выра
женный подъем (2006–2013 гг.) и медленный спад 
(2013–2019 гг.). 

Уровень заболеваемости ТБ в учреждениях 
ФСИН статистически значимо превышал таковой 
среди населения как в целом за все годы наблюде
ния, так и по отдельным эпидемическим периодам. 
Наибольшие значения показателя инцидентности 
зарегистрированы в ИК: усредненное значение по
казателя заболеваемости (Ме) за весь анализиру
емый отрезок времени составило 1348,4 0/

0000
 [ДИ 

95% 693,0–1781,4], что в 1,2 раза больше данного 
показателя в СИЗО (1092,2 0/

0000
 [ДИ 95% 537,6–

1167,6]) и в 12 раз больше аналогичного в граждан
ском секторе (113,6 0/

0000 
[ДИ 95% 100,6–129,3]). 

Уровень инцидентности ТБ в СИЗО 10кратно пре
вышал таковой в гражданском обществе.

Таблица 1. Заболеваемость туберкулёзом совокупного, гражданского населения и контингентов учреждений 
ФСИН Иркутской области (2004–2019 гг.)
Table 1. Tuberculosis incidence in the general, civilian and prison populations in the Irkutsk region (2004–2019)

Периоды, гг
Periods

Показатель, 0 /0000 
(Me, [ДИ 0,95 %])

Indicator

Уравнение регрессии/R2

Regression equation
Темп прироста, %

Growth rate

Заболеваемость ТБ совокупного населения
TB incidence in the general population

2004–2011 135,2 [122,3–154,2] 4,52x + 115,2/0,86 10,3

2011–2019 119,1 [82,0–138,9] -9,50х + 161,74/0,98 - 8,3

Заболеваемость ТБ гражданского населения
TB incidence in the civilian population

2004–2011 125,9 [95,4–147,3] 6,27x + 93,20/0,94 5,4

2011–2019 110,1 [75,0–127,8] -8,74x + 149,21/0,98 - 8,3

Заболеваемость ТБ лиц, содержащихся в СИЗО
TB incidence among detainees in pretrial detention

2004–2006 605,7 [309,9–1152,0] - 421,05х + 1531,30/0,97 - 48,0*

2006–2013 588,0 [309,9–1555,3] 148,08x + 48,92/0,76 30,0

2013–2019 1167,6 [935,9–1555,3] -78,78х + 1614,90/0,86 - 2,7

Заболеваемость ТБ лиц, содержащихся в ИК
TB incidence among people in correctional facilities

20004–2019 1348,4 [693,0–1763,4] -131,24x + 2452,60/0,94 - 11,8

Примечание: полужирный шрифт – статистическая значимость различий с показателями заболеваемости ТБ совокупного и гражданского 
населения; *расчет по фактическим данным.
Note: Boldface indicates statistical significance of differences with TB incidence in the general and civilian populations; * — calculation based 
on actual data
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Тем не менее, несмотря на высокий уровень 
инцидентности ТБ в ИК, противоэпидемические 
мероприятия в этих учреждениях были гораздо 
эффективнее, чем в СИЗО. За изучаемый отрезок 
времени в системе исправительных колоний ФСИН 
удалось достичь пятикратного снижения заболе
ваемости (с 2627,0 0/

0000 
в 2004 г. до 554,9 0/

0000 

в 2019 г.), в то время как в следственных изо
ляторах зарегистрировано менее выраженное сни
жение (с 1152,0 0/

0000 
до 1123,6 0/

0000
). В 2004 г. 

вероятность развития ТБ среди отбывающих нака
зание в ИК была в 28 раз выше, чем населения 
(ОШ=28,2 [ДИ 95% 23,3–34,3]), в 2019 г. это соот
ношение сократилось в 3,5 раза (ОШ=8,1 [ДИ 95% 
6,9–11,1]). В учреждениях СИЗО выявлена обратная 
динамика подобного соотношения (статистически 
незначимое увеличение) в начальной и финальной 
точках исследования: (в 2004 г. ОШ = 12,2 [ДИ 95%  
9,9–15,1], в 2019 г. ОШ = 16,6 [ДИ 95% 13,4–17,5]).

Замедленная динамика инцидентности и со
хранение высокого риска ТБ в следственных 
изоляторах на фоне значимого улучшения ситу
ации в исправительных учреждениях могут быть 
объяснены следующими фактами. На протяже
нии последних лет в популяции отмечается вы
раженная регрессия эпидемического процесса 
ТБ с возрастающей концентрацией заболевших 
в группах высокого риска с низкой приверженно
стью к медицинскому наблюдению и склонностью 
к асоциальному поведению (лица с алкогольной 

и/или наркотической зависимостью, лица БОМЖ, 
ВИЧинфицированные с девиантным поведе
нием и т.д.), что приводит к преимущественной 
и не управляемой в системе ФСИН регистрации 
случаев ТБ среди вновь арестованных.

В это же время планомерное усиление эпиде
миологического контроля за ТБ, улучшение быта 
и медицинского обеспечения осужденных законо
мерно проявляются стабильным снижением за
болеваемости ТБ в исправительных учреждениях 
ФСИН, что, в свою очередь, снижает бремя инфек
ции для населения за счет уменьшения численно
сти освобожденных лиц с активным ТБ. По нашим 
данным, за последние 10 лет анализируемого пе
риода произошло трехкратное сокращение этого 
контингента среди лиц, взятых на диспансерный 
учет по поводу активного ТБ (с 358 человек 
в 2009 г. до 123 человек в 2019 г.).

При оценке взаимовлияния распространения ТБ 
среди населения и лиц, находящихся в местах ли
шения свободы (второй этап исследования), уста
новлено, что на протяжении всего анализируемого 
периода происходило последовательное сокраще
ние доли заболевших в учреждениях ФСИН в струк
туре контингентов впервые выявленных больных 
ТБ на территории региона с 16,4% в 2004 г. до 6,3% 
в 2019 г. (ОШ = 7,9 [ДИ 95% 5,9–10,6]). За годы на
блюдения десятикратно уменьшилась численность 
больных активным ТБ (в абсолютном выражении), 
как «прибывших» в систему ФСИН, так и «убывших» 

Рисунок 1. Заболеваемость туберкулезом в пенитенциарной и гражданской системах здравоохранения 
Иркутской области (2004–2019 гг.)
Figure 1. Incidence of tuberculosis in penitentiary and civil health systems of the Irkutsk Region (2004–2019)
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из нее с сохраняющимся двукратным преобладани
ем контингента «убывших» над «прибывшим».

Исходя из полученных результатов, нами была вы
двинута гипотеза о существенном сокращении влия
ния исправительных учреждений на популяционный 
уровень распространения ТБ и, наоборот, о возраста
ющем воздействии ситуации по ТБ в популяции на бре
мя этой инфекции в следственных изоляторах ФСИН.

Выдвинутая гипотеза нашла свое подтвержде
ние в ходе анализа, основные результаты которого 
приведены в таблице 2. Установлена отрицательная 
(преимущественно сильная) связь инцидентности ТБ 
среди населения с заболеваемостью в СИЗО с вре
менным запаздывающим сдвигом на 1–4 года. 
Влияния заболеваемости в исправительных колониях 
на ситуацию по ТБ в популяции (П) не выявлено (ста
тистически значимые обратные корреляции в паре 
показателей ИК–П при смещении динамических ря
дов на 6 и 7 лет не нашли причинноследственного 
подтверждения). Ожидаемо определена относительно 
сильная обратная корреляция в паре показателей уч
реждений ФСИН (СИЗО–ИК), что логично объясняется 
уменьшением случаев активного ТБ в ИК при ранней 
своевременной диагностике заболевания на предше
ствующем этапе заключения под стражу.

Заключение
В результате проведенного исследова

ния установлено, что уровень заболеваемости 

туберкулезом в учреждениях пенитенциарной 
системы многократно превышает таковой в об
ществе (в следственных изоляторах – в 10 раз, 
в исправительных колониях – в 12 раз в сред
нем по анализируемому периоду). Динамика за
болеваемости ТБ имеет признаки автономности 
как по разным учреждениям пенитенциарной 
системы, так и по сравнению с населением. 
Выявленное снижение заболеваемости ТБ в си
стеме ФСИН происходит в основном за счет ис
правительных колоний, где за анализируемый 
период уровень инцидентности сократился пя
тикратно (с 2627,0 0/

0000
 в 2004 г. до 554,9 0/

0000
 

в 2019 г.), а риск развития туберкулеза умень
шился в 3,5 раза (в 2004 г. ОШ = 28,2; в 2019 г. 
ОШ = 8,1). Значимого влияния заболеваемости 
в исправительных колониях на ситуацию по ту
беркулезу в обществе (совпадающего или отсро
ченного по времени) не выявлено.

На этом фоне регрессия инцидентности ТБ 
в следственных изоляторах происходила гораз
до меньшими темпами (с 1152,0 0/

0000 
в 2004 г. 

до 1123,6 0/
0000

 в 2019 г.) с сохранением высоко
го уровня риска заболевания ТБ среди контин
гентов (в 2004 г. ОШ = 12,2; в 2019 г. – 16,6). 
Выявлено воздействие ситуации по ТБ в популя
ции на бремя этой инфекции в следственных изо
ляторах с запаздывающим временным сдвигом 
на 1–4 года.

Таблица 2. Парные двусторонние корреляции несмещенных и смещенных рядов заболеваемости ТБ 
в гражданском секторе здравоохранения (ГС), следственных изоляторах (СИЗО) и исправительных колониях (ИК)
Table 2. Paired bilateral unbiased and biased series correlations of TB incidence in the civilian health sector (SHS), pre-
trial detentions (PDs) and correctional facilities (CFs)

Связь показателей 
заболеваемости 

в парах (rs/p)
Relationship of morbidity 

indicators 
morbidity 

in pairs

Временной сдвиг, годы
Time lag*, years

Нет 
сдвига

Сoinciding 
in time

1 2 3 4 5 6 7

ГС – СИЗО
SHS – PD

0,41
0,116

-0,64
0,010

-0,81
<0,001

-0,88
<0,001

-0,76
0,005

-0,54
0,083

-0,44
0,200

-0,17
0,668

СИЗО – ИК
PD – CFs

-0,57
0,020

-0,76
0,001

-0,74
0,002

-0,63
0,021

-0,63
0,028

-0,41
0,212

0,22
0,533

0,05
0,898

ИК – ГС
CFs – SHS

0,43
0,09

0,30
0,277

0,16
0,573

-0,07
0817

-0,24
0,443

-0,41
0,212

-0,67
0,033

-0,78
0,014

Примечание: полужирный шрифт – значимость связи показателей (логическая и статистическая); *сдвиг второго показателя в паре.
Note: Boldface type – significance of indicator relationship (logical and statistical); *shift of the second indicator in the pair.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора стал призером конкурса 
«Лучший реализованный проект в области строительства», организованного 
Правительством Москвы
Пресс-релиз от 26 августа 2022 г.

Экспериментальнобиологическая лаборатория 
«Виварий», построенная и открытая Институтом 
в 2021 году была названа проектомфиналистом 
Конкурса в номинации «Лучший реализованный 
проект строительства лечебнооздоровительных 
объектов».

Уникальное мероприятие, целью которого явля
ется выбор лучших объектов, построенных в столи
це нашей родины, проводится с 2000 года. Конкурс 
помогает распространить передовой опыт наибо
лее эффективно работающих организаций, способ
ствует формированию благоприятных условий для 
инвестиционностроительной деятельности в Мо
скве, стимулирует рост профессионализма в отрас
ли и является важной составляющей реализуемой 
в столице градостроительной политики.

4 августа на выставке ключевых градострои
тельных и инфраструктурных проектов «Город 
для каждого» в ЦВЗ «Манеж» прошла церемония 

награждения финалистов. В торжественной обста
новке представителям Института была вручена по
четная грамота.

Экспериментальнобиологическая лаборато
рия «Виварий» ЦНИИ Эпидемиологии Роспотреб
надзора, потенциал и значение которой оценил 
экспертный совет, предназначена для создания 
уникальных препаратов, необходимых в терапии 
и диагностики социальнозначимых заболеваний 
человека, таких как ВИЧ, хронические вирусные 
гепатиты и других; проверки их эффективности 
и безопасности и не имеет аналогов в мире.

Научный проект ЦНИИ Эпидемиологии Роспо
требнадзора завоевал признание среди достой
ных конкурентов. Мы благодарим всех причастных 
к успеху, а также членов конкурсной комиссии, чье 
решение позволило нам занять почетное место 
в шортлисте претендентов на Премию.

Наши поздравления создателям лаборатории!
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Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention
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Отечественная трехвалентная вакцина 
(корь-краснуха-эпидпаротит) – 
иммунизация недоношенных детей

   

   

Резюме

Актуальность. По оценке экспертов ВОЗ, в мире каждый год более 10% детей (около 15 млн) рождается преждевремен-

но. Дети, рожденные прежде срока, имеют высокий риск неблагоприятного течения инфекционных заболеваний, включая 

вакциноуправляемые, по причине недостаточности материнских антител, активная передача которых происходит в третьем  

триместре беременности. Цель. Изучить переносимость вакцины Вактривир® детьми раннего возраста, родившимися недо-

ношенными. Материалы и методы. В исследовании участвовали дети (средний возраст 1,7 ± 0,6 лет, родившиеся преждев-

ременно с массой тела менее 2500 г.), включенные в группа изучения. В группу сравнения вошли дети, родившиеся в срок 

и сопоставимые по полу и возрасту с детьми из группы изучения. Результаты и обсуждение. Введение вакцины Вактривир® 

детям, родившимся недоношенными, подтвердило высокий профиль безопасности препарата. Не было отмечено отклонений 

от физиологической нормы в показателях общего и биохимического анализов крови, общего анализа мочи и содержания 

иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG, IgE в динамике. В поствакцинальном периоде отсутствовали нежелательные побочные 

эффекты, что подтверждает хорошую переносимость препарата. Заключение. На практике подтвержден высокий профиль 

безопасности и хорошая переносимость отечественной тривакцины Вактривир® при иммунизации недоношенных детей.

Ключевые слова: корь, паротит, краснуха, заболеваемость, вакцинопрофилактика, тривакцина, недоношенные дети, Вак-

тривир®
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Domestic Tetravaccine (Measles-Rubella-Mumps) – Immunization of Premature Babies

VV Semerikov**1, NO Postanogova1, LV Sofronova1, ES Zubova2, AYu Musikhina3, OA Perminova3, МА Permiakova4

1  Perm State Medical University named after academician E.А.Wagner» of the Ministry of Health of the Russian Federation, Perm, 
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Abstract

Relevance. According to WHO experts, in the world every year more than 10% of children (about 15 million) are born prematurely. 

Premature births have a high risk of adverse course of infectious diseases, including vaccine-preventable diseases due to insufficient 

maternal antibodies, active transmission of which occurs in the third semester of pregnancy. Aim. To study the tolerability of Vactrivir® 

vaccine in infants born prematurely. Materials and methods. The children (mean age 1.7 ± 0.6 years, born prematurely with a body 
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weight of less than 2500 g) included in the study group participated in the study. The control group consisted of years born at term 

and comparable in sex and age with the children in the study group. Results. The administration of Vaktrivir® vaccine to infants born 

prematurely confirmed the high safety profile of the drug. There were no deviations from the norm in general and biochemical blood 

tests, general urinalysis, and the content of immunoglobulins IgA, IgM, IgG, IgE in the dynamics. There were no undesirable side 

effects in the postvaccination period, which confirms good tolerability of the drug. Conclusion. In practice, the high safety profile and 

good tolerability of the domestic tetravaccine Vaktrivir® for immunization of premature infants have been confirmed.

Keywords: measles, mumps, rubella, morbidity, vaccination, tetravaccine, premature infants, Vaktrivir®

No conflict of interest to declare.

For citation: Semerikov VV, Postanogova NO, Zubova ES, et al. Domestic Tetravaccine (measles-rubella-mumps) – immunization 

of premature babies. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2022;21(4): 95-102 (In Russ.). https://doi:10.31631/2073-3046-

2022-21-4-95-102

Введение
По оценке экспертов ВОЗ, в мире каждый год 

более 10% детей (около 15 млн) рождается преж
девременно [1]. При постоянном совершенствова
нии технологий выхаживания недоношенных детей 
их количество может только увеличиваться. Эта ко
горта детей имеет свои особенности развития. Так, 
в первые недели жизни недоношенные дети наби
рают вес медленно, но к годовалому возрасту вес 
увеличивается в среднем в 6–7 раз, достигая, как 
правило, возрастной нормы [2]. Дети, рожденные 
прежде срока, имеют высокий риск неблагоприят
ного течения инфекционных заболеваний, включая 
вакциноуправляемые, по причине недостаточности 
материнских антител, активная передача которых 
происходит в третьем триместре беременности 
[3–5]. Кроме того, только с 33й недели гестации 
начинаются вырабатываться собственные IgG, по
этому у недоношенных детей уровень иммуноглобу
линов значительно ниже, чем у родившихся в срок 
[3]. Таким образом, дети, родившиеся прежде сро
ка, входят в группу риска по инфекционной за
болеваемости. От наиболее распространенных и 
опасных детских инфекций эффективно защища
ют вакцины, но, как показали результаты анали
за прививочного анамнеза недоношенных детей 
по данным амбулаторных карт «Истории разви
тия ребенка» 2019–2020 гг. (ф. № 115) Краевого 
перинатального центра ГБУЗ ПК «Ордена «Знак 
Почета» Пермская краевая клиническая боль
ница», к двум годам жизни 82 ± 5,4% (41/50) 
детей, родившихся ранее срока, оказались не 
привитыми против кори, краснухи и эпидемиче
ского паротита. Авторитетные эксперты отмечают, 
что иммунная система недоношенных детей в со
стоянии ответить на профилактическую прививку 
защитным уровнем антител, а частота реакций 
и осложнений на вакцинацию у них даже несколь
ко ниже, чем у доношенных. Поэтому насторожен
ное отношение части педиатров к иммунизации 
недоношенных детей, достигших соответствующей 
норме массы тела и не имеющих регламентиро
ванных противопоказаний, не имеет под собой 
основания, но ставит под угрозу здоровье детей 
[3,4]. 

Необходимо принимать во внимание, что 
успешная реализация программы «Элиминация 
кори и краснухи в Российской Федерации» (2016–
2020 гг.) позволила сохранить заболеваемость 
этими инфекциями на спорадическом уровне 
на большинстве территорий нашей страны, однако 
в ряде регионов наблюдается рост заболеваемо
стью коревой инфекцией, как и во многих стра
нах мира [2,6]. Ежегодно от кори в мире умирает 
около млн человек [6]. Поэтому для недоношен
ных детей, чья иммунная система не может адек
ватно реагировать на инфицирование, такие 
высококонтагиозные инфекции, как корь и красну
ха, представляют серьезную опасность, как и эпи
демический паротит. 

В настоящее время в мировой практике для 
специфической профилактики кори, краснухи 
и эпидемического паротита используются трех
валентные вакцины, включающие живые аттену
ированные штаммы этих инфекций. В стратегии 
развития иммунопрофилактики инфекционных бо
лезней на период до 2035 года отмечается при
оритетность комбинированных вакцин, так как 
они позволяют снизить инъекционную нагрузку, 
уменьшить расходы на администрирование, хране
ние и оборот иммунобиологических лекарственных 
препаратов для иммунопрофилактики, повысить 
охват профилактическими прививками населения, 
что отвечает интересам детей, родителей, меди
цинских работников, организаторов здравоохране
ния и общества в целом [7]. 

Отечественные эксперты в области вакцинопро
филактики отдают предпочтение комбинирован
ным вакцинам для иммунизации преждевременно 
рожденных детей [3–5,8]. Отмечается, что к чис
лу достоинств комбинированных педиатрических 
вакцин относят снижение болевой и инъекционной 
нагрузок, одновременную защиту от нескольких 
инфекционных заболеваний. Безопасность и эф
фективность комбинированных педиатрических 
вакцин доказана результатами многочисленных 
клинических исследований [3–5].

Появление в 2019 г. отечественной трёхвалентной 
вакцины Вактривир® для профилактики кори, красну
хи и эпидемического паротита послужило основанием 
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к принятию Роспотребнадзором и Минздравом России 
программы «Элиминация кори и краснухи, достиже
ние спорадической заболеваемости эпидемическим 
паротитом в Российской Федерации (2021–2025 гг.)», 
а также Национального плана по её реализации 
[9,10].

В Пермском крае доля детей, родившихся недо
ношенными, по данным Краевого перинатального 
центра ГБУЗ ПК «Ордена «Знак Почета» Пермская 
краевая клиническая больница», находится на до
статочно высоком уровне и колеблется от 14,6 
до 17,5% (табл. 1).

Исходя из вышеизложенного, цель настоящего 
исследования – изучить переносимость вакцины 
Вактривир® детьми раннего возраста, родившими
ся недоношенными.

Материалы и методы
В исследовании использовалась вакцина 

Вактривир® производства АО НПО «Микроген» – 
культуральная живая комбинированная вак
цина против кори, краснухи и эпидемического 
паротита, представляющая собой лиофилизиро
ванную смесь жидких полуфабрикатов коревой, 
краснушной и паротитной вакцин. В препарате ис
пользуют аттенуированные штаммы вируса кори 
Ленинград16, паротита Ленинград3, культиви
рованные на первичной культуре клеток эмбрио
нов перепелов, и аттенуированный штамм вируса 
краснухи RA 27/3, культивируемый на диплоидных 
клетках крови человека MRС5. Непосредственно 
перед использованием вакцину Вактривир® раз
водили растворителем (вода для инъекций) из рас
чета 0,5 мл на одну прививочную дозу вакцины. 
Препарат вводился участникам исследования под
кожно в область плеча однократно в дозе 0,5 мл. 

Оценка побочных проявлений после имму
низации вакциной Вактривир® проведена в ходе 
сравнительного проспективного рандомизирован
ного контролируемого клинического исследования 
с участием детей, родившихся недоношенными 
с массой тела 2 500 г и вошедших в группу наблю
дения при достижении физиологической нормы 

массы тела (n = 30). В группу сравнения вошли до
ношенные дети (n = 30). Сформированные группы 
наблюдения были идентичны по массе тела, полу 
и возрасту, по социальному составу являлись не
организованными детьми. Возраст детей, родив
шихся недоношенными, составил в среднем 1,4 ± 
0,5 лет, в группе сравнения – 1,2 ± 0,2 лет (р = 
0,113). 

Критерии включения в исследование
Здоровые дети, ранее не привитые против кори, 

краснухи и эпидемического паротита. 
Наличие информированного согласия родите

лей ребенка на участие в контролируемом клини
ческом исследовании. 

Разрешение на проведение клинического ис
следования одобрено Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава 
России (протокол от 30 июня 2021 г. № 6).

Критерии исключения из исследования
Аллергические реакции на перепелиные или ку

риные яйца, аминогликозиды, неомицин.
Гиперчувствительность к любому из компонен

тов вакцины.
Длительное применение (более 14 дней) имму

нодепрессантов, гормональных либо иммуномоду
лирующих препаратов в течение шести месяцев, 
предшествующих исследованию.

 Любое подтвержденное или предполагаемое 
иммуносупрессивное или иммунодефицитное 
состояние.

Наличие дыхательной, сердечнососудистой не
достаточности, нарушений функции печени или 
почек, установленных при физикальном обследо
вании или лабораторными тестами.

Выраженные врожденные дефекты или клини
чески значимые хронические заболевания, под
твержденные документально или объективным 
обследованием.

Наличие на момент включения в исследование 
острых инфекционных заболеваний или обостре
ние хронических заболеваний.

Таблица 1. Количество детей, родившихся недоношенными, в 2018–2020 гг. (абс, %, М ± m)
Table 1. Number of children born prematurely in the Perm region in 2018–2020 (abs, %, М ± m)

Год
Year

Число новорожден-
ных, абс. (n)

Number of newborns, 
abs.(n)

Число детей, родив-
шихся недоношенным, 

абс. (n) 
Number of children born 

prematurely, abs. (n)

Доля детей, родив-
шихся недоношенны-
ми, от общего числа
новорожденных (%)

Percentage of children 
born prematurely out 

of the total number
of newborns (%)

2018 4766 834 17,5

2019 4394 703 16,0

2020 4705 687 14,6

Среднее ± стандартное отклонение (М ± m)
Mean ± standard deviation (M ± m) 4621 ± 199 741 ± 80 15,4 ± 1,9
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Вакцинация любой вакциной менее чем 
за 4 недели до включения в исследование. 

Оценка побочных нежелательных явлений после 
введения вакцины проводилась на основании вы
раженности и связи с вакцинацией наблюдаемых 
местных и системных реакций в течение семи дней 
после вакцинации и на 14е, 21е и 42е сутки. 

Оценка местных и системных поствакцинальных 
реакций проводилась по степени их выраженности 
симптомов [11]. 

Местные реакции: отсутствует; слабая степень 
выраженности – гиперемия диаметром до 50 мм 
или инфильтрат диаметром до 25 мм; средняя сте
пень выраженности – гиперемия диаметром более 
50 мм или инфильтрат диаметром 26–50 мм; силь
ная степень выраженности – инфильтрат более 
50 мм в диаметре. Системные реакции: отсутству
ет; слабая степень выраженности – повышение 
температуры до 37,0–37,5°С; средняя степень 
выраженности – симптомы, заметно нарушающие 
нормальную ежедневную деятельность, повышение 
температуры до 37,6–38,5 °С; сильная реакция – 
симптомы, препятствующие нормальной ежеднев
ной деятельности, повышение температуры более 
38,6 °С. Результаты наблюдения фиксировались 
в историях развития детей (ф.112/у) и сертифика
тах профилактических прививок (ф. 157/у93).

Переносимость вакцины изучалась на основа
нии мониторинга результатов лабораторных иссле
дований, включающих динамическое определение 
показателей общего клинического анализа крови 
(уровень гемоглобина, скорость оседания эритро
цитов, форменные элементы, лейкоцитарная фор
мула, тромбоциты, эритроциты), биохимического 
анализа крови (содержание глюкозы, аланина
минотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, 
общего уровня билирубина, общего белка, моче
вины, креатинина, Среактивного протеина), опре
деление уровня IgE, IgА, IgМ, IgG сыворотки крови 
и общего анализа мочи (относительная плотность, 
удельный вес, цвет, прозрачность, уровень белка, 
сахара, эритроциты, цилиндры, лейкоциты) пе
ред вакцинацией и в поствакцинальный период 
(на 42е сутки). 

Статистический анализ выполнен с применени
ем лицензионного пакета программы IBM SPSS 
Statistics 26. Проведен расчет средних величин па
раметров М ± m (средняя величина параметров 
± стандартное отклонение). При сравнении коли
чественных переменных между двумя связанными 
группами использовался односторонний критерий 
Вилкоксона, между двумя несвязанными – крите
рий МаннаУитни. Достоверными считались данные 
при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. 
При оценке побочных проявлений на введение 

вакцины Вактривир® за весь период поствакциналь
ного наблюдения местные реакции проявлялись 
в виде гиперемии и болезненности слабой степени 

выраженности в месте инъекции: у 6,7 ± 2,1% детей 
в основной группе и 3,3±1,8% –в группе сравнения. 
Местные реакции у всех детей проходили самостоя
тельно без медицинского вмешательства в течение 
первых двух суток после вакцинации. 

Следовательно, в обеих группах наблюдения все 
реакции характеризовались слабой степенью вы
раженности, и статистически достоверных разли
чий в возникновении поствакцинальных реакций 
между двумя группами наблюдения не установле
но (χ2 = 1,071; р = 0,301). Поствакцинальных ос
ложнений среди привитых детей в обеих группах 
не зарегистрировано.

Анализ субъективных ощущений у участников 
исследования, зафиксированных в дневниках са
монаблюдения, не выявил среди привитых детей 
какихлибо признаков побочного действия, свя
занного с применением вакцины Вактривир®. 

В объективном статусе участников исследова
ния как в группе детей, родившихся недоношен
ными, так и доношенными привитыми в группе 
сравнения физикальный и неврологический осмо
тры не выявили отклонений в сравнении с фоновы
ми показателями до вакцинации.

При оценке безопасности исследуемой вакцины 
по результатам мониторинга клинического и био
химического анализов крови в динамике нега
тивного влияния на организм детей, родившихся 
недоношенными, обнаружено не было. Из пред
ставленных данных видно, что все показатели 
общеклинического анализа крови у участников 
исследования находились в пределах возрастной 
нормы как до начала вакцинации, так и в поствак
цинальном периоде (табл. 2). 

Основные показатели биохимического анализа 
крови детей как до вакцинации, так и на 42й день 
после профилактической прививки оставались 
в пределах возрастной нормы и не имели досто
верных различий в динамике (р ˃ 0,05) (табл. 3).

Существенных изменений в уровне содержа
ния иммуноглобулинов сыворотки крови участни
ков исследования в обеих группах проведенного 
клинического исследования не было выявлено 
(табл. 4).

Результаты исследования применения вакци
ны Вактривир® детям, родившимся недоношенны
ми, в сравнении с доношенными свидетельствуют, 
что используемая вакцина не оказывала нега
тивного влияния на основные показатели ге
мограммы, биохимических показателей крови 
и иммунограммыв уровнях IgA, IgM, IgG, IgE 
до вакцинации и в поствакцинальный период дня 
после иммунизации.

Показатели общеклинического анализа мочи 
у всех детей как до вакцинации в группе приви
тых недоношенных и доношенных детей, так и по
сле нее были в пределах референтных значений 
и не имели клинически значимых отклонений (от
носительная плотность, удельный вес, цвет, про
зрачность, уровень белка, сахара, эритроциты, 
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Таблица 2. Показатели общеклинического анализа крови у привитых детей в обеих группах наблюдения (М ± m)
Table 2. The indicators of general clinical blood analysis among vaccinated children (М ± m)

Время 
забора 
крови 

на 42-й 
день
Time 

of blood 
collec-

tion 
42 day 
after   

vacci-
nation

Эритро-
циты, 
1012/л

Redcells

Гемо-
глобин, 

г\л
Hemo-
globin

Лейкоци-
ты, 109/л

White 
blood 
Cells

Палоч-
коядер-

ные 
нейтро-
филы, %

Rod-
shaped 

white 
blood 
cells

Сег-
ментоя-
дерные 
нейтро-
филы, %
segmen-
tonuclear

Лимфо-
циты, %
Lympho-

cytes

Моноци-
ты, %
Mono-
cytes

Эозино-
филы, %
Eosino-

phils

Тромбо-
циты, 
109/л

Platelets

СОЭ, 
мм/час

ESR

Норма
Norm 3,6–4,9 110–140 4,1–12,0 0–5 25–60 24–60 2–10 0–5 160–390 0–12

Недоношенные дети (n = 30)
Premature infants (n = 30)

До вакци-
нации
Before 
vacci-
nation

4,3±0,4 120,5± 
6,4 6,7±1,5 2,3±1,3 33,8±5,4 55,8±5,3 4,5±1,7 3,5±1,3 271,2± 

54,3 5,6±2,2

Пост-
вакци-
нальный 
период
Periods 
after 
vacci-
nation

4,4 ± 0,4 120,9 ± 
6,5 6,9 ± 1,6 2,2 ± 1,1 32,2 ± 4,9 58,2 ± 4,2 4,2 ± 1,8 3,1 ± 1,1 251,9 ± 

54,9 5,2 ± 2,1

Р 0,379 0,974 0,339 0,860 0,405 0,245 0,587 0,144 0,190 0,537

Доношенные дети (n = 30)
Full-term children (n = 30)

До вакци-
нации
Before 
vacci-
nation

4,3 ± 0,4 120,9 ± 
6,5 6,8 ± 1,7 2,3 ± 0,9 31,2 ± 4,9 56,9 ± 4,4 5,3 ± 1,9 3,7 ± 1,3 269,2 ± 

54,1 5,0 ± 2,5

После 
вакцина-
ции
Day after 
vacci-
nation

4,3 ± 0,4 121,5 ± 
6,4 7,3 ± 1,7 2,2 ± 1,0 30,4 ± 3,8 59,1 ± 3,6 4,8 ± 1,9 3,3 ± 1,2 273,7 ± 

44,8 5,0 ± 2,6

Р 0,630 0,490 0,341 0,924 0,411 0,077 0,304 0,133 0,845 0,863

До вакци-
нации
Before 
vacci-
nation

0,929 0,609 0,695 0,604 0,066 0,578 0,103 0,431 0,853 0,209

После 
вакцина-
ции
Day after 
vacci-
nation

0,255 0,801 0,437 0,793 0,070 0,124 0,232 0,438 0,115 0,469

Примечание: уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей
Note: the level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants
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цилиндры, лейкоциты) от физиологической нор
мы. Ни у одного участника исследования не от
мечалось протеинурии, гематурии, глюкозурии, 
лейкоцитурии.

Таким образом настоящее и ранее проведен
ные исследования [10,12] подтверждают хоро
шую переносимость отечественной тривакцины 
Вактривир® при ее введении детям, включая рож
денных ранее срока.

Сравнение отечественной тривакцины 
Вактривир® производства АО «НПО Микроген» 
с аналогичной тривакциной Приорикс® (произ
водства «Глаксо Смит КляйнБайолоджикалс с.а.», 
Бельгия) показало, что отечественная вакцина 
не уступает по безопасности и иммуногенности 

зарубежной, успешно используемой в России 
с 2001 г. [10]. 

Заключение
Введение комбинированной отечествен

ной живой трехвалентной (корькрасну ха
эпид паротит) вакцины Вактривир® детям, 
родившимся недоношенными, для профилактики 
кори, краснухи и эпидемического паротита про
демонстрировало высокий профиль безопасно
сти: отсутствие какихлибо отклонений от нормы 
в показателях общего анализа крови, биохими
ческого анализа крови, содержания иммуногло
булинов IgA, IgM, IgG, IgE в динамике и общего 
анализа мочи.

Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови детей, родившихся недоношенными (М ± m)
Table 3. Average indicators of biochemical blood analysis of children born prematurely (М ± m)

Время за-
бора крови

Time 
of blood 

collection

Показатели биохимического анализа крови
Indicators of biochemical blood analysis

АЛТ, Ед/л
ALT

АСТ, Ед/л
AST

Билирубин 
общий, 

мкмоль/л
Total 

Bilirubin

Белок об-
щий, г/л

Total 
Protein

Мочевина, 
ммоль/л

Креатинин, 
мкмоль/л
Creatinine

Глюкоза, 
ммоль/л
Glucose

СРП, мг/л
C-reacti-
veprotein

Норма
Norm 0 –56,0 0–84,0 1,7–21,4 57,0–85,0 1,7–8,3 35–110 3,3–6,1 0–6

Недоношенные дети (n = 30)
Premature infants (n = 30)

До вакцина-
ции
Before 
vaccination

20,3 ± 6,4 31,3 ± 6,2 7,2 ± 1,8 68,4 ± 6,3 4,2 ± 0,9 59,2 ± 16,6 4,7 ± 0,7 0,9 ± 1,5

 После вак-
цинации
Day after 
vaccination

19,3 ± 7,8 28,7 ± 6,9 7,3 ± 2,8 66,9 ± 7,8 4,1 ± 1,0 56,9 ± 16,8 4,5 ± 0,7 0,8 ± 1,9

р 0,509 0,269 0,198 0,371 0,143 0,463 0,133 0,217

Доношенные дети (n = 30)
Full-term children (n = 30)

До вакцина-
ции
Before 
vaccination

21,6 ± 5,5 29,4 ± 5,8 6,6 ± 2,2 69,5 ± 6,1 3,8 ± 1,1 55,4 ± 12,9 4,4 ± 0,7 1,6 ± 2,1

После вак-
цинации
Day after 
vaccination

19,8 ± 5,4 28,7 ± 6,2 6,7 ± 3,1 69,4 ± 6,2 4,4 ± 1,3 52,4 ± 11,2 4,4 ± 0,7 0,7 ± 1,7

P 0,121 0,593 0,762 0,926 0,029* 0,350 0,970 0,134

До вакцина-
ции
Before 
vaccination

0,509 0,269 0,198 0,371 0,143 0,463 0,133 0,217

После вак-
цинации
Day after 
vaccination

0,504 0,767 0,300 0,135 0,359 0,459 0,630 0,869

Примечание: уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей.
Note: the level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants.
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Оценка нежелательных явлений после им
мунизации в группе изучения и в контрольной 
показала, что поствакцинальные реакции харак
теризовались слабой степенью выраженности и не 
имели достоверных различий в обеих группах (χ2 = 
1,071; р = 0,301). Поствакцинальные осложнения 
отсутствовали.

При высоком уровне рождаемости недоно
шенных детей в Пермском крае (от 14,6 до 17,5% 
от всех новорожденных) появление отечествен
ной тривакцины Вактривир® позволит с меньши
ми финансовыми затратами привить большее 
количество детей в том числе, рожденных пре
жде срока. 

Таблица 4. Динамика иммунологических показателей в сыворотке крови (М ± m)
Table 4. Dynamics of immunological parameters in blood serum (М ± m)

Время забора крови
Time of blood collection

Иммунологические показатели
Immunological indicators

IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л IgE, Ед/мл

Нормальный диапазон
Normal range 0,26–0,74 0,35–0,81 5,65–17,65 0-60

Недоношенные дети (n=30)
Premature infants (n=30)

До вакцинации
Before vaccination 0,38 ± 0,09 0,54 ± 0,14 7,33 ± 2,55 21,9 ± 16,5

После вакцинации
Day after vaccination 
42-й день после вакцинации
42 day after vaccination

0,40 ± 0,12 0,59 ± 0,11 8,10 ± 2,53 21,7 ± 16,2

р 0,299 0,136 0,245 0,910

Доношенные дети (n=30)
Full-term children (n=30)

До вакцинации
Before vaccination 0,41 ± 0,10 0,55 ± 0,13 8,05 ± 2,30 26,39 ± 14,94

42-й день после вакцинации
42 day after vaccination 0,43 ± 0,12 0,59 ± 0,13 9,02 ± 3,04 27,55 ± 17,67

р 0,496 0,202 0,062 0,863

Уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей
The level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants

До вакцинации
Before vaccination 0,185 0,824 0,217 0,231

42-й день после вакцинации
42 day after vaccination 0,450 0,900 0,231 0,188

Примечание: уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей.
Note: the level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants.
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Разработка иммуноферментной системы для 
выявления специфических IgG к коронавирусу 
SARS-COV-2 методом иммунного блоттинга 
в формате «line blot»

   

   

Резюме

Актуальность. Проблема своевременной и эффективной диагностики COVID-19 остается одной из основных проблем, стоящих 

перед здравоохранением. В связи с этим задача разработки тест-систем для этиологической диагностики COVID-19 сохраняет 

свою исключительную актуальность. Цель. Разработка иммуноферментной тест-системы для выявления специфических имму-

ноглобулинов класса G к коронавирусу SARS-COV-2 методом иммунного блоттинга в формате «line blot». Методы. Отработка 

технологических приемов получения компонентов тест-системы и предварительная оценка ее диагностической эффектив-

ности при исследовании сывороток крови пациентов с COVID-19, проходивших лечение в Первой Градской больнице имени 

Н. И. Пирогова Москвы, и сывороток здоровых доноров. Результаты. Исследование 104 образцов сыворотки крови больных 

COVID-19 и 100 образцов сыворотки крови здоровых доноров, предварительно протестированных методом ИФАна наличие 

IgG к SARS-CoV-2 при помощи тест-систем «Vitrotest SARS-CoV-2 IgG» фирмы «Vitrotest» (Украина) и «ИФА-SARS-CoV-2-АТ-G» 

фирмы ЗАО «ЭКОлаб» (Россия), показало высокую диагностическую эффективность новой отечественной тест-системы. 

Заключение. Новая тест-система после прохождения процедуры государственной регистрации медицинского изделия может 

быть рекомендована в качестве подтверждающего теста при этиологической лабораторной диагностике COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, лабораторная диагностика, разработка, тест-система, лайн-блот
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The Development of ELISA-test System for Detection of Specific IgG to SARS-COV-2 Coronavirus by Immunoblotting  

(Line Blot)

SG Mardanly**1,2, TV Popova2

1 State University of Humanities and Technology, Orekhovo-Zuevo, Russia
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Abstract

Relevance. The problem of timely and effective diagnosis of COVID-19 remains one of the main problems facing healthcare.

In this regard, the task of developing test systems for the etiological diagnosis of COVID-19 remains extremely relevant. 

Purpose To develop ELISA test system for detection of G specific immunoglobulins to SARS-COV-2 coronavirus by immunoblotting 

(Line Blot). Methods. Elaboration  of techniques for obtaining test components and preliminary assessment of its diagnostic 

effectivenessin blood serums from COVID-19 patients treated at N. I. Pirogov First Gradsky Hospital, Moscow, and serums from 

healthy human donors. Results. The study of 104 blood serum samples from COVID-19 patients and 100 blood serum samples from 
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healthy human donors, pre-tested by ELISA IgG to SARS-CoV-2 using «Vitrotest SARS-CoV-2 IgG» test systems (Vitrotest, Ukraine) 

and «ELISA-SARS-CoV-2-AB-G» (CJSC EKOlab, Russia) showed high diagnostic efficiency of the new test system. Conclusion. 

The new test system after state registration of the medical device can be recommended as a confirmatory test for the etiological 

laboratory diagnosis of COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, laboratory diagnostics, development, test system, Line-Blot
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Введение
В конце 2019 г. человечество столкнулось 

с новой коронавирусной инфекцией. По офици
альным данным, она вначале вызвала вспышку 
в китайской провинции Хубэй, которая затем пе
реросла в пандемию, захватившую все регионы 
Земли. С 11.02.2020 г. ВОЗ присвоила ей назва
ние COVID19 (Coronavirus disease 2019), а возбу
дитель получил название SARSCoV2 (Severe acute 
respiratory syndromerelated coronavirus 2) [1].

В настоящее время одной из основных про
блем, стоящих перед здравоохранением в связи 
с этой пандемией, остается своевременная и эф
фективная диагностика инфекции и прогнозиро
вание течения и исходов ее манифестных форм, 
в связи с чем задача разработки тестсистем для 
этиологической диагностики COVID19 сохраняет 
свою исключительную актуальность.

В методических рекомендациях ВОЗ по профи
лактике, диагностике и лечению COVID19 [2] и в 
соответствующих документах национальных орга
нов здравоохранения (см., например, Временные 
методические рекомендации МЗ РФ [1]) отмеча
ется, что основное значение для этиологической 
лабораторной диагностики этой инфекции имеет 
выявление РНК SARSCoV2 методом амплификации 
нуклеиновых кислот, а иммунохимические методы, 
в частности, для выявления антигена SARSCoV2 
и иммуноглобулинов IgА, IgM и IgG к SARSCoV2, 
являются только дополнительными к комплексу мо
лекулярногенетических методов исследования.

Такая трактовка, неоправданно занижающая 
значение иммунохимических методов, разделяет
ся не всеми исследователями. Ряд авторов счита
ют, что выявление специфических антител может 
иметь важное значение для объективной оцен
ки тяжести заболевания, для понимания кинети
ки иммунного ответа на инфекцию и его связи 
с тяжестью и длительностью заболевания, для 
уточнения связи уровня антител с выработкой не
восприимчивости к возбудителю, для диагности
ки и сортировки пациентов, обращающихся за 
медицинской помощью на более поздних стадиях 
заболевания, для отслеживания контактов и про
ведения сероэпидемиологических исследований, 
дающих представление о степени распростране
ния COVID19 [3–6]. Для выявления специфических 

антител в настоящее время могут быть использо
ваны методы иммуноферментного, а также имму
нохемилюминесцентного анализа (ИФА и ИХЛА). 
И  уже по состоянию на 25.08.2020 г. в Российской 
Федерации был зарегистрирован 51 набор реаген
тов для выявления специфических иммуноглобули
нов к SARSCoV2 методами ИФА и ИХЛА [1]. 

Такое количество диагностических тестов, как 
указывают Antonio La Marca с соавт. [7], можно 
считать прямым ответом на экспоненциально раз
раставшуюся с развитием пандемии потребность 
в диагностикумах для обеспечения массового 
скрининга и тестирования групп высокого риска, 
а также для получения надежных данных о рас
пространении инфекции. Но оно же явилось неиз
бежной причиной нередких расхождений в оценках 
одних и тех же образцов, полученных в разных ла
бораториях и при использовании тестов различных 
производителей по причине различий в технологи
ях производства и применения этих тестов [8–10]. 
Это существенно осложняет практическое исполь
зование средств диагностики, поскольку сегодня 
для повышения диагностической эффективности 
исследования его необходимо выполнять на не
скольких тестсистемах различных производителей 
с обязательным использованием парных сыворо
ток, полученных с интервалом в одну–две недели.

Однако задача повышения эффективности ла
бораторной диагностики COVID19 может быть ре
шена, по нашему мнению, и менее экстенсивным 
путем – за счет более широкого использования 
преимуществ одной из последних модификаций 
ИФА – иммунного блоттинга (ИБ), позволяющего 
выявлять специфические иммуноглобулины к от
дельным антигенам возбудителя. 

Один из форматов ИБ, «Line Blot» (Лайнблот, 
ЛБ), при котором на стрипы иммуносорбента 
в виде поперечных линий наносятся конкретные 
антигены возбудителя (или их рекомбинантные 
аналоги), предварительно охарактеризованные 
по их антигенной специфичности, позволяет де
лать заключение о наличии/отсутствии соответ
ствующих специфических иммуноглобулинов без 
обязательного использования дополнительных 
диагностических тестов. При этом число тестов для 
ИБ, разработанных и внедренных в практику ла
бораторной диагностики COVID19, несопоставимо 
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меньше числа соответствующих тестов для ПЦР
диагностики, ИФА в классических форматах 
и ИХЛА – так, в Российской Федерации до сих пор 
не зарегистрирован ни один тест для диагностики 
COVID19, работающий на принципе ИБ. По этой 
причине разработка и внедрение в практику здра
воохранения новых тестсистем для этиологиче
ской диагностики COVID19 с использованием ИБ 
представляется достаточно актуальной. 

Цель исследования – разработка и предва
рительные испытания диагностической эффек
тивности нового набора реагентов для in vitro 
диагностики иммуноферментной тестсистемы для 
выявления IgG к возбудителю COVID19 методом 
ИБ в формате ЛБ*. Работа выполнена на основе 
опыта аналогичных исследований, накопленного 
в ЗАО «ЭКОлаб» при создании и производстве им
муноферментных тестсистем для диагностики ряда 
бактериальных и вирусных инфекций [12–16].

Материалы и методы
Для получения иммуносорбента использовали 

следующие рекомбинантные антигены SARSCoV2:
• полноразмерный нуклеокапсидный анти

ген, фирма «MyBioSource» (США), «Диапроф» 
(Украина), «Vitrotest» (Украина);

• RBDантиген (Receptorbinding domain – ре
цепторсвязывающий домен) S1субъединицы 
spikeбелка, фирма «MyBioSource» (США), 
«HyTest» (Финляндия);

• оболочечный антиген, фирма «MyBioSource» 
(США), «Диапроф» (Украина);

• мембранный антиген, фирма «ProSpec» (США), 
«Диапроф» (Украина).

• В качестве твердой фазы использовали ни
троцеллюлозную мембрану с диаметром пор 
0,45 мкм, фирма «GVS» (США).

• Для нанесения контрольных линий на иммуно
сорбент использовали:

• рекомбинантный антиген 2HTRX фирмы ЗАО 
«ЭКОлаб», не содержащий антигенные детерми
нанты SARSCoV2, для контроля специфичности 
реакции;

• козьи антитела против IgG человека фирмы ЗАО 
«ЭКОлаб» для контроля внесения образца;

•  IgG человека фирмы АО НПО «Микроген» – для 
контроля внесения конъюгата.
Для проведения анализа методом ИБ были 

использованы:
• конъюгат козьих антител к IgG челове

ка со щелочной фосфатазой фирмы «Jackson 
ImmunoResearch» (США) в сравнении с конъю
гатом мышиных антител к IgG человека с перок
сидазой хрена, фирма ЗАО «ЭКОлаб»;

• субстратный раствор BCIP/NBT (5bromo4
chloro3indolyl phosphate/Nitro Blue Tetrazolium) 

*  Настоящая работа является очередной в цикле исследований, 
посвященных серологической диагностике COVID-19 и начатых 
разработкой ИФТС для выявления специфических IgG к 
возбудителю этой инфекции [11].

фирмы «KemEnTec» (Дания) или субстратный 
раствор SeramunBlau for HRP фирмы «Seramun 
Diagnostica GmbH» (Германия).
В качестве положительного по наличию марке

ров COVID19 клинического материала использо
вали 104 сыворотки крови пациентов с COVID19, 
проходивших лечение в Первой Градской больнице 
имени Н. И. Пирогова Москвы (диагноз был ве
рифицирован путем обнаружения РНК SARSCoV2 
методом ПЦР в назофарингеальных мазках).

Перед проведением исследования методом 
ИБ все образцы были протестированы методом 
ИФА на наличие IgG к SARSCoV2 при помощи 
тестсистем «Vitrotest SARSCoV2 IgG» фирмы 
«Vitrotest» (Украина), сконструированной с исполь
зованием нуклеокапсидного антигена SARSCoV2, 
и «ИФАSARSCoV2АТG» фирмы ЗАО «ЭКОлаб», 
разработанной с использованием RBDантигена 
SARSCoV2).

В качестве отрицательного по наличию мар
керов COVID19 клинического материала исполь
зовали 100 сывороток крови здоровых доноров, 
отобранных в 2018 г. и хранившихся при темпера
туре минус 70 °С.

Результаты и обсуждение
Работа выполнена на основе опыта аналогич

ных исследований, накопленного в ЗАО «ЭКОлаб» 
при создании и производстве иммуноферментных 
тестсистем для диагностики ряда бактериальных 
и вирусных инфекций [12–16].

В процессе разработки были решены следую
щие задачи:
• проведен обзор литературы с целью выбора 

наиболее иммуногенных антигенов SARSCoV2 
для приготовления иммуносорбента;

• отработаны условия нанесения (сорбции) ан
тигенных и контрольных линий на нитроцел
люлозную мембрану и выбраны оптимальные 
сорбционные разведения;

• подобран состав реагентов для проведения 
анализа методом ИБ;

• оптимизирован протокол проведения анализа 
(время инкубаций, разведение образца);

• оценена чувствительность и специфичность 
разработанной тестсистемы.
Самым важным этапом разработки стал выбор 

антигенов, специфичных SARSCoV2, для приго
товления иммуносорбента.

Согласно литературным данным, геном ко
ронавирусов кодирует четыре основных струк
турных белка (антигена): белок нуклеокапсида 
(nucleocapsid, N), белок шипа (spike, S), белок мем
браны (membrane, M) и белок оболочки (envelope, 
E), все из которых необходимы для получения пол
ноценной вирусной частицы.

Nантиген является структурным компонен
том спирального нуклеокапсида и играет важ
ную роль в патогенезе вируса, репликации 
и упаковке РНК. Данный антиген является наиболее 
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консервативным по сравнению с другими белками 
вируса [17–19].

Sантиген играет ключевую роль в развитии 
инфекции и патогенезе вируса [20]. Он состоит 
из субъединиц S1 и S2. S1 содержит Nконцевой 
домен (Nterminal domain, NTD) и рецепторсвя
зывающий домен (receptorbinding domain, RBD), 
тогда как S2 содержит гептадные повторы 1 и 2 
(heptad repeats HR1, HR2). При проникновении ви
руса в клетку RBD связывается с ангиотензинпре
вращающим ферментом 2 (angiotensin converting 
enzyme 2, ACE2), что приводит к запуску конфор
мационных изменений в Sбелке, ведущих к слия
нию мембран, опосредованному через HR1 и HR2. 
Этот процесс завершается проникновением вируса 
в клеткумишень. В отличие от других структурных 
белков, Sантиген является важной мишенью для 
индукции антител. Причем было установлено, что 
именно к RBD в организме человека, инфициро
ванного SARSCoV2, вырабатываются вирусней
трализующие антитела [21,22].

Мембранный антиген представляет собой ин
тегрированный в мембрану белок, который в про
цессе размножения вируса взаимодействует 
с нуклеокапсидным и Sбелком [23,24] и играет 
центральную роль в морфогенезе и сборке вируса. 
Мантиген вызывает сильный гуморальный ответ, 
что может быть использовано при разработке вак
цин против коронавирусов [25].

Оболочечный антиген является самым малень
ким из основных структурных белков. Во время 
репликации он обильно экспрессируется внутри 
инфицированной клетки, но лишь небольшая часть 
включается в оболочку вириона. Eантиген участву
ет в сборке и высвобождении вирионов [26].

Для конструирования тестсистемы были вы
браны все 4 структурных антигена SARSCoV2 по
скольку, очевидно, все они играют важную роль 
в инфекционном процессе и индуцируют гумораль
ный ответ. Причем в случае с Sантигеном был вы
бран его фрагмент – RBD, как индуктор выработки 
вируснейтрализующих антител, поскольку выявле
ние таких антител имеет важное значение в оцен
ке иммунного статуса пациента.

Отработку условий получения иммуносорбен
та проводили на сорбционной машине фирмы 
«BioDot» (США), позволяющей в автоматическом 
режиме наносить отдельные линии на нитроцеллю
лозную мембрану. Экспериментальным путем были 
подобраны следующие условия:
1) предварительная 20минутная блокировка ни

троцеллюлозных мембран перед сорбцией 
в фосфатносолевом буферном растворе сни
жает появление неспецифических сигналов при 
исследовании заведомо отрицательных образ
цов сыворотки крови;

2) оптимальная продолжительность сорбции анти
генов и контрольных линий на мембрану (она 
составила 22 часа). Менее продолжительная 
сорбция приводила к снижению активности 

иммуносорбента, а более длительная – не дава
ла усиления сигнала;

3) оптимальными условиями внешней среды для 
процесса сорбции являются температура воз
духа 28 °С и влажность не более 60%. При по
вышении температуры и влажности ухудшается 
качество антигенных и контрольных линий;

4) 60минутное блокирование мембран после 
сорбции в фосфатносолевом буферном раство
ре, содержащем 10% бычьего сывороточного 
альбумина (БСА), значительно улучшает спец
ифичность иммуносорбента.
С целью получения иммуносорбента были проте

стированы рекомбинантные антигены SARSCoV2 
разных производителей. Каждый антиген разводи
ли до разных конечных концентраций (от 0,01 мг/мл 
 до 0,1 мг/мл) и наносили полученные разведе
ния в виде отдельных линий на нитроцеллюлозную 
мембрану. После сорбции мембраны нарезали на 
отдельные тестполоски (стрипы) и исследовали ме
тодом ИБ с использованием заведомо положитель
ных и отрицательных сывороток крови человека. 
Критерием выбора оптимальной сорбционной кон
центрации служила хорошая чувствительность при 
отсутствии неспецифических сигналов.

На основании анализа полученных результатов 
в отношении чувствительности и специфичности 
иммуносорбента было установлено:
1)  нуклеокапсидные антигены всех исследованных 

производителей (фирмы «MyBioSource» (США), 
«Диапроф» (Украина), «Vitrotest» (Украина) об
ладают сопоставимо хорошей активностью 
и обеспечивают высокую чувствительность 
и специфичность иммуносорбента;

2) RBDантигены обоих исследованных произво
дителей (фирмы «MyBioSource» (США), «HyTest» 
(Финляндия) обладают сопоставимо хорошей 
активностью и обеспечивают высокую чувстви
тельность и специфичность иммуносорбента;

3) оболочечный антиген фирмы «MyBioSource» 
(США) значительно лучше по соотношению чув
ствительность/специфичность, чем аналогич
ный антиген фирмы «Диапроф» (Украина);

4) мембранный антиген фирмы «Диапроф» 
(Украина) превосходит по соотношению чувстви
тельность/специфичность аналогичный антиген 
фирмы «ProSpec» (США).
Следующим этапом разработки стал под

бор состава реагентов для проведения анализа 
методом ИБ.

Были исследованы конъюгаты антител к IgG че
ловека с разными ферментными метками (конъю
гат козьих поликлональных антител со щелочной 
фосфатазой и конъюгат мышиных моноклональных 
антител с пероксидазой хрена) и соответствующие 
каждой метке субстратные растворы. По результа
там проведенных испытаний значительной разни
цы по чувствительности и специфичности выявлено 
не было. Однако при использовании фосфатазного 
конъюгата в паре с субстратным раствором BCIP/
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NBT окрашивание антигенных и контрольных ли
ний при исследовании положительных образцов 
было более четким, в связи с чем выбор был сде
лан в пользу данных реагентов.

Относительно состава разводящего и промыва
ющего растворов было установлено, что использо
вание в качестве основы триссолевого буферного 
раствора (ТСБР) предпочтительнее, чем фосфатно
солевого буферного раствора по причине лучшей 
специфичности. При этом обязательным оказалось 
добавление в ТСБР белковых компонентов (сухого 
молока и лизата обработанных ультразвуком кле
ток E. coli) для снижения вероятности появления 
неспецифических сигналов.

Далее был отработан протокол проведения ана
лиза. Экспериментальным путем было установлено 
оптимальное время инкубации стрипов иммуно
сорбента с исследуемым образцом (оно составило 
1 ч 30 мин), с конъюгатом (1 ч), с субстратным 
раствором (10 мин). Было подобрано количество 
промывок между стадиями (оно составило 3 раза 

по 5 мин). Было выбрано оптимальное разведение 
образца (оно составило 1:50).

Итогом разработки стала тестсистема «Лайн
БлотSARSCoV2АТG» следующего состава:
• Иммуносорбент – полоски (стрипы) из нитро

целлюлозной мембраны с нанесенными на них 
в виде отдельных поперечных полос рекомби
нантными антигенами SARSCoV2 (рис. 1):

• NC (nucleocapsid antigen – ядерный антиген),
• S1RBD (S1 субъединица spikeантигена шипов 

оболочки, несущая рецепторсвязывающий 
домен),

• Env (envelope antigen – оболочечный антиген),
• М (membrane antigen – мембранный антиген);
• контрольные линии:

-  рекомбинантным антигеном, не содержащим 
антигенные детерминанты SARSCoV2 

-  для контроля специфичности реакции (Кс);
-  козьими антителами против IgG человека – 

для контроля внесения образца (Кво);
-  IgG человека – для контроля внесения конъ

югата (Квк).
• Контрольный отрицательный образец (К–) – сы

воротка крови человека, не содержащая анти
тела к SARSCoV2, инактивированная.

• Контрольный положительный образец (К+) – сы
воротка крови человека, содержащая антитела 
класса G к SARSCoV2, инактивированная.

• Раствор для разведения образцов (РРО).
• 5кратный концентрат промывочного раствора 

[ПР(х5)].
• Конъюгат – козьи антитела против IgG челове

ка, конъюгированные со щелочной фосфатазой.
• Окрашивающий раствор – раствор 5бром4

хлор3индолилфосфата и нитроголубого тетра
золия.
Результаты исследования учитываются только 

при условии соответствия окраски полос контроль
ных образцов требованиям, представленным в та
блице 1.

Результаты исследования образцов интерпрети
руются следующим образом:
• положительный результат (+) – выявлены анти

тела к NCантигену и/или к S1RBDантигену, 
независимо от наличия или отсутствия антител 
к антигенам Env и M;

• неопределенный результат (+/) – выявлены 
антитела к антигенам Env и/или M;

• отрицательный результат (–) – не выявлены 
антитела ни к одному из антигенов.

Рисунок 1. Стандартная схема нанесения антигенов 
SARS-CoV-2 и контрольных линий на стрип
Figure 1. Standard scheme for applying SARS-CoV-2 
antigens and control lines to the strip

Таблица 1. Требования к окрашиванию полос, соответствующих контрольным образцам 
Table 1. Requirements for the coloring of strips corresponding to control samples

Контрольный 
образец

Control sample

Полосы иммуносорбента
Immunosorbent strips

NC S1-RBD Env M Кс Кво Квк

К- ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ + +

К+ + + + + ‒ + +
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Таблица 2. Результаты исследования образцов сыворотки крови на наличие IgG к SARS-CoV-2 в ИФА и ИБ
Table 2. Results of the study of blood serum samples for the presence of IgG to SARS-CoV-2in ELISA and IB

SARS-
CoV-2 

ОТ-ПЦР
SARS-

CoV-2 RT- 
P C

Результаты исследования в:
The results of the study in:

ИФА с использованием:
ELISA using:

ИБ
IB

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» 

ОП
кр = 0,313

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» ODcr=0,313

«ИФА-SARS-CoV-2-
АТ-G» ОПкр = 0,25

«ELISA-SARS-CoV-2-
AB-G»

ODcr = 0.25

Антитела к антигену
Antibodies to the antigen

∑

ОП
обр

ODsample

∑ ОПобр
ODsample ∑ NС S1- RBD Env M

+ 3,536 + 3,064 + + + + ‒ +

+ 3,536 + 3,047 + + + + ‒ +

+ 0,029 – 0,048 – ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 3,482 + 2,173 + + + + ‒ +

+ 3,309 + 2,085 + + + + ‒ +

+/- 3,691 + 3,615 + + + + ‒ +

+ 3,001 + 0,786 + + + + + +

+ 0,534 + 0,064 – + ‒ ‒ + +

+ 3,591 + 2,363 + + + + ‒ +

+ 3,523 + 2,537 + + + + ‒ +

+ 3,572 + 2,438 + + + + + +

+ 3,602 + 2,722 + + + + + +

+ 3,584 + 2,101 + + + + + +

+ 3,546 + 3,92 + + + + + +

+ 0,849 + 0,291 + + + ‒ ‒ +

+ 3,35 + 0,971 + + + + + +

+ 2,145 + 1,614 + + + - - +

+ 0,041 – 0,045 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 3,499 + 1,323 + + + + + +

+ 0,277 – 0,714 + + + ‒ ‒ +

+ 3,203 + 3,663 + + + + + +

+ 3,518 + 3,176 + + + + + +

+ 0,156 – 0,629 + + + ‒ + +

+ 3,481 + 0,342 + + + ‒ + +

+ 0,242 – 0,161 – ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 0,038 – 0,11 – ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 0,023 – 0,082 – ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 3,165 + 2,332 + + + + + +

+ 0,159 – 0,079 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 2,848 + 0,825 + + + - + +

+ 3,517 + 2,46 + + + + + +

+ 2,657 + 1,204 + + + + + +

+ 3,311 + 2,435 + + + + + +
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SARS-
CoV-2 

ОТ-ПЦР
SARS-

CoV-2 RT- 
P C

Результаты исследования в:
The results of the study in:

ИФА с использованием:
ELISA using:

ИБ
IB

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» 

ОП
кр = 0,313

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» ODcr=0,313

«ИФА-SARS-CoV-2-
АТ-G» ОПкр = 0,25

«ELISA-SARS-CoV-2-
AB-G»

ODcr = 0.25

Антитела к антигену
Antibodies to the antigen

∑

ОП
обр

ODsample

∑ ОПобр
ODsample ∑ NС S1- RBD Env M

+ 3,522 + 1,731 + + + + + +

+ 0,081 – 0,098 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 0,052 – 0,044 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 3,468 + 3,89 + + + + + +

+ 0,744 + 0,73 + + + ‒ + +

+ 0,066 – 0,149 – ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 3,424 + 1,843 + + + + + +

+ 0,495 + 0,265 + + + ‒ ‒ +

+ 3,58 + 1,722 + + + + + +

+ 3,545 + 1,515 + + + + + +

+ 3,544 + 3,33 + + + + ‒ +

+ 0,078 ‒ 0,131 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 0,323 + 1,79 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 0,087 – 0,058 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 3,567 + 2,705 + + + + + +

+ 1,042 + 1,193 + + + ‒ + +

+ 3,378 + 2,725 + + + + + +

+ 0,042 – 0,054 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 3,592 + 1,804 + + + + + +

+ 0,138 – 0,132 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 0,073 – 0,103 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 3,606 + 3,753 + + + + + +

+ 1,743 + 1,845 + + + + ‒ +

+ 0,313 +/- 0,036 – ‒ ‒ ‒ ‒

+ 1,569 + 1,199 + + + ‒ ‒ +

+ 0,147 – 0,288 + ‒ + ‒ ‒ +

+ 0,112 – 0,142 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 1,169 + 0,355 + + + ‒ ‒ +

+ 3,634 + 3,733 + + + ‒ ‒ +

+ 3,627 + 3,775 + + + ‒ + +

+ 0,184 – 0,294 + ‒ + ‒ ‒ +

+ 2,705 + 1,629 + + + ‒ ‒ +

+ 1,876 + 1,608 + + + ‒ ‒ +

+ 0,234 – 0,098 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 3,507 + 1,622 + + + ‒ + +
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SARS-
CoV-2 

ОТ-ПЦР
SARS-

CoV-2 RT- 
P C

Результаты исследования в:
The results of the study in:

ИФА с использованием:
ELISA using:

ИБ
IB

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» 

ОП
кр = 0,313

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» ODcr=0,313

«ИФА-SARS-CoV-2-
АТ-G» ОПкр = 0,25

«ELISA-SARS-CoV-2-
AB-G»

ODcr = 0.25

Антитела к антигену
Antibodies to the antigen

∑

ОП
обр

ODsample

∑ ОПобр
ODsample ∑ NС S1- RBD Env M

+ 0,224 – 1,334 + + + ‒ ‒ +

+ 1,355 + 0,1 – + ‒ ‒ ‒ +

+ 3,252 + 3,874 + + + ‒ ‒ +

+ 1,981 + 1,548 + + + ‒ ‒ +

+ 3,602 + 1,351 + + + ‒ + +

+ 0,98 + 1,406 + + + ‒ ‒ +

+ 0,033 – 0,073 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 0,504 + 1,684 + + + ‒ ‒ +

+ 1,605 + 0,349 + + + ‒ ‒ +

+ 0,059 – 0,051 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 0,697 + 0,325 + + + ‒ + +

+ 0,541 + 1,493 + + + ‒ ‒ +

+ 0,448 + 0,285 + + + ‒ ‒ +

+ 3,434 + 3,749 + + + ‒ + +

+ 0,044 – 1,581 + ‒ + ‒ - +

+ 0,02 – 0,063 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 2,228 + 1,403 + + + + + +

+ 3,03 + 0,821 + + + ‒ + +

+ 0,309 + 2,351 + + + ‒ + +

+ 2,122 + 2,465 + + + ‒ ‒ +

+ 0,513 + 2,499 + + + ‒ ‒ +

+ 1,195 + 0,407 + + + ‒ + +

+ 0,072 – 0,091 – ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

+ 3,494 + 3,77 + + + ‒ ‒ +

+ 0,811 + 0,314 + + + ‒ + +

+ 0,348 + 0,393 + + + ‒ ‒ +

+ 0,259 – 0,427 + + + ‒ ‒ +

+ 3,677 + 3,54 + + + ‒ ‒ +

+ 0,056 – 0,039 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 2,796 + 3,632 + + + + ‒ +

+ 0,215 – 0,048 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 1,783 – 0,102 – ‒ ‒ ‒ ‒ –

+ 0,472 + 2,437 + + + ‒ ‒ +

+ 3,588 + 3,862 + + + ‒ + +

+ 3,346 + 0,097 – + ‒ + + +
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SARS-
CoV-2 

ОТ-ПЦР
SARS-

CoV-2 RT- 
P C

Результаты исследования в:
The results of the study in:

ИФА с использованием:
ELISA using:

ИБ
IB

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» 

ОП
кр = 0,313

«Vitrotest SARS-CoV-2 
IgG» ODcr=0,313

«ИФА-SARS-CoV-2-
АТ-G» ОПкр = 0,25

«ELISA-SARS-CoV-2-
AB-G»

ODcr = 0.25

Антитела к антигену
Antibodies to the antigen

∑

ОП
обр

ODsample

∑ ОПобр
ODsample ∑ NС S1- RBD Env M

+ 1,795 + 0,094 – + ‒ ‒ ‒ +

Примечания: ОПкр – критическая оптическая плотность; ОПобр – оптическая плотность, полученная при исследовании образца пациента; 
∑ – итоговый результат исследования образца в ИФА и ИБ; «+» – положительный результат исследования: для ОТ-ПЦР– в образце выявлена 
ДНК возбудителя; для ИФА – ОПобр больше ОПкр – в образце выявлены специфические антитела; для ИБ наличие антител к конкретному 
антигену и общий положительный результат исследования; «+/-» – сомнительный результат исследования (в ПЦР и ИФА); «–» – отрицатель-
ный результат исследования: для ИФА – ОПобр меньше ОПкр - в образце не выявлены специфические антитела; для ИБ – отсутствие анти-
тел к конкретному антигену и общий отрицательный результат исследования.
Notes: ODcr – critical optical density; ODsample is the optical density obtained during the examination of the patient’s sample; ∑ – the final result of 
the study of the samplein the IFA and IB; «+» is a positive result of the study: for RT-PCR, the DNA of the pathogen was detectedin the sample; for 
ELISA – ODsample > ODcr – specific antibodies were detectedin the sample; for IB, the presence of antibodies to a specific antigen and the overall 
positive result of the study; «+/-» – doubtful result of the study (in PCR and ELISA); «–» – negative result of the study: for ELISA – ODsample < ODcr – 
no specific antibodies were detectedin the sample; for IB – the absence of antibodies to a specific antigen and the overall negative result of the 
study.

Чувствительность и специфичность разработан
ной тестсистемы была исследована на клиниче
ском материале. В таблице 2 приведены сводные 
данные исследования образцов сыворотки крови 
пациентов с COVID19 на наличие IgG к SARSCoV2 
в ИФА и ИБ. Они демонстрируют высокую корре
ляцию оценок образцов в ИФА с использовани
ем обеих тестсистем, как по значениям ОП, так 
и по итоговым оценкам тестов (коэффициенты кор
реляции 0,75 и 0,74). Показана высокая корреля
ция итоговых оценок в ИФА и ИБ (коэффициенты 
корреляции 0,87 и 0,91) и практически отсутствие 
какихлибо зависимостей между результатами ПЦР 
и ИФА, а также между результатами ПЦР и ИБ (ко
эффициенты корреляции 0,02–0,34).

Все 100 образцов сыворотки крови здоровых 
доноров, отобранных в 2018 г., при исследова
нии в разработанной тестсистеме показали от
рицательный результат (отсутствие окрашивания 
антигенных линий), что свидетельствует о хорошей 
специфичности тестсистемы.

При анализе полученных результатов следует 
обратить внимание на тот факт, что в некоторых 
исследованных образцах присутствуют антитела 
к Nантигену и отсутствуют к S1RBDантигену и, 
наоборот, есть антитела к S1RBDантигену и нет 
к Nантигену. Очевидно, это может быть связано 
с особенностями иммунного ответа каждого кон
кретного пациента. Однако получение достовер
ного результата исследования данных образцов 

становится возможным только при использовании 
метода ИБ, поскольку скрининговые тестсистемы, 
сконструированные только на одном антигене, не 
способны выявить образцы, содержащие антитела 
к другим антигенам.

К сожалению, зачастую производители скри
нинговых тестсистем не указывают в инструкци
ях по применению информацию об используемых 
антигенах, что не позволяет сотрудникам лабора
торной службы понять, антитела к каким белкам 
вируса они обнаружили. В связи с этим примене
ние метода ИБ как подтверждающего теста являет
ся перспективным направлением в лабораторной 
диагностике COVID19.

Заключение
Разработанная иммуноферментная тест

система «ЛайнБлотSARSCoV2АТG» для выявле
ния специфических IgG к коронавирусу SARSCOV2 
методом иммунного блоттинга в формате «Лайн 
блот» показала хорошую чувствительность при 
исследовании сывороток крови, полученных от 
больных COVID19 и хорошую специфичность при 
исследовании образцов, полученных от здоровых 
доноров.

Новая тестсистема после прохождения проце
дуры государственной регистрации медицинского 
изделия может быть рекомендована в качестве 
подтверждающего теста при этиологической лабо
раторной диагностике COVID19.
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Анализ проблемы массового отказа от вакцинации 
против COVID-19. Возможные пути решения

   

   

Резюме

Актуальность. Первый случай COVID-19 был зарегистрирован в декабре 2019 г. Спустя несколько месяцев инфекция приобре-

ла статус пандемии. Единственным сдерживающим фактором распространения вируса SARS-CoV-2 является массовая вакцина-

ция, которая позволяет сформировать коллективный иммунитет. Однако достичь высокого охвата прививками не всегда удается. 

В обзоре рассмотрены основные барьеры на пути массовой вакцинации против COVID-19, обозначены категории людей исходя 

из их готовности привиться, а также заданы возможные направления работы по преодолению выявленных барьеров. Цель. 

Проанализировать проблему массового отказа от вакцинации против COVID-19. Обозначить возможные пути решения пробле-

мы. Заключение. Основная причина отказа от вакцинации против COVID-19 – недостаточная информированность населения о 

безопасности и эффективности вакцин. В данном обзоре перечислены возможные подходы к созданию благоприятной инфор-

мационной среды, а также способы стимулирования граждан для ускорения темпов массовой вакцинации.

Ключевые слова: вакцинация, иммунопрофилактика, охват вакцинацией, приверженность вакцинации, COVID-19, SARS-

CoV-2, отказ от вакцинации
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Abstract

Relevance. The first case of COVID-19 was registered in 2019. Several months later, the local outbreak became pandemic. The only 

way to curb the spread of SARS-CoV-2 infection is mass vaccination that aims to form a herd immunity. The success of vaccination 

depends on people’s acceptance, which might be problematic. The review summarizes the main barriers to mass vaccination against 

COVID-19, categorizing people based on their willingness to vaccinate, and pointing out possible areas of work to overcome the 

barriers listed above. Aim. Analyze the problem of mass rejection of vaccination against COVID-19. Determine possible solutions.  

Conclusion. The main reason for refusal to vaccinate against COVID-19 is the lack of public awareness about the safety and efficacy 

of vaccines. This review lists possible approaches to creating a supportive information environment and ways to stimulate citizens 

to accelerate the rates of mass vaccination.
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Введение
В декабре 2019 г. в Ухане (Китай) нача

лась вспышка COVID19, вызванная SARS
CoV2. 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила 
о пандемии COVID19 [1]. Это объявление вы
звало необходимость разработки плана по сдер
живанию пандемии, включающего ряд защитных 

и профилактических мер, и ведущее место среди 
них занимает вакцинация [2]. Первоначально но
вый вирус был назван Международным комите
том по таксономии вирусов «2019nCoV», затем 
название было изменено на «SARSCoV2», по
скольку было установлено, что он является род
ственным вирусом SARSCoV [3].
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По данным ВОЗ, на 1 января 2021 г. в мире 
уже было зарегистрировано более 296 млн случа
ев инфицирования вирусом SARSCoV2 и более 
5,4 млн случаев смерти от COVID19. В мае 2020 г. 
73я сессия Всемирной ассамблеи здравоохра
нения приняла резолюцию, в которой признается 
роль широкомасштабной иммунизации в качестве 
глобальной стратегии общественного здравоох
ранения с целью прекращения распространения 
SARSCoV2 [4–6].

COVID19 – инфекционное заболевание зоо
нозного происхождения, может передаваться 
от животных, а также от человека к человеку аэро
зольным путем. Вероятно, эта инфекция возникла 
в результате естественного отбора посредством 
животныххозяев (летучие мыши, панголины и др.). 
В настоящее время известно, что семь представи
телей семейства коронавирусов инфицируют чело
века, три из которых способны вызывать тяжелые 
респираторные заболевания [3,7].

Обычно симптомы новой коронавирусной ин
фекции включают лихорадку, кашель, головную 
боль, потерю обоняния и вкуса, а также чувство 
усталости. Однако у некоторых инфицированных 
людей симптомы выражены слабо или отсутству
ют вовсе, что делает профилактику и контроль 
распространения инфекции сложной задачей 
[8]. Необходимо также отметить, что текущие те
рапевтические подходы являются поддерживаю
щими и имеют ограниченную эффективность [9]. 
Следовательно, вакцины являются лучшим решени
ем в борьбе с пандемией [10]. Массовая вакцина
ция сможет, если не искоренить вирус SARSCoV2, 
то, по крайней мере, защитить привитых от тяже
лых форм заболевания и смерти [12–14], а также 
снизить риск передачи инфекции непривитым лю
дям [15–17].

Разработка и производство вакцины про
тив COVID19 продолжается исторически беспре
цедентными темпами [18] (обычно этот процесс 
занимает от 5 до 10 лет [2,19]). Всего через со
рок два дня после того, как у первого пациента 
с COVID19 в Китае развились симптомы, генети
ческая последовательность SARSCoV2 была де
понирована в GenBank (Национальный институт 
здравоохранения (NIH)). Всего за десять недель 
после секвенирования первая вакцинакандидат 
вошла в клинические испытания фазы I. На гло
бальную борьбу с COVID19 выделены огромные 
финансовые и человеческие ресурсы [20–22].

По данным ВОЗ (на 01.01.2022 г.), в настоящее 
время в мире 194 вакцины находятся на стадии до
клинических исследований, 137 вакцин – на ста
дии клинических исследований и 29 вакцин 
одобрены, как минимум, одной страной (ВОЗ) [23].

С момента возникновения COVID19 были вне
дрены новые технологии создания вакцин. Типы 
вакцин, разработанных против COVID19: живые 
аттенуированные, инактивированные, мРНК и ДНК
вакцины, реплицирующиеся и нереплицирующиеся 

векторные, на основе вирусоподобных частиц, бел
ковые субъединичные [19,24]. 

Несмотря на то, что вакцины против COVID19 
были признаны эффективными и безопасными для 
здоровья человека, их широкое применение за
труднено во многих странах мира [1, 25,26]. Ещё 
в 2019 г. ВОЗ поместила в список десяти величай
ших глобальных угроз мировому здравоохранению 
неуверенность (сомнение) в пользе вакцинации 
[27–29]. Этот вопрос обострился в свете пандемии 
COVID19. Причина неоднозначного отношения 
к вакцинации кроется в потоке далекой от реаль
ной информации через многообразие новостных 
ресурсов, а также интенсивность обмена инфор
мацией в социальных медиа. Учитывая, что сред
ний человек не обладает достаточными знаниями 
для того, чтобы отличать науку от лженауки, до
стоверные новости от ложных (т.н., «Fake news») 
[30], кажущаяся населению осведомленность в во
просах иммунопрофилактики препятствует массо
вой вакцинации. Феномен неспособности отличать 
подлинную, основанную на фактах информацию 
от ложной названа ВОЗ «инфодемией» [27,31].

Успех любой программы вакцинации зависит 
от готовности к ней населения. Высокий охват 
вакцинацией от COVID19 необходим, причем до
статочно быстрый, чтобы снизить вероятность по
явления вакцинорезистентных мутаций [10,29].

Барьеры на пути к массовой вакцинации
Добиться широкого применения вакцин слож

но изза множества барьеров: структурные (время, 
транспорт, а также удобство расположения пункта 
вакцинации) и «отношенческие» (предубеждения, 
страх и недоверие) [5,32].

Наиболее распространенной причиной отказа 
от вакцинации является сомнение в эффектив
ности вакцины (в том числе в отношении проте
кания инфекции), ее безопасности, а также страх 
побочных эффектов. Противники вакцинации часто 
являются сторонниками «естественного иммуните
та», а также считают, что вакцины увеличат нагруз
ку на иммунную систему (тем самым подвергнут 
их опасности [8,24]) и транслируют конспирологи
ческие измышления (табл. 1) [25].

Почему людям свойственно верить в теории 
заговора? Обычно конспирологические теории 
находят отклик во времена кризиса (вызван, без
условно, пандемией COVID19). Пандемия COVID19 
сделала мир непредсказуемым. Ощущение страха, 
неопределенности, обеспокоенности за близких, 
бессилия перед обстоятельствами побуждает ис
кать хоть какоето объяснение происходящему, соз
давая иллюзию контроля ситуации [33,34].

Существует прямая связь между страхом и же
ланием вакцинироваться. Однако чрезмерно вы
раженный страх, напротив, является фактором 
риска развития психических расстройств и может 
приводить к неспособности принимать профилак
тические меры [12,35].
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Таблица 1. Основные конспирологические теории о COVID-19, распространенные в обществе
Table 1. Main conspiracy theories about COVID-19 common in society

№ п/п Формулировка конспирологической теории

1 «Вакцины – это инструмент, используемый для контроля рождаемости»
«Vaccines is a tool used for controlling the birth rate»

2 «Вакцины вызывают бесплодие»
«Vaccines cause infertility»

3 «Вакцины вызывают рак»
«Vaccines cause cancer»

4 «Вакцины не эффективны»
«Vaccines are ineffective»

5 «Вакцинированные тяжелее переносят COVID-19»
“Vaccinated people have more severe COVID-19 symptoms»

6 «Вакцина встраивается в ДНК».
«The vaccine integrates into DNA”.

7 «Через 5 (10, 15 и т.д.) лет после вакцинации появятся серьезные побочные реакции»
«Five (10, 15, etc.) years after vaccination, serious adverse reactions will occur»

8 «Вирус SARS-CoV-2 создан в лаборатории Китая для того, чтобы ослабить мировую экономику».
«SARS-CoV-2 was created in Chinese labs to weaken the world economy»

9 «Вирус SARS-CoV-2 создан в лаборатории США для того, чтобы ослабить мировую экономику».
«SARS-CoV-2 was created in U.S. labs to weaken the world economy»

10 «Вирус SARS-CoV-2 создан в лаборатории Израиля для того, чтобы ослабить мировую экономику»
«SARS-CoV-2 was created in Israel labs to weaken the world economy»

11 «Вирус SARS-CoV-2 является биологическим оружием»
«SARS-CoV-2 is a biological weapon»

12
«COVID-19 распространяется при помощи сигнала вышек 5G, а в вакцинах содержатся микрочипы, которые улав-
ливают этот сигнал».
«COVID-19 is distributed using a 5G tower signal, and the vaccines contain microchips that catch this signal»

13 «Важность пандемии COVID-19 преувеличена»
«The seriousness of the COVID-19 pandemic is exaggerated»

14 «COVID-19 не существует»
«COVID-19 doesn’t exist»

15 «Фармацевтические компании скрывают вред вакцин»
«Pharmaceutical companies are hiding vaccine harms»

16 «Власти мотивированы финансовой выгодой»
«The government is motivated by financial profit»

17 «Фармкомпании мотивированы финансовой выгодой»
«Pharmaceutical companies are motivated by financial profit»

18
«Фармкомпании под видом вакцины испытывают препараты которые, при других обстоятельствах были бы за-
прещены к использованию»
«Pharmaceutical companies, under the guise of a vaccine, are testing drugs that would otherwise be prohibited to use»

19
«Массовое тестирование на COVID-19 на самом деле сбор генетического материала для создания глобальной 
базы данных»
«Mass COVID-19 testing is actually the collection of genetic material to create a global database»

Готовность вакцинироваться  
у различных групп населения 

Выделяют категории людей, кто более охот
но прививается от COVID19: мужчины, пожилые, 
люди с более высоким доходом, проживающие 
в городах, лица с высшим образованием, те, кто 
регулярно вакцинируется против гриппа [13], а так
же прививается не только в рамках Национального 
календаря профилактических прививок [14,36]. 
В свою очередь, женщины, молодые люди, лица 
с более низким уровнем образования, жите
ли сельской местности, а также те, кто в целом 

не соблюдает рекомендации по COVID19, не гото
вы прививаться [17,37,38].

Молодые люди не желают прививаться, веро
ятно, считая, что COVID19 не несет для них ника
кой серьезной угрозы. В свою очередь, пожилые 
люди более охотно прививаются изза наличия 
у них сопутствующих заболеваний, которые могут 
спровоцировать тяжелое течение инфекции и се
рьезные осложнения[39]. Ожидаемо те, кто ранее 
переболел COVID19, с меньшей вероятностью со
гласятся прививаться, поскольку считают, что у них 
уже есть иммунитет против COVID19 [10,38,40]. 
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Пол является фактором, определяющим привер
женность вакцинации [6,41]. Существуют потенци
альные причины отказа женщин от вакцинации: 
женщины субъективно оценивают свое здоровье 
лучше, чем мужчины [25,26], женщины с большей 
осторожностью принимают инновации, основан
ные на ДНКтехнологиях, женщины чаще выражают 
опасения по поводу влияния вакцины на фертиль
ность (беременные женщины в шесть раз чаще 
откладывали вакцинацию COVID19 и в два раза 
чаще отказывались от нее [42]), они также чаще 
высказывают опасения по поводу возникновения 
аутоиммунных заболеваний (которым больше под
вержены женщины), женщины склонны поддер
живать теории заговора о COVID19 в большей 
степени, чем мужчины [43]. Мужчины более склон
ны привиться от COVID19, вероятно, изза более 
высоких показателей заболеваемости среди муж
чин и более высокого риска тяжелых последствий 
перенесенной инфекции [44–46].

Курильщики часто считают, что они находятся 
в группе низкого риска тяжелого течения COVID19. 
Однако, неясно, чем можно объяснить такую точку 
зрения. Возможно, это связано с появлением не
скольких ранних публикаций, где говорилось о том, 
что у курильщиков COVID19 протекает легче, по 
сравнению с некурящими (на сегодняшний день 
множество статей опровергают такие выводы [47–
49]). Также возможно, что это проявление общей 
тенденции курильщиков к рискованному для здо
ровья поведению [50].

Привитые, в свою очередь, придерживаются 
убеждения, что вакцинация является эффектив
ным средством, способным остановить пандемию. 
Они выражают желание защитить себя и близких 
и вернуться к нормальной жизни. Также они чаще 
воспринимают себя как находящихся в группе 
высокого риска тяжелых последствий COVID19. 
Наиболее распространенной причиной вакци
нации является личная защита от инфекции 
COVID19 [16]. Коллективная защита не занимает 
значимого места среди заявленных причин вакци
нации. Однако беспокойство о родителях обычно 
выше, чем беспокойство о собственном здоровье 
[26]. Кроме того, знания о вакцинах являются из
вестным предиктором приверженности вакцина
ции. Это еще раз подчеркивает роль экспертов 
и медицинских работников в информировании 
о вакцинах COVID19 [13,27,44]. 

Примечательно, что в некоторых исследованиях 
показано, что готовность людей привиться усили
валась, когда им предлагали на некоторое время 
отложить вакцинацию. Ощущение дефицита часто 
свидетельствует об исключительности и вызывает 
больший интерес [4]. По мере увеличения процента 
привитых возрастает готовность населения вакцини
роваться. Выделяют причины такой закономерности: 
1)  социальное обучение, когда люди делают вы

вод о безопасности или эффективности вакцин 
на основе высоких показателей охвата; 

2)  социальный конформизм, когда люди, не
смотря на собственные убеждения, меня
ют точку зрения под воздействием мнения 
большинства [29].
Среди вакцинированных лиц, инфицированных 

SARSCoV2, отмечается более низкая вирусная 
нагрузка. Снижение вероятности инфицирования 
в сочетании со сниженной вирусной нагрузкой 
делает привитых менее контагиозными. Однако 
вакцинация может также способствовать рас
пространению инфекции изза поведенческих 
факторов, поскольку привитые могут стать менее 
внимательны к мерам профилактики COVID19 
(социальное дистанцирование, ношение маски, 
ограничение контактов и др.), считая себя защи
щенными [15,51]. Вакцинированные люди могут 
начать встречаться с людьми с высоким риском 
серьезных исходов инфекции, а также увеличить 
количество контактов, тем самым повышая риск 
заражения. Следует помнить, что пока не достигнут 
высокий процент охвата, население попрежнему 
не защищено [52].

Информационная поддержка  
массовой вакцинации

Все больше людей получают доступ к Интернету 
и социальным сетям [27]. Хотя это может быть от
личным инструментом для самообразования (кото
рое является ключевым компонентом в принятии 
решения о вакцинации), оно также создает ряд 
проблем в виде распространения дезинформации 
и неполной информации, а также сложной науч
ной информации, тяжелой для восприятия [43,45]. 
Платформы социальных сетей должны более на
стойчиво снижать рейтинг, блокировать и проти
водействовать ложной информации о вакцинах 
от COVID19, о ношении масок и распростране
нии теорий заговора. Рекламодатели должны 
прекратить финансирование программ и сайтов, 
продвигающих ложную информацию, поскольку 
они подвергают риску жизни и здоровье всего на
селения, а также ведут к ухудшению экономиче
ской ситуации [28].

Стимулирование
На основании того, что отдельный человек мо

жет нанести вред другим, принудительные меры 
могут быть этически оправданы во время панде
мии. Они могут включать в себя изоляцию, но
шение масок, тестирование и вакцинацию. Могут 
также применяться более строгие меры: штрафы, 
лишение льгот, ограничение посещать образова
тельные учреждения и массовые мероприятия, 
запрет выхода на работу, и, в крайнем случае, при
нудительная вакцинация [18].

Другой подход к повышению уровня охвата вак
цинации – это положительное стимулирование 
(поощрение в виде подарков, проведение лоте
реи среди привитых, предоставление льгот, умень
шение налога, предоставление дополнительного 
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выходного дня (чтобы оправиться от побочных эф
фектов, если таковые имеются) с целью возна
граждения сотрудника, который вносит вклад 
в безопасную рабочую среду. Однако есть данные, 
что положительное стимулирование менее успешно 
в отношении охвата вакцинацией (исследование 
с участием 1 349 человек показало, что выплаты 
в размере до 200 евро не повысили желание при
виться, не выявлено также доказательств эффек
тивности вакцинной лотереи в Огайо) [18,54,55].

Ни один подход не может полностью решить 
проблему. Как правило, лучше всего работают 
стратегии, сочетающие различные методы [55].

Неуверенность в отношении вакцинации можно 
преодолеть путем информирования через социаль
ные сети [13,32], медиаплатформы и средства мас
совой информации с помощью лидеров мнений, 
людей, перенесших COVID19, а также медицин
ских работников. Обычные люди и знаменитости, 
которые уже сделали прививку, должны делиться 
своим опытом в социальных сетях и других сред
ствах массовой информации [39,48]. К разным 
группам населения должны быть адаптированы 
разные коммуникационные стратегии [27,56].
Роль научного сообщества

Негативная информация о вакцинации рас
пространяется быстрее, чем позитивная. Нужно 
сделать данные клинических испытаний вакцин 
открытыми и прозрачными, а также усилить по
пуляризацию медицинских знаний. Необходимо 
стремиться предоставлять основанную на актуаль
ных научных данных информацию, брать интервью, 
цитировать ведущих экспертов в области вакци
нологии, а также переводить научную литературу 
на доступный для понимания широким массам 
язык [33,56,57], чтобы развеять распространен
ные мифы и опасения. Для обеспечения успешной 
кампании вакцинации необходимо доверие обще
ственности, которое может быть повышено благо
даря наличию высококачественной и прозрачной 
информации о вакцинах от COVID19 [37,56].

Использование международными медицински
ми журналами «ускоренных обзоров» не должно 
ставить под сомнение объективность процесса 
рецензирования ключевых публикаций о безопас
ности и эффективности вакцин или результатов 
соответствующих исследований [5]. Среди научного 
сообщества известно, что строгий характер про
цесса утверждения любой вакцины от COVID19 
не был поставлен в ущерб времени. Такое пони
мание должно быть адекватно доведено до обще
ственности [27].

Роль медицинских работников
Медицинские работники считаются наиболее 

надежными источниками информации о COVID19 
[16]. Отказ от вакцинации среди медицинских 
работников может отрицательно повлиять на об
щественное мнение [45]. В последние годы не
решительность в отношении вакцинации растет 
среди многих групп населения, в том числе среди 
медицинских работников [27,58]. Непрерывная 
научная коммуникация способствует привер
женности вакцинации, поэтому органы здраво
охранения должны предоставлять информацию 
об эффективности вакцин из достоверных источни
ков, постоянно обновлять научную базу для меди
цинских работников. Врачи должны быть уверены 
в своих знаниях о вакцинах и быть готовыми от
вечать на каверзные вопросы пациентов, демон
стрируя глубокие знания и доброжелательность. 
Необходимо непредвзято вести диалог с пациен
тами о безопасности вакцины, выслушивать опасе
ния людей и играть активную роль в преодолении 
барьеров на пути иммунизации [57]. Следует также 
различать людей, настроенных категорически про
тив вакцинации («antivaxxers») и людей сомневаю
щихся («hesitaters»), так как со вторыми возможно 
вести диалог [4].

Заключение
Две ключевые этические особенности панде

мии заключаются в том, что, вопервых, люди, 
переносящие инфекцию (даже если у них нет 
симптомов), могут представлять смертельную 
угрозу для других, а вовторых, если большое 
количество людей заболевает одновременно, это 
может перегрузить системы здравоохранения и 
лишить других возможности получить медицин
скую помощь [18]. 

Знания о COVID19 и о типах вакцин являются 
значимыми предикторами готовности привиться. 
Сообщения через средства массовой информа
ции должны вызывать интерес и положительные 
эмоции, а также быть доступными для понимания 
[40,59]. Следует также уделять внимание тому, 
кто преподносит информацию населению. Люди 
в большей степени прислушиваются и выражают 
поддержку тому, кто принадлежит к той же соци
альной группе, что и они [27].

Пандемия COVID19 может стать идеальным 
временем для повышения общей осведомленности 
о вакцинах и их принятии в связи с повышенным 
интересом населения к вакцинации, и эту возмож
ность не следует упускать [45].
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Резюме

Актуальность. К настоящему времени имеется достаточно подтверждений тому, что сахарный диабет (СД) и ожирение явля-

ются предикторами тяжелой формы течения и неблагоприятного исхода COVID-19. Известно, что вирус SARS-CoV-2 пагубно 

воздействует на поджелудочную железу, усугубляя инсулинорезистентность. Данные за длительный период накоплены 

относительно пневмококковой инфекции и гриппа, которые тяжело переносятся пациентами с СД и ожирением. Цель – 

провести анализ научных публикаций, посвященных проблемам вакцинации пациентов с СД и ожирением против SARS-

CoV-2, пневмококковой инфекции и гриппа. Выводы. Вакцинация против COVID-19 пациентов с СД и ожирением является 

эффективной профилактической мерой. Опыт вакцинации против COVID-19 с использованием вакцин: Moderna мРНК-1273, 

Pfizer–BioNTech, BNT162b2, AstraZeneca COVID-19 vaccine AZD1222, SII Covishield, SK Bioscience, «Спутник V» показал схожие 

профили безопасности и эффективности среди пациентов с ожирением и СД и из групп риска. Исследователи в многочислен-

ных публикациях подчеркивают значимость плановых прививок для людей, живущих с диабетом, на фоне пандемии новой 

коронавирусной инфекции. Анализ литературных источников, рассмотренных в данном обзоре, дает основание считать, что 

вопросы вакцинации против SARS-CoV-2, особенно лиц из групп риска, станут интенсивной областью исследований в ближай-

шие годы и что прививки против коронавирусной инфекции, вероятно, будут рутинными для людей с диабетом и ожирением.

Ключевые слова: сахарный диабет, ожирение, метаболический синдром, COVID-19, вакцинация, пневмококковая инфекция, 

грипп
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Abstract

Relevance. To date, there is ample evidence that diabetes mellitus (DM) and obesity are predictors of a severe course and adverse 

outcome of COVID-19. The SARS-CoV-2 virus is known to have deleterious effects on the pancreas, exacerbating insulin resistance  

The SARS-CoV-2 virus is known to have deleterious effects on the pancreas, exacerbating insulin resistance. Long-term data have 

been accumulated regarding pneumococcal infection and influenza, both of which are severe in patients with diabetes and obesity. 

The aim is to analyze scientific publications on the problems of vaccinating patients with diabetes and obesity against SARS-CoV-2, 

pneumococcal infection, and influenza. Conclusions. Vaccination against COVID-19 in patients with DM and obesity is an effective 
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preventive measure. Experience with vaccination against COVID-19 using the following vaccines: Moderna mRNA-1273, Pfizer-

BioNTech, BNT162b2, AstraZeneca COVID-19 vaccine AZD1222, SII Covishield, SK Bioscience, Sputnik V showed similar safety 

and efficacy profiles among obese and DM patients and those at risk. Researchers in numerous publications have emphasized 

the importance of routine vaccination for people living with diabetes amid a pandemic of a new coronavirus infection. Researchers 

in numerous publications have emphasized the importance of routine vaccination for people living with diabetes in the face of a new 

coronavirus pandemic. Analysis of the literature reviewed in this review suggests that vaccination against SARS-CoV-2, especially 

for those at risk, will be an intensive area of research in the coming years and that vaccination against coronavirus infection is likely 

to be routine for people with diabetes and obesity.

Keywords: diabetes, obesity, metabolic syndrome, COVID-19, vaccination, pneumococcal infection, influenza
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Сахарный диабет 1 и 2 типов (СД1 и СД2) вхо
дит в число заболеваний, при которых воз

растает риск тяжелого течения COVID19 и его 
неблагоприятного исхода [1–5]. По мере увеличе
ния числа случаев COVID19 увеличивается и число 
летальных исходов среди пациентов с метаболи
ческими заболеваниями среди инфицированных 
SARSCoV2. В начале пандемии COVID19 сооб
щалось о возросшей смертности от СД в Китае, 
а позднее – в Италии и других странах [3–5]. 
По данным Международной диабетической феде
рации (International Diabetes Federation), в мире 
в 2021 г. насчитывалось около 537 млн взрослых 
(20 –79 лет), больных диабетом (https://www.idf.
org/aboutdiabetes/whatisdiabetes/factsfigures.
html). В связи с остротой проблемы в августе 
2020 г. был проведен Международный виртуаль
ный саммит «COVID19 и диабет», организованный 
Сообществом диабетических технологий совместно 
с американским НИИ диабета имени Сансума: «Как 
лучше защитить людей с диабетом от воздействия 
вируса SARSCoV2» [6].

Цель – провести анализ научных публикаций, 
посвященных проблемам вакцинации пациентов 
с СД и ожирением против SARSCoV, пневмококко
вой инфекции и гриппа.

Для достижения поставленной цели были ис
пользованы публикации, размещенные в элек
тронных базах данных PubMed, Medline, eLibrary, 
ВОЗ. В представленном обзоре литературы проана
лизировано 26 источников литературы, посвящен
ных особенностям течения новой коронавирусной 
инфекции COVID19 у пациентов с сахарным диабе
том и ожирением и вакцинации этого контингента. 
Кроме того, рассматривались статьи, касающиеся 
вакцинации пациентов с диабетом против гриппа 
и пневмококковой инфекции, поскольку больные 
СД подвергаются повышенному риску генерализо
ванной формы пневмококковой инфекции, а грипп 
может наслаиваться на течение COVID19 или со
четаться с ним.

Исходя из данных публикаций, общим 
при COVID19 для пациентов с СД является 

повышенный риск госпитализации, они чаще по
ступают в отделение интенсивной терапии с под
ключением ИВЛ. Смертность среди пациентов с СД 
при COVID19 в 3 раза выше, чем в среднем в по
пуляции. Пациенты с ожирением с индексом массы 
тела > 30 также в 3 раза чаще госпитализирова
лись, чем пациенты без хронических заболеваний, 
а при индексе массы тела > 40 – в 4,5 раза чаще 
[6]. Наличие одышки при диабетическом кетоаци
дозе вызывает затруднение при дифференциаль
ной диагностике с легочными поражениями при 
COVID19 [1,5].

Многие из распространенных сопутствующих за
болеваний СД2, включая артериальную гипертен
зию, ожирение, ишемическую болезнь сердца и 
хроническую болезнь почек, еще больше усугубляют 
риск тяжелых исходов, вплоть до пятикратного уве
личения по сравнению с общей популяцией [3–6].

Как отмечает Hussain A. с соавт.; при COVID19 
гипергликемия ухудшает прогноз при респиратор
ных инфекциях, так как при повышении уровня 
глюкозы в секрете альвеол нарастает вирусная 
репликация, нарушается структура и функция лег
ких и иммунный ответ на вирус [7]. Наличие СД 
у инфицированных SARSCoV2 усиливает степень 
и продолжительность проявлений системного вос
паления [1].

Что касается коморбидного ожирения, которое 
есть у 85% пациентов с СД2, то у детей и под
ростков оно является основным предрасполага
ющим заболеванием тяжелого течения COVID19. 
Котельников М. В. с соавт. обращают внимание на 
то, что взрослые и дети с ожирением испытыва
ют трудности в принятии положения лежа, которое 
может улучшить результаты вентилирования лег
ких и отложить проведение интубации при тяже
лом течении COVID19 [8]. Ожирение увеличивает 
тяжесть заболевания через несколько механиз
мов, включая лежащие в основе нарушения сер
дечнососудистых, дыхательных, метаболических и 
тромботических путей, провоспалительный или на
рушенный иммунный ответ и потенциально повы
шенное выделение вирусов [8,9].
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Zheng Q с соавт. и Reidy PT с соавт. указывают, 
что снижение физической активности ухудшает ре
акцию иммунной системы против инфекционных 
агентов на нескольких этапах иммунного ответа, 
включая активацию макрофагов и ингибирование 
провоспалительных цитокинов [10,11].

В целом ряде публикаций отмечается, что неза
висимо от возраста пациенты с СД1 и СД2 и други
ми более редкими вариантами диабета являются 
приоритетной группой для вакцинации [12]. СД1 
и СД2, а тем более ожирение, не являются про
тивопоказанием ни для одной из применяющихся 
на сегодняшний день вакцин против SARSCoV2 
[13–19].

Эффективность вакцинации
Во временных рекомендациях ВОЗ и в справ

ках к ним о применении рекомбинантной вакцины 
ChAdOx1S против COVID19 (AstraZeneca COVID19 
vaccine AZD1222, SII Covishield, SK Bioscience) от
мечено, что у большинства людей (54,4%), при
нимавших участие как при первичном изучении 
эффективности препарата, так и в популяции, со
путствующей патологией было ожирение [15,20].. 
В справке указано, что эффективность вакцины 
AZD1222 против SARSCoV2 составляет 61,3% 
(95% ДИ: 41,2–75,3%) и оценивалась в популяции 
здоровых и в разных группах по факторам риска 
(хронические заболевания легких, болезни серд
ца, высокая степень ожирение, диабет, заболева
ния печени и ВИЧ). Эффективность вакцины была 
одинаковой в разных группах и сопоставима с эф
фективностью в популяции здоровых, хотя интер
претация результатов была ограничена небольшим 
числом участников [20].

В предварительных рекомендациях по приме
нению инактивированной вакцины CoronaVac про
тив COVID19, разработанной компанией Sinovac, 
приводятся результаты исследования: из привитых 
1099 пациентов с ожирением заболело 13 (1,2%) 
человек, в группе плацебо – из 1112 пациентов 
с ожирением – 50 (4,5%) человек. Эффективность 
вакцины составила в среднем 74,9% (95% ДИ: 
53.7–86.4). Из привитых 175 пациентов с СД2 
заболело 3 (1,7%) человека, в группе контро
ля из 159 пациентов с СД2 – 5 (3,1%) человек. 
Эффективность вакцины составила 48,6% [17,21].

В приложении к временным рекомендациям 
по применению китайской инактивированной вак
цины против COVID19 BIBP, разработанной China 
National Biotec Group (CNBG), Sinopharm, показано, 
что из 300 вакцинированных пациентов с СД2 за
болело 2 (0,7%), в группе плацебо из 308 человек 
с СД2 – 6 (2,0%). Эффективность вакцины состави
ла 63,7% (95% ДИ: 79,8–92,7). Из 3040 пациентов 
с ожирением (индекс массы тела > 30) заболело 
7 (0,2%) человек, в то время как в группе плацебо 
из 3080 человек с ожирением заболели 36 (1,2%) 
пациентов. Эффективность вакцины составила 
80,7% (95% ДИ: 56.7–91.4) [19].

Обширная научная информация об отече
ственной вакцине «Спутник V», регистрационное 
наименование «ГамКОВИДВак» (лат. Gam-COVID-
Vac) — комбинированная векторная вакцина для 
профилактики коронавирусной инфекции пред
ставлена на сайте https://sputnikvaccine.com/ 
[22]. Эффективность вакцины в общей популяции 
составляет 97,6%. Вакцина одобрена в 71 стра
не мира с общим населением 4 млрд человек. 
Официальные отечественные и зарубежные дан
ные о применении вакцины «Спутник V» подтверж
дают ее ысокую безопасность и эффективность при 
иммунизации населения, включая лиц из групп ри
ска [22,23].

Безопасность вакцинации
Пациенты с тяжелыми формами ожирения 

и СД были включены в 3 фазу клинических ис
пытаний следующих вакцин: Moderna мРНК1273, 
Pfizer–BioNTech, BNT162b2, вакцины AstraZeneca 
COVID19 vaccine AZD1222, SII Covishield, SK 
Bioscience. Результаты 3й фазы испытаний пока
зали, что вакцины имеют схожие профили безопас
ности и эффективности у лиц с тяжелым ожирением 
и СД с таковыми в популяции здоровых и у лиц 
из групп риска [13–15].

Данных о побочных проявлениях и выработке 
поствакцинальных антител у пациентов с СД и ожи
рением найти не удалось. Однако в приведенных 
выше исследованиях было указано, что в различ
ных группах риска уровень антител соотносился 
с таковым в популяции [13–15].

Показания и противопоказания к вакцинации 
против SARSCoV2 у пациентов с диабетом

Упоминание об осторожности при проведении 
вакцинации указаны только в инструкциях для рос
сийских вакцин. Осторожность при проведении 
вакцинации означает, что больному вакцинация 
показана, но требуется дополнительное внимание, 
наблюдение после проведенной вакцинации для 
предупреждения нежелательной реакции [12,23].

Следует отметить, что в этих двух рассматри
ваемых группах есть пациенты, которым в первую 
очередь необходимо проведение вакцинации про
тив SARSCoV2, так как они имеют коморбитную 
патологию и отягчающие состояния, что нашло от
ражение в позиции отечественных эндокринологов 
по вакцинации пациентов с СД, имеющих: 
• множественные сосудистые осложнения;
• сердечнососудистые заболевания;
• хроническую болезнь почек 5й стадии, не полу

чающие заместительную почечную терапию;
• находящиеся на диализе;
• после трансплантации почки [12].

При патологии почек, проведении гемодиализа, 
трансплантации солидных органов и т.д. [24–26].

К дополнительным временным противопока
заниям к вакцинации больных СД отечественные 
эндокринологи относят острые осложнения СД: 
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диабетический кетоацидоз; гиперосмолярное ги
пергликемическое состояние; лактатацидоз; тяже
лую гипогликемию [12].

Подходы к вакцинации пациентов с диабетом
Подход к вакцинации пациентов с СД против 

SARSCoV2 не отличается от такового при вакци
нации другими вакцинами. В соответствии с оте
чественными рекомендациями иммунизацию 
больных сахарным диабетом проводят при отсут
ствии острых осложнений СД (диабетический ке
тоацидоз, гиперосмолярное гипергликемическое 
состояние, лактатацидоз, тяжелая гипогликемия) 
[12]. Важно контролировать углеводный обмен 
в поствакцинальном периоде.

После купирования острых осложнений СД 
вакцинацию можно проводить через 2–4 недели 
[25]. Вакцины лучше вводить через 3–4 недели 
после выхода из кетоацидоза, когда произойдет 
восстановление адекватного иммунного ответа 
на вакцинацию.

Вакцинацию пациентов с СД, ранее переболев
ших COVID19, следует начинать через 6 месяцев 
после перенесенного заболевания любыми вакци
нами для профилактики COVID19, зарегистриро
ванными в Российской Федерации в установленном 
порядке, в соответствии с инструкцией по медицин
скому применению препарата [25]. При достижении 
показателей коллективного иммунитета вакцина
цию можно провести через 12 мес.

Вакцинацию пациентов с СД, ранее привитых 
и впоследствии переболевших COVID19, следует 
проводить через 6 месяцев после перенесенного 
заболевания любыми вакцинами для профилакти
ки COVID19, зарегистрированными в Российской 
Федерации в установленном порядке, в соответ
ствии с инструкцией по медицинскому применению 
препарата [25].

Ревакцинацию пациентов с СД проводят спу
стя 6 месяцев после последней прививки любыми 
вакцинами для профилактики COVID19, зареги
стрированными в Российской Федерации в уста
новленном порядке, в соответствии с инструкцией 
по медицинскому применению препарата [26].

Вакцинация пациентов с диабетом против гриппа 
и пневмококковой инфекции

Исследователи в многочисленных публикаци
ях подчеркивают значимость плановых прививок 
для людей, живущих с диабетом, на фоне панде
мии новой коронавирусной инфекции [5,27–30]. 
Профилактика вакциноуправляемых инфекций 
не только снижает заболеваемость, но и госпита
лизацию, что в свою очередь сокращает риск ин
фицирования SARSCoV2. Для детей и взрослых 
с диабетом охват и своевременность прививками 
особенно актуальны [5,27–30].

Пациенты с СД имеют повышенный риск раз
вития генерализованной формы пневмококко
вой инфекции и внутрибольничной бактериемии 

с уровнем смертности до 50% [1,31–33]. Для взрос
лых пациентов с СД рекомендуется одна привив
ка полисахаридной пневмококковой вакциной 
(PPSV23) в возрасте от 19 до 64 лет, а вторая – 
в возрасте старше 65 лет (через 5 лет после пер
вой). Конъюгированная пневмококковая вакцина 
(PCV13) больше не рекомендуется регулярно па
циентам старше 65 лет изза снижения частоты 
пневмонии, вызванной входящими в ее состав 
штаммами. Однако пожилым пациентам, прожи
вающим в социальных учреждениях, может быть 
рекомендована иммунизация вакциной PCV13. 
В этом случае вначале вводится PCV13, а затем че
рез год – PPSV23 [31]. В российских рекомендаци
ях всем взрослым пациентам назначают сначала 
PCV13, а затем через год – PPSV23 [34–36].

Также требуется защита против гриппа, который 
может наслаиваться на COVID19. Поэтому еже
годная вакцинация против гриппа сплит или субъ
единичными вакцинами особенно рекомендуется 
пациентам с СД и ожирением [37].

Доказано, что при заболевании гриппом люди 
с ожирением избавляются от вируса за более дли
тельный период времени (до 104% дольше), чем люди 
без ожирения. Эта длительность потенциально уве
личивает вероятность распространения вируса грип
па среди других людей [38]. Снижение и задержка 
выработки интерферонов способствует появлению 
новых, более вирулентных штаммов вируса гриппа 
[39]. Поскольку SARSCoV2 является по сути гриппо
подобным вирусом, отсутствие вакцинации против 
и гриппа, и коронавируса у людей с ожирением и СД2 
способствует распространению инфекции в популя
ции и увеличению смертности от COVID19 [40,41].

Считается, что отношение к вакцинации и ин
фекции является поведенческой проблемой для 
пациентов. Пациенты с избыточной массой тела 
и ожирением, несмотря на то, что они относят
ся к группе высокого риска тяжелого течения 
COVID19, испытывают низкий или среднего уровня 
страх заболеть инфекцией, как показало исследо
вание EPOCH (Evaluation of the Pandemic on Obesity 
Care and Health), и, следовательно, менее склонны 
вакцинироваться против SARSCov2 [42]

Лица с метаболическими нарушениями и СД 
даже после вакцинации продолжают оставать
ся в группе высокого риска по тяжелому течению 
COVID19 и будут сталкиваться с проблемами в ле
чении инфекции. Как и при других хронических 
заболеваниях, пациентам с СД следует помнить, 
что после вакцинации необходимо соблюдать все 
меры индивидуальной защиты [43,44].

Заключение
Сахарный диабет (СД) и ожирение являются 

предикторами тяжелой формы течения и неблаго
приятного исхода COVID19, поэтому вакцинация 
для них носит приоритетный характер.

Анализ литературных источников, рассмотрен
ных в данном обзоре, дает основание считать, 
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что вопросы вакцинации против SARSCoV2 осо
бенно лиц из групп риска станут интенсивной об
ластью исследований в ближайшие годы и что 

прививки против коронавирусной инфекции, ве
роятно, будут рутинными для людей с диабетом 
и ожирением.
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Реплика

Сomment

Б. В. Каральник

КазахскоРусский Международный Университет, г. Алматы

Взгляд на системную подготовку к пандемиям

Пандемия COVID19 стимулировала анализ фак
торов, влияющих на эпидемический процесс 

инфекции, и разработку рекомендаций с целью 
снижения наносимого ею урона. Однако практи
чески отсутствуют обзоры и рекомендации, посвя
щенные системной подготовке к чрезвычайным 
эпидемическим ситуациям (ЧЭС), что имеет при
оритетное значение для снижения урона от ЧЭС, 
включая пандемии. Важно обсудить ряд научных 
и организационных аспектов такой подготовки.

Основные мероприятия такой подготовки логич
но разделить на две группы. Первая группа включа
ет текущую работу по многим инфекциям, но имеет 
важнейшее значение и для профилактики и умень
шения урона от потенциальных ЧЭС. Очевидно, что 
необходимо пересмотреть отношение государств 
и общества к инфекционной патологии с акцен
том на профилактику, включая специфическую. 
В ряде стран уже предпринимают определенные 
усилия в этом направлении. Приведу известные 
примеры. В Великобритании организовывают экс
курсии учеников младшей школы в деревню Им, 
население которой в XVII веке, жертвуя собой, объ
явило добровольный карантин, чтобы прервать 
распространение чумы. В России издают занима
тельные книжки для детей, начиная с 3летнего 
возраста, со сказками об инфекциях и вакцина
ции. В Казахстане написали (М. и А. Куатбаевы) 
сказку «Храбрая вакцина». Научномедицинское 
общество (С. Есентаева, Алматы) ее издало и под
готовило по ней спектакль. Спектакль был испол
нен детьми, проходящими реабилитацию после 
лечения онкозаболеваний, и показан во многих 
регионах Казахстана. Подобные практики, безус
ловно, нужно распространять для снижения в бли
жайшем будущем числа антипрививочников.

Неоднозначен для меня документ ООН 
«Всеобщая декларация о биоэтике и правах челове
ка» (https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/
declarations/bioethics_and_hr.shtml с ссылками на 
позиции ВОЗ, ЮНИСЕФ и другие), в чемто идущий 
в разрез с парадигмой любого правового государ
ства – права любого человека заканчиваются там, 
где нарушаются права других людей. Сколькими 
еще миллионами жизней готово расплачиваться 
человечество за добровольность прививок, нано
сящую существенный дополнительный урон от ин
фекций, который можно было бы предотвратить 
массовой вакцинацией? Полезно напомнить, как, 
благодаря обязательной вакцинации, удалось пре
дотвратить массовую гибель людей от оспы в СССР 
в конце 1959 г.– начале 1960 г. Да и сейчас не
которые страны уже ввели обязательную вакцина
цию против COVID19. Видимо, логично признать. 
что заразные заболевания не должны подпадать 
под юрисдикцию Всеобщей декларации о биоэти
ке и правах человека ООН. Кстати, в любой стра
не имеется немало сфер деятельности, на которые 
не распространяет действие этой Декларации, на
пример, на правила дорожного движения.

Важна объективная регистрация инфекций 
и охвата вакцинацией. Особое внимание целесо
образно уделять реальному охвату иммунизацией 

теми календарными вакцинами, которые активно 
стимулируют не только специфический, но и более 
широкий спектр защиты – от нецелевых возбудите
лей (вакцины БЦЖ, коревая).

Учитывая, что различные производители вакци
ны БЦЖ используют различные аттенуированные 
штаммы Mycobacterium bovis, было бы важно для 
оптимальной защиты от целевой инфекции и спек
тра нецелевых инфекций выбрать и использовать 
в производстве штамм, наиболее эффективно сти
мулирующий как адаптивную, так и врожденную 
системы иммунитета.

Сегодня уже имеются веские основания счи
тать возможным получение и применение более 
универсальных препаратов. Два примера: вектор
ная вакцина «СПУТНИК V» НИИ им. Н. Ф. Гамалеи, 
Россия, созданная для профилактики COVID19, 
вызванной SARSCov2, оказалась эффективной 
и против возникших в результате мутаций вариан
тов этого вируса; а также французская цельнови
рионная адъювантная вакцина Valneva, активная 
в отношении не только корневого, но и последую
щих, уже известных вариантов этого вируса.

Мероприятия второй группы, по существу, явля
ются мобилизационным планом для обеспечения 
максимально возможной для страны готовности 
к ЧЭС. Такие мероприятия включают подготовку 
медиков различных специальностей к работе в ус
ловиях ЧЭС, что поможет уменьшить общий урон, 
в том числе среди медиков, особенно при панде
миях. В идеале полезно разработать программу 
подготовки (создание, обучение и оснащение) спе
циализированных медицинских бригад (эпидеми
ологи, клиницисты), готовых максимально быстро 
приступить к работе.

Важную роль играют резервные фонды: фи
нансовый; зданий модульного типа, которые могут 
быть относительно быстро переоборудованы под 
стационары, поликлиники, реабилитационные цен
тры для работы в условиях ЧЭС; фонд потенци
ально необходимой диагностической и лечебной 
аппаратуры; потенциально необходимых лекар
ственных средств; различных расходных материа
лов. Важно иметь склады, пригодные для хранения 
аппаратуры, лекарственных средств и расходных 
материалов.

Оперативность действий при ЧЭС невозмож
на без совместной работы эпидемиологов и про
граммистов в совершенствовании имеющихся 
и разработке новых компьютерных моделей для 
основных типов эпидемических процессов, позво
ляющих вносить коррективы в условиях быстро 
меняющейся эпидемической ситуации. Если такие 
модели будут в распоряжении властных структур 
и менеджеров здравоохранения, это повысит опе
ративность, обоснованность и эффективность при
нимаемых в экстремальных условиях решений, 
направленных на уменьшение урона от ЧЭС.

Конечно, чтобы  все перечисленные меропри
ятия были эффективными важно выполнять их 
вовремя – исторический опыт показывает, что 
в любой сфере «громоотводы» нужно устанавли
вать до «грозы».
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ЗАО Научнопроизводственная компания «КОМБИОТЕХ»
в августе 2022 г. отметила 30летие деятельности

Флагман отечественных 
разработчиков и производителей 
вакцинных препаратов

По прошествии трех десятилетий можно с полной 
определенностью назвать создание компании 

«Комбиотех» гражданским подвигом. В 90е годы 
прошлого столетия шли революционные преобра
зования в политической и экономической сферах 
страны. Наукоемкие предприятия, не приносившие 
сиюминутной прибыли и потерявшие государствен
ное финансирование, были обречены. Российские 
наука и практика теряли квалифицированные 
кад ры, приоритеты в изобретениях и открытиях, 
производственные базы и т.д. В числе особенно по
страдавших отраслей оказались те, что занимались 
разработкой и производством средств медицин
ского назначения. Переход к свободному рынку и 
недобросовестная конкуренция со стороны постав
щиков препаратов иностранного производства 
поставили на грань банкротства предприятия имму
нобиологического профиля. При этом в стране отме
чался устойчивый темп распространения инфекций, 
управляемых средствами специфической профилак
тики, в частности, показатель заболеваемости гепа
титом В был в 40 раз выше, чем в странах Западной 
Европы и США. Именно на это время пришлось соз
дание компании, ставшей впоследствии лидером в 
разработке и производстве вакцинных препаратов 
для защиты от вирусного гепатита В. 

Фундамент компании был заложен группой россий
ских ученых во главе с Верой Николаевной Борисовой, 
Михаилом Валентиновичем Будановым и Ириной 
Михайловной Яковлевой. Благодаря их энтузиазму, 
высокому профессионализму и самоотверженному 
труду, а также  привлечению лучших специалистов 
в области биоорганической химии, микробиологии 
и генной инженерии, в 1992 г. была создана компа
ния «Комбиотех»,  целью которой явились разработка 
и производство эффективных и безопасных вакцин 
для массовой иммунизации взрослых и детей. 

В условиях беспрецедентного роста заболевае
мости в России парентеральными вирусными ге
патитами в кратчайшие сроки была разработана 
технология получения генноинженерной вакцины 
против гепатита В, которая в 1994 г. успешно прошла 
клинические испытания, была разрешена к примене
нию в практике здравоохранения страны и включена 
в Государственный реестр лекарственных средств.

В основу создания препарата было положено 
знание об одновременной циркуляции двух серо
типов (ay и ad) HBsAg на территории Российской 

Федерации, что явилось отличительной особенно
стью вакцины «Комбиотех» от зарубежных анало
гов, проходивших одновременную регистрацию 
к отечественной вакциной.

В 1997 г. вакцина против гепатита В произ
водства ЗАО «НПК «Комбиотех» была утверждена 
в качестве отраслевого стандартного образца для 
всех используемых в российском здравоохране
нии генноинженерных вакцин против гепатита В. 
Оригинальная отечественная технология сделала 
возможным создание неограниченной сырьевой 
базы для крупномасштабного производства вакци
ны и впоследствии для комбинированных вакцин 
с гепатитным компонентом, что особенно ценно 
в современных условиях ограниченного импорта.

Работа компании по созданию первой отече
ственной генноинженерной вакцины против гепа
тита В не осталась незамеченной, и Постановлением 
Правительства Российской Федерации от 25 июня 
1998 г. № 651 «О мерах государственной поддерж
ки развития промышленного производства отече
ственной рекомбинантной вакцины против гепатита 
В» компании «Комбиотех» первой в отрасли было 
присвоено звание «Поставщик продукции для госу
дарственных нужд России» (Свидетельство № 2).

Развивающаяся научнопроизводственная база 
позволила ЗАО «НПК «Комбиотех» вести научные 
разработки, как самостоятельно так и с привлече
нием других профильных научнопроизводственных 
объединений. Так, в 1999 г. совместно с пермским 
предприятием НПО «Биомед» (ныне филиал  ФГУП 
«НПО «Микроген») были разработаны технологии 
производства первой в России комбинированной 
вакцины против дифтерии, столбняка и гепатита 
В (БубоМ), а затем и комбинированной вакцины 
против коклюша, столбняка, дифтерии и гепатита 
В (БубоКок), и специфического иммуноглобулина 
для экстренной профилактики гепатита В (Антигеп). 
К промышленному выпуску вакцин БубоМ  и Бубо
Кок и компания приступила в 2006 г.

С 2003 г. компания первой в мире стала выпу
скать вакцину против гепатита В, не содержащую 
даже следов консервантов, особенно тиомерсала. 
В 2008 г. вакцина против гепатита В без консер
вантов введена в Национальный календарь про
филактических прививок Российской Федерации.

В конце 2007 г. ЗАО «НПК «Комбиотех» полу
чило Сертификат соответствия требованиям 
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Надлежащей производственной практики 
(ГОСТ Р 522492004) и ИСО 90012001, что еще 
раз подтвердило и гарантировало высокое каче
ство производства выпускаемых предприятием 
вакцин. Непростая процедура прохождения кон
троля всех стадий производства на соответствие 
международным требованиям и стандартам ка
чества позволила еще раз «отшлифовать» работу 
всех подразделений производства и управления 
компанией, что имеет немаловажное значение при 
выходе ЗАО «НПК «Комбиотех» на международный 
рынок, особенно после вступления России в ВТО.

Фактически компания ЗАО «НПК Комбиотех» 
одна из первых стала отстаивать идею защиты на
селения вакциной, содержащей антиген штамма ви
русного агента, циркулирующего на определенной 
территории. Казалось бы, «аксиома не требующая 
доказательств», но только в 2013 г. это было задо
кументировано внесением в п. 13 Национального 
календаря профилактических прививок.

Качество вакцин, выпускаемых ЗАО «НПК 
Комбиотех», подтверждено многочисленными 
постмаркетинговыми исследованиями и отра
жено в многочисленных статьях, монографиях 
и методических рекомендациях. Мощность произ
водственного подразделения компании ЗАО «НПК 
Комбиотех» позволяет полностью обеспечить насе
ление страны отечественными вакцинами против 
гепатита В и, кроме того, поставлять субстанцию 
заинтересованным предприятиям для производ
ства комбинированных вакцин.

С 2011 г. ведется работа по созданию универ
сальной вакцины, способной защитить взрослое 
и детское население не только от наиболее часто 
встречающихся серотипов дикого штамма вируса 
гепатита В, но и его мутантных форм. Компания 
планирует начать регистрацию новой вакцины 
в конце 2022 г. На стадии клинических испытаний 
находится вакцина против инфекции, вызванной 
вирусом папилломы человека, а также разработка 
вакцины против вирусного гепатита Е. Планы ком
пании не ограничиваются вышеперечисленным. 
И это вполне объяснимо, поскольку в компании 
успешно сочетаются опыт ветеранов и энтузиазм 

молодых сотрудников. В поиске перспективных 
научных направлений и разработке новых пре
паратов руководство компании традиционно при
влекает ведущих специалистов страны. Тесное 
сотрудничество с ведущими эпидемиологами и дет
скими инфекционистами страны: В. Г. Акимкиным, 
Т. А. Семененко, И. В. Фельдблюм, В. Ф. Учайкиным, 
О. В. Шамшевой, М. П. Костиновым, М. Л. Зубкиным 
и другими специалистами, а также дружеские 
и партнерские взаимоотношения с различными 
организациями иммунобиологического профиля 
позволяют компании устойчиво работать и разви
ваться на благо здоровья россиян.

О своем коллективе Почетный генеральный 
директор Компании Вера Николаевна Борисова 
говорит: «Дружный коллектив ответственных 
людей». В Компании нет текучести кадров, что 
является еще одним свидетельством ее устой
чивости и перспективности. Редакция очень 
благодарна Вере Николаевне за многолетнюю вы
сокопрофессиональную работу в редакционном 
совете журнала, интересные и актуальные публи
кации и надеется на продолжение плодотворного 
творческого сотрудничества.

Тридцать лет не так уж и много, правда, если 
учесть лихие девяностые, медленные жернова бю
рократических организаций, «подножки» конкурен
тов и постоянное преодоление трудностей, то по 
факту каждый год стоил как минимум трех.

Достижения ЗАО «НПК Комбиотех» вселяют оп
тимизм и надежду на то, что в будущем наша стра
на будет полностью обеспечена отечественными 
иммунобиологическими препаратами.

Редакция журнала желает ЗАО «НПК Комбиотех» 
дальнейшего развития, стабильности, финансового 

благополучия, достижения поставленных целей 
и каждому члену коллектива здоровья  

и личного счастья.

И на место в жизни право
Только тем, чьи дни – в трудах:
Только труженикам – слава!

Валерий Брюсов                                                     
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Obituary

Евгения Александровна ЛАКОТКИНА

После непродолжительной болезни на 100м году жизни 15 августа не стало Евгении Александровны 
Лакоткиной. Евгения Александровна родилась в Петрограде (с 1991 г. – СанктПетербург) в интеллигентной се
мье. С детства проявляла склонность к литературе, занималась музыкой и не удивительно, что после окончания 
школы поступила на филологический факультет Ленинградского государственного университета. Но когда она 
окончила 1й курс, началась Великая Отечественная война, Евгения Александровна пошла работать в госпиталь 
санитаркой и поступила в Ленинградский педиатрический медицинский институт.

После войны, окончив институт, Евгения Александровна уехала работать в г. Мурманск, нужно было поддер
живать младшую сестру и бабушку, остававшихся в Ленинграде (отец был расстрелян еще до войны во времена 
сталинских репрессий, мать – в ссылке). 

В 1957 г. Евгении Александровне предложили работать в Ленинградском научноисследовательском педиа
трическом институте в отделении профессора Э. И. Фридмана, под руководством которого она выполнила канди
датскую диссертацию по заболеваниям почек у детей.

В 1961 г. на базе Научноисследовательского педиатрического института по инициативе профессора 
А.Л. Либова был создан первый и единственный в стране Научноисследовательский институт детских инфекций. 
Евгения Александровна была заведующей отделением гепатитов, потом Ученым секретарем института, а когда 
был создан отдел вакцинопрофилактики, занимала в нем должность сначала младшего, затем старшего научного 
сотрудника. В течение трех десятилетий руководила этим отделом, создав школу специалистов по вакцинопрофи
лактике. Она была ведущим  специалистом в стране в области вакцинопрофилактики, по ее инициативе в РСФСР 
были созданы кабинеты имммунопрофилактики, написано положение  о кабинете, утвержденное МЗ РСФСР 
в 1981 году, создана система подготовки врачей для таких кабинетов, предложены «Школы передового опыта» 
в разных территориях страны, на базе которых МЗ РСФСР проводил семинары и конференции по вакцинопрофи
лактике. Докторская диссертация Евгении Александровны была посвящена вопросам вакцинации против оспы, 
она работала в содружестве с С. С. Маренниковой по проблемам осложнений после прививки, оценке реакто
генногсти оспенных вакцин.

Евгения Александровна сформулировала основные направления работы отдела вакцинопрофилактики: оцен
ка безопасности и эффективности вакцинации детей с отклонениями в состоянии здоровья, а также разработка 
тактики их иммунизации и догоняющей вакцинации; изучение механизмов  поствакцинальных осложнений, 
которые мы называем сейчас побочными проявлениями иммунизации; клинические исследования вакцинных 
препаратов. 

Работая высокопрофессионально по любой проблеме вакцинопрофилактики, Евгения Александровна встре
чалась с разными людьми, и многие становились ее друзьями на всю жизнь – это и руководитель отдела по
ствакцинальных осложнений ГИСК им Тарасевича Н. А. Озерецковский и его сотрудница Э. Б. Гурвич, профессор 
М. О. Гаспарян и многие другие.

У Евгении Александровны огромное число учеников и последователей, которые не теряли контактов с ней не
зависимо от места их проживания. Евгения Александровна дружила не только с коллегами, она знала проблемы 
их детей и внуков, и в последние годы уже дети ее коллег регулярно поздравляли ее с праздниками из разных 
стран. 

Учениками Евгении Александровны защищено 9 кандидатских и 2 докторские диссертации. Евгения 
Александровна была автором почти 300 печатных работ, разработала организационнометодические докумен
ты по вакцинопрофилактике, которыми пользуются до сих пор. Она не оставалась в стороне от решения воз
никающих практических проблем, так, в эпидемию дифтерии 1990х были решены вопросы вакцинации детей 
с хроническими заболеваниями, аллергией и неврологической патологией, после трагедии на Чернобыльской 
АЭС – вопросы вакцинации детей, оставшихся проживать в «зоне жесткого контроля».

За работу в рамках Глобальной программы ликвидации полиомиелита награждена памятным значком и гра
мотой ВОЗ.  

Всю жизнь Евгения Александровна сохраняла любовь к литературе, музыке, в ее круг общения кроме коллег 
входили режиссеры, писатели, литературоведы и филологи, она дружила с семьей Ю. Германа, Д. Лихачевым.

До конца своей жизни Евгения Александровна интересовалась делами института, радовалась тому, что 
он растет и развивается. 

Евгения Александровна останется для всех, кто ее знал, не только как ученого, внесшего огромный вклад 
в становление  и развитие вакцинопрофилактики в нашей стране, но и как интеллигентную, высокоэрудирован
ную, молодую духом, обаятельную  с чувством юмора женщину.

Светлая память о Евгении Александровне Лакоткиной да сохранится на века!


