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Прикладные и теоретические аспекты экологии 
возбудителей геморрагической лихорадки 
с почечным синдромом и клещевого энцефалита

 

Резюме

Актуальность. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) и клещевой энцефалит (КЭ) являются наиболее рас-

пространенными природно-очаговыми заболеваниями вирусной этиологии в России. Медицинская и социальная значимость 

этих двух инфекций определяется обширными очагами их распространения, высокими годовыми показателями заболеваемости 

населения, возможностью развития тяжелых форм заболевания, приводящих к стойкой инвалидности и смерти. Возбудителя-

ми ГЛПС в России являются 6 видов хантавирусов: Хантаан, Амур, Сеул, Пуумала, Куркино и Сочи, которые, иммунологически 

и генетически значительно отличаясь друг от друга, поддерживают свое существование в природе посредством шести разных 

видов мелких млекопитающих, являющихся источниками заражения людей. Штаммы вируса КЭ, вызывающие заболеваемость 

у людей, относятся к пяти филогенетически различным подтипам, включая: Дальневосточный, Европейский, Сибирский, «178-

79» и Байкальский. Цель. Анализ роли мелких млекопитающих и клещей в экологии возбудителей ГЛПС и КЭ. Выводы. Мелкие 

млекопитающие сохраняют и передают хантавирусы неинфицированным зверькам и клещам. В то же время клещи сохраняют 

и передают клещам и млекопитающим не только вирус КЭ, но и хантавирусы. Несмотря на таксономическое отличие вирусов-

возбудителей ГЛПС и КЭ, отмечено сходство некоторых их экологических свойств.  

Ключевые слова: хантавирус, вирус клещевого энцефалита, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, клещевой 

энцефалит, резервуарные хозяева, переносчики 
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Abstract

Relevance. Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) and tick-borne encephalitis (TBE) are the most common natural focal 

diseases of viral etiology In Russia. The medical and social significance of these two infections is determined by the extensive foci 
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of their spread, high annual morbidity rates in the population, and the possibility of developing severe forms of the disease leading 

to permanent disability and death. The causative agents of HFRS In Russia are 6 types of hantaviruses Hantaan, Amur, Seoul, 

Puumala, Kurkino and Sochi, which, immunologically and genetically significantly different from each other, support their existence 

in nature through six different species of small mammals, which are sources of infection in humans. TBE virus strains that cause 

disease in humans belong to five phylogenetically distinct subtypes, including: Far Eastern, European, Siberian, “178-79” and Baikal. 

Aim. Analysis of the role of small mammals and ticks in the ecology of HFRS and TBE pathogens. Conclusions. Small mammals retain 

and transmit hantaviruses to uninfected animals and ticks. At the same time, ticks retain and transmit to ticks and mammals not only 

the TBE virus, but also hantaviruses. Despite the taxonomic difference between the viruses that cause HFRS and TBE, some of their 

ecological properties are similar.

Keywords: hantavirus, tick-borne encephalitis virus, hemorrhagic fever with renal syndrome, tick-borne encephalitis, reservoir hosts, 

vectors. 
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Введение
Среди известных инфекций и паразитарных 

заболеваний социально значимой проблемой 
в России являются природно­очаговые болезни [1]. 

Геморрагическая лихорадка с почечным син­
дромом (ГЛПС) – нетрансмиссивный зооноз, 
вместе с клещевым энцефалитом (КЭ) – транс­
миссивная инфекция, передающаяся клещами, 
являются наиболее распространенными природ­
но­очаговыми заболеваниями вирусной этиоло­
гии в России [2,3].

Возбудители ГЛПС (хантавирусы) и КЭ (штаммы 
вирусов 5 подтипов) – природно­очаговые вирусы. 
Природные циклы циркуляции этих вирусов затраги­
вают многие виды млекопитающих и клещей, состав 
которых меняется в зависимости от географического 
района, климатических условий и других факторов.

Изучение ГЛПС и КЭ началось в России практи­
чески одновременно, более 85 лет назад [4,5]. В XXI 
веке эти природно­очаговые инфекции по­прежнему 
представляют угрозу здоровью населения, находя­
щегося в эндемичных районах. Актуальность этих 
двух инфекций определяется обширными очагами 
их распространения, высокими годовыми показа­
телями заболеваемости населения, возможностью 
развития тяжелых форм заболевания, приводящих к 
стойкой инвалидности и смерти. 

ГЛПС имеет самый высокий уровень заболева­
емости среди регистрируемых природно­очаговых 
вирусных болезней в России, КЭ занимает второе 
место после ГЛПС. 

ГЛПС вызывают ортохантавирусы (отряд Bu­
nya virales, семейство Hantaviridae, род Ortho han-
tavirus). Далее называем их просто «хантавирусы». 
Хантавирусы – оболочечные вирионы с трехсег­
ментным геномом отрицательной РНК, округлой 
формы, диаметром от 90 до 130 нм [6,7]. 

Возбудителями ГЛПС в России являются 6 ви­
дов хантавирусов, которые, иммунологически и ге­
нетически значительно отличаясь друг от друга, 
поддерживают свое существование в природе 

посредством шести разных видов млекопитающих 
из семейств Мышиные (Muridae) и Хомяковые 
(Сricetidae) отряда Грызуны (Rodentia), являющихся 
источниками заражения людей. Так, в дальнево­
сточных регионах России ГЛПС вызывают вирусы 
Хантаан, Амур и Сеул, природными резервуарными 
хозяевами которых являются: восточный подвид 
полевой мыши (Apodemus agrarius mantchuricus), 
восточноазиатская мышь (Apodemus peninsulae) 
и серая крыса (Rattus norvegicus) соответственно. 
На территории Европейской части России ГЛПС 
вызывается другими тремя вирусами – Пуумала, 
Куркино и Сочи, природными резервуарными хозя­
евами которых являются: рыжая полевка (Myodes 
glareolus), западный подвид полевой мыши 
(Apodemus agrarius agrarius) и кавказская лесная 
мышь (Sylvaemus ponticus) соответственно [8–10]. 

Следует отметить, что 97,7% случаев ГЛПС в Рос­
сии вызваны вирусом Пуумала, ассоциированным 
с рыжей полевкой Myodes glareolus – естествен­
ным резервуарным хозяином вируса [8]. Лишь 
2,3% случаев ГЛПС были вызваны другими пятью 
хантавирусами. Таким образом, вирус Пуумала 
играет основную роль в структуре заболеваемости 
ГЛПС в России. 

Заражение человека хантавирусами может про­
исходить разными путями, включая:
1. Аэрогенный (воздушно­пылевой) – хантавирус 

вместе с аэрозолями, содержащими продук­
ты жизнедеятельности млекопитающих, через 
верхние дыхательные пути попадает в легкие 
человека (где условия для его размножения 
наиболее благоприятны) с последующей диссе­
минацией через кровь в другие органы [11–13].

2. Контактный – с зараженными хантавирусом 
продуктами жизнедеятельности млекопитаю­
щих, попадающими непосредственно на по­
врежденную кожу, на слизистые оболочки глаз, 
носа или рта [14].

3. Укусы грызунов – заражение слюной инфициро­
ванных хантавирусом животных [15].
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4. Алиментарный – контакт с употребляемой че­
ловеком пищей, зараженной хантавирусом 
[16,17], занесение хантавируса с грязными ру­
ками при курении [18,19] и других действиях 
[20]. Эти данные указывают на возможное за­
ражение человека хантавирусом через пищева­
рительный тракт [21].

5. Внутриутробная передача хантавируса – есть 
информация, что в Китае у 10 из 84 больных 
ГЛПС беременных женщин беременность за­
кончилась мертворождением [22]. При этом у 4 
умерших детей был выделен хантавирус, у двух 
из выживших детей обнаружены антитела к хан­
тавирусу, которые сохранялись до трехлетнего 
возраста. 

6. С укусами клещей – имеющиеся в настоящее 
время данные указывают на заражение хан­
тавирусами клещей естественным образом 
и передачу инфицированными клещами ханта­
вируса при укусе (возможно – со слюной) мел­
ким восприимчивым млекопитающим, а также 
трансовариально (вертикально) своему потом­
ству [23–25]. Кроме того, воспроизведение 
экспериментальной клиники ГЛПС было пока­
зано японскими и советскими авторами при 
введении людям стерильных фильтратов взве­
си растертых гамазовых (Gamasoidea) клещей, 
собранных с мышевидных грызунов или из их 
гнезд [26].
В совокупности эти данные бросают вызов ны­

нешней парадигме, согласно которой грызуны яв­
ляются единственным резервуаром патогенных 
для человека хантавирусов, и что человек зара­
жается этими вирусами при вдыхании инфициро­
ванных аэрозолей. Суть альтернативного варианта 
заключается в том, что в передаче вируса могут 
принимать участие клещи, которые присутствуют 
на грызунах, или в их гнездах, или на земле [38]. 
Необходимы дальнейшие исследования, чтобы под­
твердить жизнеспособность хантавируса в клеще 
и определить тем самым, действительно ли пара­
зитические клещи могут быть источниками и пере­
носчиками патогенных для человека хантавирусов. 

За всю историю изучения ГЛПС передача возбу­
дителей инфекции при контактах с больными ГЛПС, 
в частности, при уходе персонала за больными 
в лечебных организациях, не зарегистрировано. 

Возбудителем КЭ является вирус КЭ – род Or-
to flavivirus, семейство Flaviviridae. ВКЭ – оболочеч­
ный вирус с несегментированным одноцепочечным 
РНК­геномом положительной полярности, длиной 
от 9000 до 12500 нуклеотидов, вирионы сфериче­
ской формы, диаметром 40–60 нм [27]. 

Штаммы вируса КЭ, вызывающие КЭ у людей, от­
носятся к пяти филогенетически различным подтипам 
ВКЭ: Дальневосточному, Европейскому, Сибирскому, 
«178­79» и Байкальскому [28–31]. Кроме того, в по­
следнее время выделен еще Гима лай ский подтип [32]. 
Каждый подтип вируса КЭ имеет различный пато­
генный потенциал для человека, свою территорию 

обитания, в пределах которой отмечается его до­
минирование, связан с конкретным видом клеще­
вого переносчика и кругом позвоночных хозяев. 
На сегодняшний день наиболее генетически ге­
терогенным и географически распространенным 
является Сибирский генотип, способный вызвать 
весь спектр клинических проявлений заболева­
ния у человека – от легких лихорадочных форм 
до тяжелых очаговых форм с летальным исходом, 
а также хронические формы с инвалидизацией или 
же инаппарантное течение инфекции [33].

Ареал вируса КЭ во многом совпадает с ареа­
лами его основных переносчиков – клещей I. per-
sul catus (таежный клещ), I. ricinus (лесной клещ), 
а в ряде регионов Сибири – клеща I. pavlovskyi [33]. 

Вирусом КЭ люди обычно заражаются при при­
сасывании клеща (трансмиссивный механизм) или 
при попадании в рану гемолимфы раздавленно­
го инфицированного клеща. Заражение алимен­
тарным путем возможно при употреблении в пищу 
непастеризованного молока от коз или крупно­
го рогатого скота, инфицированных вирусом КЭ, 
а также через другие молочные продукты, при­
готовленные из такого молока. Наибольшее эпи­
демиологическое значение имеет классический 
трансмиссивный механизм передачи возбуди­
теля – во время кровососания инфицированный 
клещ вводит вирус со слюной в организм животно­
го и человека [34,35]. В 1962 г. Benda R. и Danes L. 
экспериментально осуществили передачу ВКЭ 
респираторным путем лабораторным мышам 
и обезь янам Macacus cynomolgus [36]. Кроме того, 
регистрируются случаи заболевания КЭ и с не­
установленным путем передачи. Однако при этом, 
все пациенты указывали на посещение лесопарко­
вых территорий и отмечали ползающих клещей на 
одежде, на коже или снимали клещей с домашних 
животных. Таким образом, установлена передача 
вируса КЭ трансмиссивным, контактным, алимен­
тарным и респираторным (аэрогенным) путями.

Для КЭ характерна строгая сезонность, начало 
которой связано с увеличением активности кле­
щей. Человек как случайное звено в экологиче­
ской цепи жизнедеятельности вируса не может 
передать вирус другим лицам, т.е. является его эко­
логическим тупиком. 

Возбудители ГЛПС и КЭ могут существовать 
только в той паразитарной системе, где каж­
дый участник системы выполняет определенную 
«функцию», без которой невозможно длительное 
существование паразитарной системы в целом 
(эпизоотический процесс). 

Для выявления роли мелких млекопитающих, 
которые могут служить источниками хантавируса, 
были исследованы животные, отловленные прак­
тически во всех ландшафтных зонах России. В ре­
зультате инфицированность хантавирусами была 
обнаружена у 60 видов животных, относящихся к 
4 семействам отряда Ro de ntia (Гры зуны): Cri cetidae 
(Хомячьи) – 30 видов, Mu ri dae (Мышиные) – 11 
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видов, Sciuridae (Беличьи) – 4 вида, Gli ri dae 
(Со не вые) – 1 вид, а также к 2 семействам от­
ряда In sec tivora (Насе комоядные): So ricidae 
(Зем  ле ройковые) – 12 видов и Talpidae (Кро­
товые) – 2 вида [37–49]. 

Помимо мелких млекопитающих, хантавирусный 
антиген был обнаружен в легких 13 видов птиц, 
отловленных на Дальнем Востоке России: серая 
цапля (Ardea cinerea), полосатая цапля (Butorides 
striata), евразийская сойка (Garrulus glandarius), 
чернолицая овсянка (Emberiza spodocephala), 
желтогорлая овсянка (Emberiza elegans), уголь­
ная синица (Parus ater), болотная синица (Poecile 
palustris), обыкновенный фазан (Phasianus 
colchicus), дайрская горихвостка (Phoenicurus 
auroreus), лесной поползень (Sitta europaea), ураль­
ская сова (Strix uralensis), рыжеволосая горлица 
(Streptopelia orientalis), рябчик (Tetrastes bonasia), 
причем от желтогорлой овсянки (Emberiza elegans) 
был выделен вирус Хантаан [40,44].

В структуре зараженных хантавирусами млеко­
питающих рыжая полевка составляла более поло­
вины всех выявленных млекопитающих [39]. 

 Обследование мелких млекопитающих по­
казало, что практически в каждой ландшафтной 
зоне имеются природные очаги с разной степенью 
активности хантавирусов. В активных природных 
очагах присутствие инфекции отмечено практиче­
ски у всех видов грызунов и насекомоядных (даже 
у редких), хотя и в гораздо меньшей степени, чем 
у основных резервуарных хозяев, которые обыч­
но преобладают на очаговой территории [46,50]. 
Подавляющее большинство видов грызунов и на­
секомоядных, а также видов птиц – носителей 
хантавируса, вероятно, являются случайными (ту­
пиковыми).

Результаты экспериментальных и полевых ис­
следований позволяют сформулировать общие 
черты, присущие хантавирусным зоонозам [9,46]:
• Двучленная паразитарная система «вирус – те­

плокровный хозяин», где вирус циркулирует без 
участия членистоногих переносчиков – нетранс­
миссивные зоонозы. 

• Наличие у каждого хантавируса или его гено­
варианта лишь одного резервуарного хозяина 
(вида или подвида), связанного с ним эволюци­
онно, который способен поддерживать очаги, 
и невозможность замены его в этом качестве 
другими теплокровными животными – видоспе­
цифичность возбудителя. Следствие этого – от­
сутствие очагов данного вируса за пределами 
ареала основного хозяина. Этот хозяин служит 
источником инфекции в природных очагах и от­
вечает за заражение людей на всех фазах эпи­
зоотического процесса и на всем протяжении 
ареала данного вируса. Именно этим ханта­
вирусные инфекции принципиально отлича­
ются от других природно­очаговых зоонозов, 
у которых два и более вида теплокровных 
могут быть основными и/или дополнительными 

хозяевами – носителями одного возбудителя 
и взаимозаменяемы в этом качестве во време­
ни и пространстве.

• Бессимптомное течение инфекции в организме 
инфицированных вирусоносителей, не влияю­
щее на их жизнедеятельность (рост, размноже­
ние, подвижность, продолжительность жизни) 
и, соответственно, на численность и возраст­
но­функциональную структуру популяций – ла­
тентная (инаппарантная) форма инфекции 
у естественных хозяев. 

• Пожизненное (до 15 месяцев) сохранение ви­
руса в организме резервуарного хозяина 
с активизацией его размножения и выделе­
ния во внешнюю среду с экскретами (слюной, 
мочой, калом) чаще всего в первый месяц 
после заражения – персистирующая инфекция 
с короткими периодами активного вирусоноси­
тельства. 

• Горизонтальная (эстафетная) передача воз­
будителя в популяции хозяина, происходящая 
в основном воздушно­пылевым путем, – респи­
раторный путь передачи вируса. Таким же об­
разом заражаются люди, находящиеся в очагах 
хантавирусов, патогенных для человека. 
Заражение в закрытых помещениях происходит 
особенно эффективно, что характерно для ре­
спираторных инфекций.

• Длительное сохранение инфекционного ви­
руса во внешней среде, что способствует его 
эстафетной передаче в популяции хозяина – 
возможность заражения животных и людей 
без непосредственного контакта с вирусоноси­
телями при достаточной концентрации возбуди­
теля во внешней среде.
Перечисленные особенности универсальны для 

различных хантавирусов и несомненно оказывают 
большое влияние на характер циркуляции инфек­
ции среди их резервуарных хозяев. 

Взаимоотношения хантавирусов с основными 
теплокровными хозяевами на организменном и по­
пуляционном уровнях и механизмы передачи воз­
будителя внутри двучленной паразитарной системы 
«вирус – теплокровный хозяин» обладают рядом ха­
рактерных черт. Их сочетание определяет специфику 
современного распространения, пространственной 
приуроченности и функционирования природных 
очагов хантавирусных инфекций [46].

Во все фазы эпизоотического процесса воз­
будитель циркулирует в популяциях резервуарных 
хозяев. По современным представлениям, они 
прошли длительный путь совместной эволюции, 
что делает эти двучленные паразитарные системы 
особенно устойчивыми. Все биологические виды, 
не связанные с хантавирусами эволюционно, судя 
по косвенным данным, могут быть лишь случайны­
ми хозяевами возбудителя, т.е. являются биологи­
ческим тупиком инфекции подобно человеку. 

Характер эпизоотического и эпидемическо­
го процессов в природных очагах различных 
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хантавирусов и их пространственное распределе­
ние максимально тесно связаны с особенностями 
биологии и динамики популяций основных хозяев. 

В настоящее время не вызывает сомнения, что 
природные очаги, ассоциированные с разными 
хантавирусами, следует рассматривать раздельно, 
классифицируя их по вирусному агенту или резер­
вуарному хозяину [46].

Согласно одному из основных положений кон­
цепции функционирования природных очагов 
хантавирусной инфекции нетрансмиссивного ха­
рактера – хантавирусных зоонозов, нозоареал 
ГЛПС ограничен ареалом грызунов­носителей па­
тогенных для человека хантавирусов. Выявление 
хантавирусного антигена у диких грызунов явля­
ется прямым доказательством циркуляции воз­
будителя ГЛПС в обследуемом районе. Однако 
возможность обнаружения специфического анти­
гена происходит не постоянно, и частота выявле­
ния положительных на присутствие этого антигена 
животных может значительно меняться в различ­
ные временные промежутки в пределах даже огра­
ниченной территории одного и того же района. Это 
связано с особенностями эпизоотического процес­
са, который периодически может активизировать­
ся или затухать. 

Спонтанная зараженность вирусом КЭ установ­
лена у 18 видов иксодовых клещей [33,51]. Из них 
только 2 вида, относящиеся к роду Ixodes, – его ос­
новные переносчики и долговременные хранители: 
таежный (I.persulcatus) и лесной (I.ricinus) клещи. 

С начала 60­х годов прошлого века и до на­
стоящего времени специалисты отводят особенно 
важную роль в диссеминации вируса КЭ мелким 
млекопитающим, придавая им ключевое значе­
ние в существовании всей паразитарной системы 
[52]. Интенсивно размножающиеся мелкие млеко­
питающие, отличающиеся, как известно, быстрой 
сменой поколений, обеспечивают регулярный мас­
совый приток молодых неиммунных особей и тем 
самым создают условия для интенсивного размно­
жения и диссеминации вируса [53]. 

Преимагинальные фазы развития клещей – 
основных переносчиков вируса – в общей слож­
ности паразитируют на зверьках, обитающих 
в конкретной местности. При этом основная роль 
«прокормителя» отводится преобладающим (доми­
нирующим) в определенный период времени мел­
ким млекопитающим. Наибольшее значение как 
прокормители клещей по всей лесной зоне име­
ют лесные полевки рода Myodes: рыжая полевка 
(Myo des gla reo lus), красная полевка (Myodes rutilus) 
и красно­серая полевка (Craseomys rufocanus), 
а также бурозубки рода Sorex: обыкновенная бу­
розубка (Sorex araneus), средняя бурозубка (Sorex 
caecutiens), малая бурозубка (Sorex minutus) и дру­
гие виды бурозубок. В Европейской части России 
неполовозрелых клещей прокармливают главным 
образом рыжая полевка (Myodes glareolus) и обык­
новенная бурозубка (Sorex araneus). В Азиатской 

части России рыжую полевку заменяют красная 
полевка (Myodes rutilus) или красно­серая по­
левка (Craseomys rufocanus) [54]. В некоторых 
Европейских очагах существенное значение имеют: 
европейская лесная мышь (Sylvaemus sylvaticus) 
и желтогорлая мышь (Sylvaemus flavicollis), а в даль­
невосточных очагах – полевая мышь (Apodemus 
agrarius) и восточноазиатская мышь (Apodemus 
peninsulae) [52,53]. Эти виды чаще всего домини­
руют среди мелких млекопитающих на очаговых 
территориях КЭ в разных регионах России [55].

От грызунов и насекомоядных, играющих раз­
личную роль в эпизоотическом процессе, были 
выделены штаммы и получены изоляты РНК всех 
генотипов ВКЭ, включая от таких видов, как: 
красная полевка (Myodes rutilus), красно­серая 
полевка (Craseomys rufocanus), полевка эконом­
ка (Alexandromys oeconomus), восточноазиатская 
мышь (Apodemus peninsulae), узкочерепная полев­
ка (Lasiopodomys gregalis), рыжая полевка (Myo des 
gla reolus), длиннохвостый суслик (Urocite lus un du-
latus), домовая мышь (Mus musculus), европейская 
лесная мышь (Sylvaemus sylvaticus), темная по­
левка (Agricola agrestis), полевая мышь (Apo demus 
agrarius), обыкновенная полевка (Microtus arvalis), 
плоскочерепная полевка (Alticola strelzowi), боль­
шеухая полевка (Alticola macrotis), обыкновенная 
бурозубка (Sorex araneus), европейский крот (Talpa 
europaea), обыкновенная белка (Sciurus vulgaris) [56].

Удивительными находками явились случаи вы­
деления штаммов ВКЭ европейского подтипа 
из легочной ткани диких грызунов в Южной Корее 
[57] (подобно общепринятому методу выделения 
хантавирусов).

Следует отметить практически одинаковый ви­
довой состав мелких млекопитающих, инфициро­
ванных хантавирусами и ВКЭ (6 семейств: Talpidae, 
Soricidae, Sciuridae, Cricetidae, Muridae, Gliridae 
двух отрядов Rodentia и Insectivora).

Помимо мелких грызунов и насекомоядных, пре­
имагинальные фазы клещей I. persulcatus и I. ri ci nus 
нападают также на более крупных зверьков: ежей 
(Erinaceus europaeus), белок (Sciurus vulgaris) и бу­
рундуков (Eutamias sibiricus). Эти виды играют значи­
тельно меньшую роль как прокормители клещей по 
сравнению с перечисленными выше животными бо­
лее мелких размеров, но для оценки возможности 
передачи вируса клещами важно, что на бурунду­
ках и других зверьках среднего размера одновре­
менно может паразитировать значительное число 
личинок, и, в особенности, нимф. Прокормителями 
личинок и нимф I. ricinus могут быть кроты (Talpa 
europaea). В обжитых районах большое значение 
в прокормлении взрослых клещей имеют сельско­
хозяйственные животные, особенно крупный и мел­
кий рогатый скот. Во многих случаях они выступают 
в роли основных прокормителей имаго там, где скот 
регулярно выпасают в лесах [58]. 

На большинство видов птиц клещи I. persulcatus 
и I. ricinus нападают редко и не повсеместно. Более 
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регулярно они паразитируют на птицах, которые 
проводят много времени на земле в поисках кор­
ма [58]. 

Полевые паразитологические и эксперимен­
тальные вирусологические исследования сви­
детельствуют о том, что из числа прокормителей 
клещей I. persulcatus и I. ricinus главную роль в под­
держании процесса циркуляции вируса КЭ играют 
разные виды мелких млекопитающих [58].

Сами клещи могут служить не только перенос­
чиками возбудителей, но и выполнять функции 
их амплификаторов или природных резервуаров. 
Циркуляция возбудителя в очаге частично может 
происходить за счет только клещей, передающих 
его вертикально своему потомству (трансовари­
альная передача) или при совместном питании 
инфицированных и неинфицированных особей на 
одном животном (горизонтальная передача), а так­
же половым путем при спаривании [36]. Изучение 
половой передачи ВКЭ у клещей I. persulcatus по­
казало, что от самцов самкам вирус передается 
в 50% случаев. Подобная сопряженность вируса со 
сперматогенезом свидетельствует о значительной 
эволюционной давности связей этого вируса с ге­
неративной системой самцов иксодид [36]. 

Заключение
ГЛПС и КЭ являются наиболее распространенны­

ми природно­очаговыми заболеваниями вирусной 
этиологии в России. Несмотря на таксономическое 
отличие возбудителей этих инфекций показано не­
которое сходство их экологических свойств.

На основании анализа литературных и соб­
ственных данных открываются дополнительные 

аспекты в изучении экологии хантавирусов, со­
вместно циркулирующих с вирусом КЭ на единых 
территориях природных очагов, из чего можно сде­
лать следующие выводы: 
• подавляющее количество видов мелких мле­

копитающих – прокормителей клещей – инфи­
цированы хантавирусами, хотя в их эстафетной 
передаче участвуют лишь резервуарные хозяе­
ва вирусов; 

• мелкие млекопитающие из отрядов Rodentia 
и Insectivora сохраняют хантавирусы и пере­
дают их неинфицированным зверькам и кле­
щам; 

• возможна трансовариальная передача хантави­
русов клещам;

• клещи сохраняют хантавирусы и могут переда­
вать их млекопитающим и клещам;

• передача вируса КЭ от клещей человеку обще­
признана, а передача хантавирусов – возбу­
дителей ГЛПС человеку возможна в настоящее 
время только гипотетически, лишь на основа­
нии косвенных данных. 
Экспериментально полученное доказательство 

истиной роли паразитических клещей разной так­
сономической принадлежности в обеспечении 
жизнеспособности патогенных для человека ханта­
вирусов, а также их способности быть источниками 
и переносчиками возбудителя ГЛПС человеку по­
зволит усовершенствовать противоэпидемические 
и профилактические (создание комбинированной 
вакцины) мероприятия по борьбе с ГЛПС и КЭ и в 
значительной степени уменьшить тяжесть социаль­
но­экономических последствий, связанных с про­
блемой этих инфекций.
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Методика оценки базового репродуктивного числа 
актуальных вариантов вируса SARS-CoV-2

   

   

Резюме

Актуальность. Высокая заразность и мутагенность SARS-CoV-2 в сочетании с относительной кратковременностью сохране-

ния иммунного ответа означает, что проблема контроля заболеваемости COVID-19 и далее будет актуальной. Для планирова-

ния противоэпидемических мероприятий нужно знать количественную величину базового репродуктивного числа (R
0
), однако 

имеющиеся методики позволяют оценить его только для первого варианта SARS-CoV-2. В связи с этим актуальна разработка 

методик оценки R
0
 для актуальных вариантов возбудителя COVID-19 по скорости смены одного варианта другим. Цель. Коли-

чественная оценка базового репродуктивного числа (R
0
) для вариантов вируса SARS-CoV-2, доминировавших в разные пери-

оды пандемии COVID-19, а также создание методики, позволяющей оценить контактное число сменяющих друг друга вари-

антов других патогенов, включая как вирусы, так и бактерии. Материалы и методы. Используется модификация SIR-модели 

для двух вариантов SARS-CoV-2 и фактические данные о заболеваемости COVID-19 и результатах секвенирования вируса, 

выделенного в Москве. Результаты. Получено, что для варианта SARS-CoV-2 Дельта R
0
 было около 10, а для актуальных 

вариантов Омикрон оно превышает 30. Обсуждение. В отличие от имеющихся предлагаемая методика позволяет оценивать 

базовое репродуктивное число в условиях проведения противоэпидемических мероприятий, а также с учетом динамики забо-

леваемости в популяции с коллективным иммунным и типа циркулирующего вируса патогена. Заключение. Предложенная 

методика позволяет оценить изменение базового репродуктивного числа возбудителя COVID-19 по скорости вытеснения 

одного варианта SARS-CoV-2  другим.  

Ключевые слова: варианты SARS-CoV-2, оценка базового репродуктивного числа R
0

Конфликт интересов не заявлен

Для цитирования: Герасимов А. Н., Воронин  Е. М., Мельниченко  Ю. Р. и др. Методика оценки базового репродуктивно-

го числа актуальных вариантов вируса SARS-CoV-2. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2024;23(4):12-22. https://

doi:10.31631/2073-3046-2024-23-4-12-22
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AN Gerasimov**1, EМ Voronin1, IR Melnichenko1, RM. Beregovykh1, KF Khafizov, NI Briko2, VG. Akimkin1

1  Central Research Institute of Epidemiology of the Federal Service on Customers' Rights Protection and Human Well-being 

Surveillance (CRIE)
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)

Abstract

Relevance. The high infectivity and mutagenicity of SARS-CoV-2, combined with the relative short duration of the immune 

response, means that the problem of controlling the incidence of COVID-19 will continue to be relevant. Aims. To plan anti-epidemic 

measures, you need to know the quantitative value of the basic reproductive number (R
0
), however, the available methods for 

estimating the R
0
 made it possible to estimate it only for the initial version of SARS-CoV-2. In this regard, the task was set to develop 

a method for estimating R
0
 for current pathogen variants based on the rate of change from one variant to another, including both 

viruses and bacteria. Materials and methods. A modification of the SIR model for two variants of SARS-CoV-2 and actual data on 

the incidence of COVID-19 and the results of sequencing the virus SARS-CoV-2 isolated in Moscow are used. Results. It was found 

that for the SARS-CoV-2 Delta variant R
0
 was about 10, and for the current Omicron variants it exceeds 30. Discussion. In contrast 

to existing methods, the proposed method allows one to estimate R
0
 in the context of anti-epidemic measures, as well as by 

the dynamics of morbidity in a population with a collective immune status, taking into account the typical structure of the circulating 
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SARS-CoV-2. Conclusion. The proposed method makes it possible to estimate the change in the basic reproductive number 

of the SARS-CoV-2 based on the rate of displacement of one variant by another.

Keywords: version of SARS-CoV-2, basic reproductive number
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Введение
Пандемия COVID­19 стала фактором, существен­

но влияющим на жизнь человечества в последние 
годы. 

В настоящий момент число умерших непосред­
ственно от COVID­19, по официальной статистике, 
приближается к 7 млн человек, однако увеличение 
общей смертности существенно выше [1], а потери 
экономики оцениваются в процентах от ВВП [2].

Есть и много других негативных последствий 
пандемии, которые еще предстоит оценить [3].

Первоначальные надежды на то, что эпидемию 
COVID­19 удастся локализовать, оказались тщетны­
ми. Причины, затрудняющие контроль заболевае­
мости: 
• достаточно высокая заразность даже первона­

чального варианта вируса с контактным числом 
около 3 [4];

• наличие бессимптомных больных COVID­19, ак­
тивно распространяющих инфекции [5];

• высокая мутагенность возбудителя, благодаря ко­
торой примерно раз в полгода появляются новые, 
более заразные варианты возбудителя [6];

• отсутствие длительного стойкого специфическо­
го иммунитета после перенесенного заболева­
ния или вакцинации [7].
В связи с вышеизложенным представляет­

ся чрезвычайно актуальным вопрос о прогнози­
ровании динамики заболеваемости, в том числе 
на фоне проведения противоэпидемических ме­
роприятий, для чего нужно знать количественную 
величину заразности актуальных вариантов воз­
будителя COVID­19.

К настоящему времени опробованы несколь­
ко вариантов оценки величины базового репро­
дуктивного числа возбудителя COVID­19 – R

0
, 

являющегося количественной мерой активности 
механизма передачи возбудителя, однако все они 
не подходят для новых вариантов вируса SARS­
CoV­2. В частности, успешно использовавшийся 
в начале 2020 г. метод оценки R

0
 первого варианта 

возбудителя COVID­19 по соотношению скорости 
роста заболеваемости и длительности заразного 
периода болезни применим только при циркуляции 
этого варианта вируса в неиммунной популяции 
и при отсутствии противоэпидемических меропри­
ятий [8].

Оценить величину R
0
 по средней доле неиммун­

ной части популяции не удается, так как на настоя­
щий момент нет точного понимания, какой именно 

уровень специфических антител является защит­
ным [9].

В связи с этим необходима методика, которая 
позволяет оценить величину базового репродук­
тивного числа доминирующих вариантов вируса 
SARS­CoV­2 по скорости смены их циркуляции.

Разработка таких методик становится возмож­
ной благодаря появлению массового сиквенс­
анализа, позволяющего рассматривать динамику 
заболеваемости на уровне конкретного варианта 
вируса SARS­CoV­2.

Цель исследования – количественная оценка 
базового репродуктивного числа (R

0
) для вариан­

тов вируса SARS­CoV­2, доминировавших в разные 
периоды пандемии COVID­19, а также создание 
методики, позволяющей оценить контактное число 
сменяющих друг друга вариантов других патогенов, 
включая как вирусы, так и бактерии. 

Материалы и методы
Наиболее используемой математической мо­

делью для анализа эпидемического процесса яв­
ляется компартмен­модель, или в виде исходной 
простейшей гомогенной модели SIR, или в виде ее 
модификации с введением дополнительных групп, 
состояний и т.д. [10,11].

В простейшей модели SIR каждый член по­
пуляции может находиться в одном из трех со­
стояний – восприимчивый, инфицированный 
и невосприимчивый (иммунный). При этом счита­
ется, что все характеристики членов популяции 
в каждом состоянии идентичны, то есть:
• риск заражения у всех восприимчивых одинаков;
• заразность всех инфицированных одинакова, 

в частности, не зависит от времени после за­
ражения;

• вероятность выздоровления не зависит от дли­
тельности времени после заражения и т.д.
Простота модели и малое количество име­

ющихся в ней параметров позволяет исполь­
зовать ее и в случае ограниченного объема 
информации об изучаемой болезни. Использование 
более реалистичных моделей ограничивается необ­
ходимостью иметь для этого точное количественное 
описание. Например, даже для хорошо известных 
инфекционных болезней мы не можем сказать, как 
количественно меняется средняя заразность инфи­
цированного с течением времени после заражения.

При этом многие нужные для практики пара­
метры (например, скорость роста заболеваемости 
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при отсутствии противоэпидемических мероприя­
тий, оценку необходимого для элиминации каче­
ства вакцины и охвата вакцинацией и пр.) даже 
простейшие модели определяют достаточно точ­
но [12].

Рассмотрим математическую модель динамики 
эпидемического процесса для случая двух циркули­
рующих в популяции вариантов вируса SARS­CoV­2.

Будем считать, что все члены популяции могут 
находиться только в одном из следующих четырех 
состояний:
• восприимчивый (долю этой популяции будем 

обозначать как S);
• инфицированный первым вариантом вируса 

SARS­CoV­2 (долю этой части популяции будем 
обозначать как I

1
);

• инфицированный вторым вариантом вируса 
SARS­CoV­2 (долю этой части популяции будем 
обозначать как I

2
);

• иммунный.
Из принятых предположений следует, что если 

переболевший через некоторое время теряет им­
мунитет, то он теряет его к обоим вариантам одно­
временно. В этом случае динамика описывается 
системой дифференциальных уравнений:

     (1)

где T
k
 и R

k
 – средняя длительность заразной фазы 

заболевания и R
0
 для k­ого варианта вируса SARS­

CoV­2, k=1,2, а 1/γ – среднее время сохранения 
специфического иммунитета, препятствующего по­
вторному инфицированию.

Если, помимо этого, в популяции проводятся 
противоэпидемические мероприятия, снижающие 
активность механизма передачи в M раз, то систе­
ма (1) приобретет вид:

    

(2)

Из первого и второго уравнения системы (1) 
получаем:

     
(3) 

Проинтегрировав по времени, получим:

  

(4)

Откуда:  (5) 

Так как из (4): 

(6)

В результате получили, что соотношение  долж­
но оставаться постоянным.

Далее для анализа были использованы данные 
о результатах секвенирования вируса SARS­CoV­2, 
загруженные на платформу VGARus по состоянию 
на 20 февраля 2023 г. (из которых полногеном­
ных секвенирований материала, выделенного 
в Москве, было 35083, более подробно по анали­
зируемым периодам – в тексте статьи).

Для статистического анализа заболеваемо­
сти рассчитывались среднее арифметическое (M), 
среднеквадратичное отклонение (σ) и статистиче­
ская погрешность среднего (m).

Скорость темпа роста (падения) заболеваемо­
сти определялась при помощи линейной регрессии, 
доверительные границы к числу случаев – на ос­
новании биномиального распределения, досто­
верность различия частот – при помощи точного 
варианта критерия «хи­квадрат».

Различия считались достоверными (статистиче­
ски значимыми) при p<0,05. При оценке статисти­
ческой значимости различий при множественном 
сравнении использовалась поправка Бонферрони.

Результаты
При рассмотрении результатов сиквенс­анали­

за вируса SARS­CoV­2 в Москве [6] было получено, 
что число проведенных исследований существенно 
зависит от дня недели с 19.01.2021 по 28.11.2022 
(по дате забора материала, учитывались только 
полные варианты анализа генома).

Так как и число проведенных анализов и число 
выявленных случаев заболевания зависело от дня 
недели, то далее при использовании соотношения 
(6) в качестве величины сдвига по времени t будет 
использоваться 7 дней.

При определении средних дат выделения раз­
ных вариантов вируса SARS­CoV­2 было получено 
следующее:



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
3

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

3
, N

o 4

15

Оригинальные статьи

 Original Articles

Таблица 1. Число заболевших и результаты сиквенс-анализа по дням недели. Москва, 19.01.2021–28.11.2022
Table 1. Number of cases and results of sequence analysis by day of the week. Moscow, 01/19/2021 –11/28/2022

Таблица 2. Статистические параметры даты идентификации (по дате забора материала) вируса SARS-CoV-2 
в Москве, 19.01.2021–28.11.2022
Table 2. Statistical parameters of the identification date (based on the date of material collection) of the virus SARS-
CoV-2 isolated in Moscow, 01/19/2021–11/28/2022

День недели
Day of the week Alpha B.1.1.523 Delta Omicron

Другие
Other

Не 
идентифи-
цировано

Not 
identified

Всего
Total 

Число 
заболевших

Number 
of sick 
people

Понедельник
Monday 42 68 3270 2636 5 517 6538 243035

Вторник Tuesday 27 50 2577 2755 9 298 5716 219436

Среда Wednesday 29 49 1783 2367 6 352 4586 268422

Четверг Thursday 28 16 1505 2410 6 276 4241 315527

Пятница Friday 29 20 1632 2274 4 360 4319 296005

Суббота Saturday 17 29 1663 2176 8 261 4154 280691

Воскресенье 
Sunday 30 18 1995 2297 8 219 4567 260518

Параметры
Parameters Alpha B.1.1.523 Delta Omicron Другие

Other
Всего
Total

N 202 250 14425 16915 46 34120

M 02.04.2021 05.05.2021 02.11.2021 14.06.2022 02.05.2021 26.01.2022

m 2,29 2,05 0,56 0,76 9,71 1

σ 32,56 32,48 67,01 98,91 65,86 184,99

Min 28.12.2020 02.01.2021 01.03.2021 22.07.2020 19.01.2021 01.01.2020

Max 30.07.2021 12.09.2021 30.11.2021 14.06.2022 17.08.2021 30.11.2021

Примечание: N – число случаев, M – среднее арифметическое, m – статистическая погрешность среднего, σ – среднеквадратичное откло-
нение (standard deviation).
Note: N – number of cases, M – arithmetic mean, m – statistical error of the mean, σ – standard deviation.

Видно, что для вариантов Alpha и B.1.1.523 
среднеквадратичное отклонение составляло около 
месяца, для Delta – два месяца и для Omicron – три 
месяца. Разность между средними датами Alpha 
и B.1.1.523 составила около месяца, то есть ва­
риант B.1.1.523 начал вытеснять Alpha, когда вы­
зываемая им заболеваемость была «на высоте», а 
приходы Delta и Omicron были на спаде заболевае­
мости предыдущим вариантом.

На следующем рисунке приведена динамика 
распределения по вариантам вируса SARS­CoV­2. 

Выделим следующие периоды:
1) с 24 декабря 2020 г. по 10 марта 2021 г. – по­

явление и рост распространенности варианта 
вируса Альфа (до 24 декабря – недостаточное 
число сиквенсов для анализа);

2) с 10 марта по 27 апреля 2021 г.– снижение 
распространенности варианта Альфа, рост рас­
пространенности вируса SARS­CoV­2 B.1.1.523;

3) с 25 апреля по 12 июня 2021 года – виру­
са SARS­CoV­2 Дельта вытесняет геновариант 
B.1.1.523;

4) с 20 декабря 2021 г. по 28 января 2022 г. – 
Омикрон вытесняет вариант вируса Дельта.
Корректно оценить события первого периода 

представилось возможным. Во­первых, в этот пе­
риод было проведено всего 133 сиквенса вируса, 
в результате которого вариант вируса SARS­CoV­2 
Альфа был обнаружен в 44 случаях. Во­вторых, 
рост доли варианта Альфа происходил за счет сни­
жения доли неидентифицированных вариантов 
вируса, что могло быть следствием еще не отрабо­
танной технологии. Так как в некоторые периоды 
времени число идентифицированных вариантов 
вируса SARS­CoV­2 Альфа было равно нулю, то, 
по техническим соображениям (так как логарифм 
нуля не определен), оно было заменено на ½.

Исходя из числа заболевших в определенный 
день и распределения секвенированных по вари­
антам вирусов рассмотрим динамику ожидаемого 
количества больных по вызвавшим заболевание 
вариантам вируса. 

На рисунке 2 пунктиром показаны раз­
рывы в данных из­за того, что в некоторые дни 
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Рисунок 1. Динамика циркуляции вариантов вируса SARS-CoV-2
Picture 1. Dynamics of circulation of SARS-CoV-2 virus variants

Рисунок 2. Ожидаемое число заболевших COVID-19 в Москве при разных вариантах вируса SARS-CoV-2 
Picture 2. Expected number of COVID-19 cases in Moscow, divided by virus SARS-CoV-2 variants
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сиквенс­исследований не проводилось. Если за 
данный день данный вариант выделен не был, то 
для того, чтобы можно было рассчитывать лога­
рифм заболеваемости, число находок заменено 
на ½.

Для геноварианта вируса SARS­CoV­2 Альфа 
средняя величина изменения логарифма заболе­
ваемости за день в рассматриваемый промежуток 
времени равна ­0,00169 ± 0,00868 (здесь и далее 
используется вариант «показатель ± статистиче­
ская погрешность»), то есть статистически досто­
верного повышения или снижения заболеваемости 
нет, тогда как для при варианте B.1.1.523 эта ве­
личина – 0,04763 ± 0,00668 и в предположении 
о характерном времени заболевания в 12 дней 
[4,5,8].

Или величина R
0 

для варианта вируса
 
B.1.1.523 

в 1,604 ± 0,118 раза больше, чем для варианта Альфа.
При этом статистически достоверных отли­

чий от прямолинейной тенденции для логарифма 

ожидаемой заболеваемости, вызванной генова­
ринтов вируса B.1.1.523, не выявлено. Отсутствие 
отличия от прямолинейной тенденции соответству­
ет гипотезе о том, что между рассматриваемыми 
двумя вариантами вируса SARS­CoV­2 имеется пол­
ный или близкий к нему перекрестный иммунитет.

На рисунке 3 показана динамика заболеваемо­
сти в следующий период – смены доминирующего 
варианта на вариант Дельта.

Для варианта вируса B.1.1.523 средняя величина 
изменения логарифма заболеваемости за день равна 
0,02044 ± 0,007307, тогда как для Дельта – 0,047765 ± 
0,006728 с предположением о полном перекрест­
ном иммунитете и времени заболевания в 12 дней: 

т.е. величина R
0 
для варианта вируса Дельта в 2,08 

± 0,26 раза больше, чем для варианта B.1.1.523. 
При этом статистически достоверных отличий 
от прямолинейной тенденции для отношений лога­
рифма ожидаемой заболеваемости обеими вари­
антами на этом промежутке времени не выявлено.

За рассматриваемый период величина натураль­
ного логарифма от числа заболевших COVID­19, 

Рисунок 3. Ожидаемое число случаев COVID-19 в Москве по вариантам вируса SARS-CoV-2 
Picture 3. Expected number of COVID-19 cases in Moscow, divided by SARS-CoV-2 variants
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обусловленных вариантом SARS­CoV­2 Дельта 
за день уменьшалась в среднем на 0,03139 ± 
0,00351, а вирусом типа Омикрон – увеличива­
лась на 0,17347 ± 0,00504.

Если принять характерное время длительности 
заболевания COVID­19, обусловленного вариан­
том SARS­CoV­2 Дельты в 12 дней, а Омикрона – 
7 дней, то из (7) будем иметь:

и величина R
0 

для
 

варианта вируса
 

Омикрон 
в 3,55 раза больше, чем для варианта Дельта.

Однако если оценивать скорость роста не по ука­
занному сорокадневному интервалу, а разбить его 
пополам, то для варианта вируса Дельта в первые 
двадцать дней скорость падения за день состав­
ляла 0,02300 ± 0,00879, а в следующие 20 дней – 
0,03434 ± 0,1123, тогда как для варианта Омикрон 
в первые 20 дней скорость роста заболеваемости 

достигала 9058 ± 0,01771, а во вторые – 0,14062 ± 
0,00617.

Полученные оценки R
0
 по первым и вторым 

20 дням статистически достоверно различаются 
(p = 0,015), с учетом поправки Бонферрони на мно­
жественность сравнения, и это различие тоже 
не является достоверным при уровне значимости 
различий р = 0,05.

Кроме того, при расчете статистической по­
грешности регрессионного коэффициента зави­
симости от номера дня по порядку используется 
предположение о независимости показателей за­
болеваемости в разные дни. Это не соответствует 
действительности для инфекционных заболеваний, 
так как люди, заболевшие в один день, инфициру­
ют людей, заболевших в несколько последующих 
дней. Так как между заболеваемостью за соседние 
дни имеется положительная корреляция, то при­
веденная величина статистической погрешности 
является заниженной.

За этот период ожидаемое число заболевших 
COVID­19, вызванным вариантом вируса SARS­
CoV­2 Омикрон, составило 219 538 человек, при 
том, что в пятую волну COVID­19 с 15 декабря 
2021 г. по 15 июня 2022 г. заболело 784 787 че­
ловек.

 Так как на момент смены первоначального ва­
рианта SARS­CoV­2 на вариант Альфа достаточно­
го количества сиквенс­анализов не проводилось, 

Рисунок 4. Динамика геновариантов вируса SARS-CoV-2 Омикрон 
Picture 4. Dynamics of gene variants of SARS-CoV-2 Omicron virus
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то оценить с помощью предложенной методики 
R

0
 для варианта Альфа не представляется возмож­

ным, и все, что можно сказать, – что для него 
R

0 
больше, чем у первоначального варианта, 

то есть больше, чем 2,75.
На основании полученных оценок отношения 

контактных чисел у сменяющих друг друга вари­
антов было установлено, что у варианта B.1.1.523 
R

0 
в 1,604 раза больше, чем у Альфа, то есть боль­

ше, чем 2,75×1,604≈4,41. Аналогичным образом 
у варианта Дельта контактное число больше, чем 
4,41×2,08≈9,17 и у первоначального варианта 
Омикрон – больше, чем 9,17×3,55≈32,6, что уже 
более чем в два раза больше, чем у кори [13].

Однако история с регулярными сменами доми­
нирующего варианта SARS­CoV­2 не закончилась. 
Хотя клиническая картина вызываемого заболе­
вания у всех вариантов Омикрон на настоящий 
момент достаточно близкая, но степень различия 
генома между ними не меньше, чем между перво­
начальным вариантом Омикрона и предыдущими 
вариантами вируса SARS­CoV­2.

В отличие от предыдущих событий смены доми­
нирующего варианта, которые проходили на фоне 
повышения заболеваемости, во время смены 
BA.1 на BA.2 в январе заболеваемость повыша­
лась, а в феврале–марте – снижалась. В связи 
с этим регрессионное выравнивание динамики 
заболеваемости будем проводить для этих двух 
перио дов по отдельности.

За период с 1 января по 1 февраля 2022 года 
средний темп роста логарифма числа заболев­
ших вариантом ВА.1 за день составил 0,05953± 
0,00887, а ВA.2: 0,13544±0,02122.

Следовательно, 

Для периода с 1 февраля по 1 апреля 2022 года 
средний темп роста логарифма числа заболевших 
вариантом ВА.1 за день составил ­0,08532±0,00802, 
а ВA.2: ­0,02035±0,00607, откуда 

Как уже было упомянуто выше, величина ста­
тистической погрешности регрессионного коэф­
фициента, рассчитываемая в предположении 
о независимости заболеваемости за разные дни, 
является заниженной оценкой, поэтому считать, 
что оценки отношения контактных чисел за два вы­
деленных периода различаются статистически до­
стоверно с p<0,05, было бы некорректно.

В июле 2022 года началась смена доминирую­
щего варианта возбудителя BA.2 на варианты BA.4 
и BA.5. К сожалению, до 26 июня малое число 

Рисунок 5. Ожидаемое число заболевших вариантом Omicron в Москве с делением по вариантам
Picture 5. Expected number of COVID-19 cases in Moscow, divided by variants of Omicron 
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ежедневных сиквенсов не позволяет использовать 
данные этого промежутка для оценки отношений 
контактных чисел.

С 26 июня по 1 августа 2022 г. средний темп 
роста логарифма числа случаев COVID­19, вы­
званных вариантом Омикрон ВА,2 в день составил 
­0,01055 ± 0,00899, а ВA.1 – 0,10422± 0,00321, 
откуда 

Далее произошло еще два события со сменой 
доминирующих вариантов.

Смену варианта Омикрон BA.4 на BA.5 надежно 
разделить не удается, так как используемая схема 
идентификации SARS­CoV­2 плохо разделяла эти 
два варианта.

После этого, уже в 2023 г., в качестве доминант­
ного варианта появился рекомбинантный Омикрон 
XBB 1.5, однако это происходило на фоне снижаю­
щейся заболеваемости и небольшого количества 
производимых сиквенс­исследований вируса.

Обсуждение
На наш взгляд, преимуществом предложенной 

методики оценки соотношений базового репро­
дуктивного числа вариантов вируса SARS­CoV­2 
по скорости вытеснения одного варианта другим 
является то, что методикой можно пользоваться 
и в тех случаях, когда во время рассматриваемо­
го периода вводятся или отменяются противоэпи­
демические мероприятия, вследствие сезонных 
факторов меняется активность механизма пере­
дачи, а также в популяции циркулируют и другие 
варианты SARS­CoV­2. Кроме того, используется 
не сама заболеваемость, а скорость изменения 
заболеваемости, вызванной определенным вари­
антом вируса, на полученные результаты не влия­
ют возможные различия в манифестности болезни 
в зависимости от варианта возбудителя COVID­19.

Слабыми сторонами методики, ограничивающи­
ми ее применение, являются:
• необходимость в использовании достаточно 

сложных и дорогих методов типирования, раз­
деляющих выделенный вирус по вариантам. 
К подобным методам относится, в частности, 
секвенирование; 

• элемент условности в выделении вариантов ви­
руса, так как и внутри геноварианта имеется 
много различающихся по заразности линий;

• использование такой характеристики, как сред­
няя продолжительность заразного периода для 
всех инфицированных, включая невыявленных;

• необходимость достаточно массового типи­
рования вариантов возбудителя. Так, если 
за день в результате идентификации опре­
деляется, что данного геноварианта было 
выделено в 100 пробах, то статистическая по­
грешность ожидаемого числа инфицирован­
ных этим вариантом за день составит 10%, 

а при 10 – статистическая погрешность соста­
вит более 30%; 

• приведенные в статье методы оценки стати­
стической погрешности отношения R

0
 основаны 

на статистической погрешности регрессионных 
коэффициентов, то есть на ряде данных из не­
зависимых наблюдений. Заболеваемость 
в соседние дни не является независимыми на­
блюдениями, поэтому оценка статистической 
погрешности отношения R

0
 является занижен­

ной. Более корректную оценку можно получить 
при помощи методов математического модели­
рования, но это тема отдельного большого ис­
следования;

• при оценке отношения используют предполо­
жение о том, что специфический иммунитет, 
вызванный заболеванием или вакцинацией, 
в равной степени действует на все варианты 
возбудителя.
В нашей работе расчеты проводятся в пред­

положении, что средняя продолжительность 
заразного периода для инфицированных SARS­
CoV­2 Омикрон составляет 7 дней, а для преды­
дущих вариантов – 12 дней. Данные величины 
используются в соотношении (6), однако и при дру­
гих значениях, принятых в качестве длительностей 
заразной фазы заболевания, полученные оценки 
контактных чисел меняются мало.

В работе получено, что уже у вируса SARS­
CoV­2 Дельты базовое репродуктивное число около 
10 или более. Следовательно, при отсутствии дей­
ственных противоэпидемических мероприятий при 
85% или менее уровне специфического коллектив­
ного иммунитета наблюдался бы быстрый рост за­
болеваемости, вызванной вариантом Дельта. Так 
как среднее время сохранения послеинфекцион­
ного иммунитета около года, то уже через год уро­
вень специфического иммунитета против вируса 
SARS­CoV­2 Дельта составлял бы около 50% или 
менее, то есть наблюдался бы взрывной рост слу­
чаев COVID­19, обусловленных этим вариантом.

Однако такого нет, следовательно, коллек­
тивный иммунитет, сформировавшийся в ответ 
на вирус SARS­CoV­2 Омикрон, создает и высокий 
уровень иммунной защиты от прежних вариантов 
возбудителя COVID­19, включая Дельта, а иммун­
ная защита, стимулированная новыми вариантами 
вируса Омикрон, действует и против его первона­
чальных вариантов.

К сожалению, наблюдается продолжение му­
тации вируса SARS­CoV­2. При этом особенно 
активный мутагенез отмечается в той части гено­
ма, который связан с S­белком, то есть с основой 
специфического иммунного ответа [14]. Поэтому 
возможно, что в ходе эволюции выраженность пе­
рекрестного иммунитета к разным вариантами ви­
руса SARS­CoV­2 будет снижена, в результате чего 
произойдет изменение характера эпидемического 
процесса COVID­19, сопровождающееся одновре­
менной циркуляцией нескольких вариантов вируса.
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Заключение
Так как каждая смена доминирующего вариан­

та вируса SARS­CoV­2 – это повышение базового 
репродуктивного числа, а уже у первых вариантов 
вируса Омикрон R

0
 было в районе 30, то вопрос 

о точной оценке базового репродуктивного числа 
возбудителя этого очень заразного заболевания 
с непродолжительным периодом сохранения имму­
нитета представляет чисто академический интерес.

Сочетание очень высокой заразности и отсут­
ствия длительного постинфекционного иммунитета 
говорит о том, что COVID­19 стал еще одним острым 

респираторным вирусным заболеванием, возбуди­
тель которого постоянно присутствует в популяции 
человека. Его высокая мутагенность вынуждает 
проводить постоянный мониторинг субтиповой 
структуры циркулирующих вариантов вирусов, так 
как в ходе эволюции могут появляться и варианты 
с высокой патогенностью.

Новый, более контагиозный вариант вируса 
SARS­CoV­2, как правило, вытеснял предыдущие 
варианты, однако возможна смена типа эпидемии 
COVID­19 на одновременную циркуляцию нескольких 
вариантов возбудителя, что наблюдается при гриппе.
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из контакта с COVID-19 и реконвалесцентов, 
перенесших COVID-19

   

Резюме

Актуальность. В Москве для противодействия COVID-19 была создана сеть специальных инфекционных госпиталей и отделе-

ний, налажена система снабжения медикаментами и средствами защиты, разработаны и реализованы на практике необходи-

мые нормативно-распорядительные документы, проведена массовая вакцинация населения. В рамках работы по профилак-

тике распространения COVID-19 среди больных туберкулезом в стационарных подразделениях Государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения города Москвы «Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом 

Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Центр) были организованы обсервационные отделения для лече-

ния больных туберкулезом из контакта с SARS-CoV-2 и больных туберкулезом реконвалесцентов, перенесших COVID-19. 

Цель. Провести оценку работы специализированных обсервационных отделений в рамках общей системы противоэпиде-

мических мер борьбы с COVID-19 в противотуберкулезном стационаре. Материалы и методы. Проанализирована работа 

обсервационных отделений в 2020–2022 гг., в которых получили лечение 1075 пациентов, в том числе 400 человек (37,2%) 

из очагов COVID-19 и 675 человек (62,8%) реконвалесцентов, перенесших COVID-19. Результаты и обсуждение. Среди всех 

пациентов было выявлено 153 заболевших COVID-19 (14,2%; 95% ДИ [12,21–16,38%]), и это снизило число очагов COVID-

19 в стационарных отделениях Центра на 11,8%. Средние сроки выявления COVID-19 в целом составили 8,0 суток: среди 

контактных из очагов по новой коронавирусной инфекции – 5,4 суток, а среди реконвалесцентов в отделении для лечения 

больных туберкулезом и COVID-19 – 12,4 суток. При сравнительном анализе показано, что COVID-19 чаще выявляли среди 

больных туберкулезом из контакта с заболевшими COVID-19 (p < 0,001), чем у реконвалесцентов. Выводы. В ходе оказания 

медицинской помощи больным фтизиатрического профиля в Москве был принят целый ряд управленческих решений, кото-

рые выразились в изменении системы маршрутизации при оказании специализированной медицинской помощи. Среди них 

особое место занимает создание и функционирование обсервационных отделений для контактных лиц из очагов COVID-19 

и реконвалесцентов, перенесших COVID-19. Создание отделений внутри крупной противотуберкулезной медицинской органи-

зации обеспечивало своевременную изоляцию контактных лиц из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-

19, что позволило дополнительно исключить внутрибольничное распространение инфекционного заболевания.

Ключевые слова: пандемия, очаг инфекции, обсерватор, противотуберкулезная медицинская организация, COVID-19, орга-

низация здравоохранения, туберкулез
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The Experience of Observational Departments’ Functioning for Treatment of Patients with Tuberculosis from COVID-19 

Contact and Convalescents after COVID-19

EM Bogorodskaya1,2, EA Kotova1, EL Khristoforova*1, IV Nozdrevatykh1,2

1  State Budgetary Healthcare Institution of Moscow «Moscow Research and Clinical Center for Tuberculosis Control of the Moscow 

Department of Health»
2  Federal State Budgetary Educational Institution of Further Professional Education «Russian Medical Academy of Continuous 

Professional Education» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Moscow

Abstract

Relevance. To control COVID-19, a net of special infection hospitals and departments was created, a system of medicaments 

and protective means’ supply was set up, necessary normative and regulatory documentation was developed and overall 

vaccination of population was performed in Moscow. Within frames of work for prophylaxis of COVID-19 spread in patients with 

tuberculosis at in-patient units of the State Budgetary Healthcare Institution of Moscow city «The Moscow Research and Clinical 

Center for Tuberculosis Control of the Moscow Government Department of Health” (hereinafter referred as the Center), 

observational departments for treatment of patients with tuberculosis from COVID-19 contact and convalescents after COVID-19. 

Aims. To evaluate specialized observational departments’ work as part of general anti-epidemic control measure system for COVID-

19 at tuberculosis hospitals. Materials and methods. The observational departments’ work within the period of 2020–2022 with 

1075 patients treated including 400 patients from COVID-19 contact areas (37.2%) and 675 convalescent patients after COVID-19 

(62.8%), was analyzed. The results obtained during the study were statistically treated by means of application program package 

Microsoft Office 2007. The quantitative parameters with presumably normal distribution were described with mean arithmetic values 

(M) and standard deviations (SD), and 95% confidence interval (CI 95%). The estimation of significance of differences between 

outcomes was evaluated with the Pearson χ2 test. The differences were considered to be statistically significant with p < 0,05. 

Results and discussion. The evaluation data on functioning efficacy of observational departments for patients with tuberculosis 

from COVID-19 contact and convalescent patients with tuberculosis after COVID-19 within the large medical institution hospital 

of physiatry profile. Among all patients, 153 of patients who fell ill with COVID-19 (14.2%; 95% CI [12.21–16.38%]) were determined, 

which lowered the number of COVID-19 areas at in-patient departments of the Center by 11.8%. The mean timeframes of COVID-

19 determination in general were 8.0 days: 5.4 days among contacts from new coronavirus infection areas and 12.4 days among 

convalescents at the department for the treatment of patients with tuberculosis and new coronavirus infection. The comparative 

analysis showed that COVID-19 was more frequently determined in tuberculosis patients from the contact with those who fell ill 

with COVID-19 (p < 0.001) than in convalescents. Conclusions. During medical care for patients of physiatry profile in Moscow city, 

a wide range of management decisions consisting in the change of routing system in specialized medical care, was taken. Among 

them, creation and functioning of observational departments for contact persons from COVID-19 areas and convalescents after 

COVID-19 play a particular role. 

Creation of such departments within a large medical institution enabled the contemporary isolation of contact persons from COVID-

19 areas and convalescents after COVID-19 and allowed the additional control of nosocomial infection spread.

Key words: pandemic, infection area, observant, anti-tuberculosis medical institution, COVID-19, health care institution, tuberculosis
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Введение
Охватив все страны и континенты, пандемия 

COVID­19 оказала влияние на все без исключения 
сферы жизни [1]. С начала эпидемии и по октябрь 
2022 г. только в Москве общее количество заболев­
ших COVID­19 превысило 3,2 млн человек. Несмотря 
на накопленный практический опыт организации 
противоэпидемических мероприятий в РФ и в Москве, 
распространение COVID­19 продолжалось не только 
за счет новых случаев заболевания, но и среди уже 
переболевших. На распространение инфекции боль­
шое влияние оказали объем ответных мер и опера­
тивность их внедрения. Эти мероприятия повлияли 
на сдерживание распространения SARS­CoV­2. 

Очагом COVID­19 рассматривался каждый за­
регистрированный случай заболевания (инфи­
цирования SARS­CoV­2) COVID­19 [2]. Случаем 
COVID­19 считался только лабораторно подтверж­
денный любым из методов, определяющих анти­
ген возбудителя или генетический материал воз­
будителя, с использованием диагностических 
препаратов и тест­систем, зарегистрированных 
в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. Эпидемиологическая тактика при 
COVID­19 включала: принятие мер по всем зве­
ньям эпидемического процесса: выявление боль­
ных, их своевременная изоляция и госпитализа­
ция, установление границ очага, прерывание путей 
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передачи возбудителя, защита лиц, контактировав­
ших с больным COVID­19, и лиц из групп риска, 
максимальное ограничение контактов, проведение 
мероприятий в эпидемических очагах, включая де­
зинфекцию и профилактическое лечение для лиц, 
контактировавших с больными COVID­19, и лиц 
из групп риска, проведение профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям; профи­
лактика внутрибольничного инфицирования и не­
допущение формирования очагов в медицинских 
организациях и организациях социального обслу­
живания; соблюдение больными, лицами с подо­
зрением на COVID­19, в том числе находившимися 
в контакте с больными COVID­19, обязательного 
режима изоляции [3,4].

В Москве основные пики заболеваемости 
COVID­19 пришлись на июнь и ноябрь 2021 г., 
а также февраль 2022 г. Начиная с августа 2022 г. 
была отмечена очередная волна увеличения числа 
заболевших COVID­19 в столице [5]. Мутирование 
вируса SARS­CoV­2, ответственного за возникно­
вение COVID­19, отмечалось в течение всего пери­
ода пандемии в мире [6,7] и Москве. 

Учитывая высокую длительность лечения тубер­
кулеза, изучение принятых стратегий минимизации 
риска распространения COVID­19 в специализиро­
ванных противотуберкулезных стационарах стано­
вится особенно актуальным. 

В условиях подъема заболеваемости COVID­19 
с февраля 2020 г. в Москве в Центре был разрабо­
тан комплекс дополнительных противоэпидемиче­
ских мероприятий, реализуемых в общей системе 
борьбы с инфекцией, направленных на снижение 
вероятности заносов и внутрибольничного рас­
пространения COVID­19 в подразделениях круп­
ной организации, оказывающей медицинскую по­
мощь по профилю «фтизиатрия». При концентра­
ции на территории Центра больных туберкулезом, 
пациентов с отягощенным эпидемическим анам­
незом, существенно повышается риск заражения 
их инфекционными болезнями как на этапе го­
спитализации в стационар с возможностью зано­
са инфекции, распространения внутрибольничной 
инфекции, так и в ходе оказания медицинской по­
мощи. Имеет место высокий риск заноса инфекции 
извне за счет ежедневного риска заражения пер­
сонала по пути домой или на работу, а также в ходе 
посещения пациентами амбулаторных отделений 
и дневных стационаров туберкулезного профиля.

Несмотря на общую непростую эпидемическую 
ситуацию по COVID­19, в Центре продолжалась 
плановая работа по оказанию всесторонней ме­
дицинской помощи больным туберкулезом, в том 
числе амбулаторная помощь, диагностика тубер­
кулеза и его лечение в стационаре, динамическое 
диспансерное наблюдение и профилактическая ра­
бота в очагах туберкулезной инфекции. 

В то же время актуальной проблемой в тот 
период стало создание условий по выстраива­
нию комплексной системы защиты от COVID­19 

в Центре как для пациентов, так и для персонала. 
Была создана многоуровневая система выявления 
COVID­19 у пациентов до их госпитализации, в ходе 
лечения, перевода и выписки. 

В рамках проведения комплекса необходимых 
в условии пандемии противоэпидемических меро­
приятий в Центре была создана новая маршрути­
зация при госпитализации и лечении пациентов. 
В этой связи были развернуты следующие подраз­
деления [8,9]: 
• стационар для лечения больных сочетанной ин­

фекцией (туберкулез в сочетании с COVID­19); 
• фильтры­боксы для лиц, поступающих на госпи­

тализацию; 
• отделения для лечения больных туберкулезом, 

перенесших COVID­19, которым требуется лече­
ние в круглосуточном стационаре в связи с ту­
беркулезом;

• обсервационные отделения для лечения боль­
ных туберкулезом из контакта с пациентами 
с COVID­19, переведенных из других туберкулез­
ных стационаров (обсерватор для контактных); 

• обсерватор для реконвалесцентов для про­
ведения 14­дневной обсервации до перевода 
в обычное туберкулезное отделение.
Отсутствие сведений об использовании таких 

подразделений в противотуберкулезных учрежде­
ниях РФ в настоящее время определило актуаль­
ность работы.

Цель исследования – оценка работы специ­
ализированных обсервационных отделений в рам­
ках общей системы противоэпидемических мер 
борьбы с COVID­19 в противотуберкулезном ста­
ционаре.

Материалы и методы
Работа была проведена на базе Госу дар ствен­

ного бюджетного учреждения здравоохранения 
города Москвы «Московский городской науч­
но­практический центр борьбы с туберкулезом 
Департамента здравоохранения города Москвы» 
(далее – Центр), который является крупной меди­
цинской организацией, оказывающей помощь на­
селению города по разделу «фтизиатрия». В своем 
составе Центр располагает 1075 койками кругло­
суточного стационара, 120 санаторными койками 
для детей и 133 койками дневного стационара. 
В филиалах Центра, расположенных в администра­
тивных округах Москвы, размещаются амбулатор­
ные отделения. Стационарные отделения, помимо 
клиник № 1, № 2 и детского, находятся в шести 
филиалах Центра.

Под очагом COVID­19 в Центре рассматривали 
место нахождения источника инфекции с окружа­
ющей его территорией, в пределах которой воз­
будитель способен передаваться от источника 
инфекции людям, находящимся в контакте с ним. 
Работа в очаге и его учет осуществляли при вы­
явлении хотя бы одного лабораторно подтверж­
денного случая заболевания COVID­19 у больного 
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туберкулезом на этапе его госпитализации и об­
следования в амбулаторных и стационарных отде­
лениях Центра.

В анализируемый период в Центре было заре­
гистрировано 807 очагов туберкулезной инфекции 
среди пациентов при их амбулаторном обследова­
нии перед госпитализацией, а также в результате 
обследования пациентов стационарных «нековид­
ных» отделений. 

При выявлении у пациентов или персонала 
COVID­19 определяли границы очага в Центре, 
круг контактных лиц среди пациентов и сотрудни­
ков. В очаге проводили карантинные мероприятия 
на все время инкубационного периода от момен­
та выявления заболевшего, включая усиление де­
зинфекционного режима и контроля за больными, 
и запрет на госпитализацию в данные отделения 
новых пациентов. Персонал проходил изоляцию 
по месту жительства.

Под обсервацией подразумевали комплекс 
ограничительных и противоэпидемических меро­
приятий, направленных на локализацию и ликви­
дацию очага инфекции. 

Согласно приказу руководства Центра, в период 
режима повышенной готовности в связи с угрозой 
распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID­19; с 01.04.2020 г. были развернуты обсер­
вационные отделения для взрослых с разделением 
потоков контактных лиц из очагов COVID­19 и ре­
конвалесцентов, перенесших COVID­19, на базе 
противотуберкулезного стационара филиала СЗАО 
Центра на 115 коек, которые функционировали 
на протяжении 2020–2022 гг. 

В обсервационные отделения из всех противо­
туберкулезных стационаров города направляли 
взрослых больных туберкулезом, имевших контакт 
с больными COVID­19 или переболевших COVID­19. 
В обсервационные отделения также госпитали­
зировали в тех случаях, когда выписка для даль­
нейшего лечения на дому расценивалась как не­
допустимая, исходя из тяжести течения туберку­
леза, наличия бактериовыделения, а также если 
в домашних условиях присутствовали дети и/или 
взрослые, не болевшие и не привитые от COVID­19. 
Если на первых этапах из очагов контакта в обсер­
вационное отделение направлялись практически 
все пациенты, которые имели даже непродолжи­
тельный контакт как в палате, так и в подразделе­
ниях общего пользования, то в дальнейшем в от­
деление направляли только тех, кто имел клини­
ческие проявления респираторного характера, не 
болел, не был привит и не имел защитных титров 
иммуноглобулинов COVID­19. Реконвалесцентами 
считались взрослые больные туберкулезом при от­
сутствии клинических признаков COVID­19, после 
перенесенного COVID­19 и имеющие отрицатель­
ный результат тестирования на РНК SARS­CoV­2 
в орофарингеальном мазке. 

Известно, что среднее количество заразив­
шихся от каждого больного в восприимчивой 

популяции (R
0
 – базовый репродуктивный пока­

затель) для COVID­19 принимается равным 2,2–
2,5, а на начальных этапах эпидемического рас­
пространения COVID­19 R

0
 мог достигать 5,0 [10]. 

Поэтому эффективность созданных обсервацион­
ных отделений рассматривалась через выявление 
COVID­19 у больного туберкулезом, находящегося 
на стационарном лечении в обсервационном от­
делении, так как это предотвращало распростра­
нение инфекции за счет изоляции ее источника 
(больного человека) и исключение заболевания 
COVID­19 как минимум двух человек на одного 
больного, находившихся в контакте с ним в обыч­
ном туберкулезном стационарном отделении. 
Через две недели после заболевания и получе­
ния отрицательного мазка из носо­ и ротоглотки 
на РНК вируса SARS­CoV­2 пациенты переводились 
в обычный туберкулезный стационар. 

С выходом 21.01.2022 г. постановления Глав­
но го государственного санитарного врача РФ № 2 
изменений к санитарно­эпидемиологическим пра­
вилам СП 3.1.3597­20 «Профилактика новой коро­
навирусной инфекции (COVID­19)», изоляционные 
мероприятия относительно контактных лиц сокра­
тились с 14 до 7 дней.

В исследовании проведен анализ госпитализа­
ции всех 1075 пациентов обсервационных отделе­
ний, которые включали лиц, получивших лечение 
в обсервационных отделениях для больных тубер­
кулезом из контакта с COVID­19, и больных тубер­
кулезом реконвалесцентов, перенесших COVID­19.

Суммарная продолжительность работы обсерва­
ционных отделений с 01.04.2020 г. по 10.03.2022 
г. составила 598 дней (в 2020 – 274 дня, в 2021 – 
256 дней, в 2022 – 68 дней). 

Полученные в ходе исследования результаты 
статистически обработаны с помощью пакета при­
кладных программ Microsoft Office 2007. 

Количественные показатели, имеющие предпо­
ложительно нормальное распределение, описыва­
лись с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), и 95% довери­
тельного интервала (95% ДИ). Оценка значимости 
различий исходов оценивалась с помощью крите­
рия χ2 Пирсона. Различия считались статистически 
значимыми при уровне p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Прием больных туберкулезом и с подозрени­

ем на туберкулез, поступающих на госпитализа­
цию в клиники и филиалы Центра с неизвестным 
анамнезом в отношении COVID­19, осуществляли 
только через фильтры­боксы приемного отделения 
Клиники № 2 Центра. 

В случае получения информации от поступа­
ющего больного туберкулезом о его возможном 
контакте с больным COVID­19, пациента госпи­
тализировали санитарным транспортом в от­
дельно стоящий корпус стационара филиала СЗАО 
на 14 дней в боксированную палату, с последующими 
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контрольными исследованиями биологического 
материала на COVID­19. В этот же корпус пере­
водили и госпитализировали больных туберкуле­
зом, уже переболевших COVID­19 и нуждающихся 
в дальнейшей изоляции и медицинском наблюде­
нии в амбулаторных условиях, а также пациентов, 
нуждающихся по клиническим или эпидемиологи­
ческим показаниям в лечении туберкулеза в ста­
ционарных условиях. Этим пациентам обеспечива­
ли режим изоляции в отдельных палатах в течение 
14 дней. 

В периоды резкого снижения заболеваемости 
населения Москвы COVID­19 и уменьшения чис­
ла госпитализируемых больных туберкулезом 
с COVID­19 эти отделения временно прекращали 
свою деятельность. Работа филиала в тот период 
возвращалась к своему обычному функционирова­
нию, принятому до пандемии. 

При перепрофилировании под COVID­19 были 
реализованы соответствующие управленческие, ор­
ганизационные и технические мероприятия: опре­
делен штат работающего в отделениях персонала, 
проведены практические и теоретические занятия 
по системе выполнения требований противоэпиде­
мической защиты, подготовлены алгоритмы, схемы, 
инструкции по зонированию, маршрутизации при 
оказании помощи пациентам, пополнены запасы 
средств индивидуальной защиты, медикаментов, 

дезинфицирующих средств, расходных материалов 
при обращении с медицинскими отходами.

Помещения были разделены на «грязную» и «чи­
стую» зоны, определена маршрутизация пациен­
тов и персонала в зависимости от эпидемической 
опасности. Была обеспечена блокировка дверей 
для исключения «несанкционированного» входа 
и выхода из отделений пациентов и не работающих 
в них сотрудников. На границе зон вход персонала 
в «грязную» зону осуществлялся через санитарный 
шлюз, а на выходе из отделений был организован 
санитарный пропускник, состоящий из трех поме­
щений: для снятия спецодежды, санитарной ком­
наты с душем, для надевания чистой медицинской 
одежды. Отделения были развернуты в двух блоках 
на двух этажах, они могли функционировать как 
в составе помещений всего этажа, а так же изоли­
рованно – в случае выявления больных COVID­19.

При выявлении у пациентов COVID­19 в каждом 
блоке отделения проводились карантинные меро­
приятия в течение всего инкубационного перио­
да: от момента выявления заболевшего (карантин) 
с усилением дезинфекционного режима и контроля 
за больными с запретом госпитализации новых па­
циентов, что способствовало снижению риска вну­
трибольничного распространения инфекции, а так­
же выносу заболевания за пределы отделений. 
При такой маршрутизации пациентов вероятность 

Рисунок 1. Абсолютное число больных туберкулезом, находящихся на лечении в обсервационных отделениях для 
контактных лиц из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-19 в 2020–2022 гг.
Figure 1. The absolute number of tuberculosis patients being treated in observation departments for contact persons 
from COVID-19 foci and convalescents who underwent COVID-19 in 2020–2022

147

193

60

279

236

160

0

50

100

150

200

250

300

2020 2021 2022

Аб
со

лю
тн

ое
 ч

ис
ло

 б
ол

ьн
ы

х 
ту

бе
рк

ул
ез

ом
Th

e 
ab

so
lu

te
 n

um
be

r o
f t

ub
er

cu
lo

si
s 

pa
tie

nt
s

Годы
years

из контакта с COVID-19
from exposure to COVID-19

реконвалесценты после перенесенного COVID-19
convalescences after suffering from COVID-19



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
3

, №
 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

3
, N

o 
4

28

Оригинальные статьи 

Original Articles

Та
б

л
и

ц
а

. 
1

. 
В

ы
я

в
л

е
н

и
е

 C
O

V
ID

-1
9

 у
 б

о
л

ьн
ы

х 
ту

б
е

р
ку

л
е

з
о

м
 в

 о
б

с
е

р
в

а
ц

и
о

н
н

ы
х 

о
тд

е
л

е
н

и
я

х 
д

л
я

 к
о

н
та

кт
н

ы
х 

л
и

ц
 и

з
 о

ча
го

в
 C

O
V

ID
-1

9
 и

 р
е

ко
н

в
а

л
е

с
ц

е
н

то
в

, 
п

е
р

е
н

е
с

ш
и

х 
C

O
V

ID
-1

9
Ta

b
le

. 
1

. 
D

e
te

c
ti

o
n

 o
f 

C
O

V
ID

-1
9

 in
 t

u
b

e
rc

u
lo

si
s 

p
a

ti
e

n
ts

 in
 o

b
se

rv
a

ti
o

n
 d

e
p

a
rt

m
e

n
ts

 f
o

r 
c

o
n

ta
c

t 
p

e
rs

o
n

s 
fr

o
m

 C
O

V
ID

-1
9

 f
o

c
i a

n
d

 c
o

n
va

le
sc

e
n

ts
 w

h
o

 h
a

ve
 s

u
ff

e
re

d
 C

O
V

ID
-1

9

К
он

ти
нг

ен
т

C
on

ti
ng

en
t

20
20

 г
.

20
21

 г
.

20
22

 г
.

И
то

го
/T

ot
al

27
4 

д
ня

 р
аб

от
ы

/
da

ys
 o

f w
or

k
25

6 
д

не
й 

ра
бо

ты
/

da
ys

 o
f w

or
k

68
 д

не
й 

ра
бо

ты
/

da
ys

 o
f w

or
k

59
8 

д
не

й 
ра

бо
ты

/
da

ys
 o

f w
or

k
Всего пациентов

Total patients

из них выявлен СOVID-19, абс.
Of these, COVID-19 was 

detected, n

из них выявлен СOVID-19,%
Of these, COVID-19 was 

detected,%

Доверительный интервал,%
Confidence interval,%

Всего пациентов
Total patients

из них выявлен СOVID-19, абс.
Of these, COVID-19 was 

detected, n

из них выявлен СOVID-19,%
Of these, COVID-19 was 

detected,%

Доверительный интервал,% 
Confidence interval,%

Всего пациентов
Total patients

из них выявлен СOVID-19, абс.
Of these, COVID-19 was 

detected, n

из них выявлен СOVID-19,%
Of these, COVID-19 was 

detected,%

Доверительный интервал,% 
Confidence interval,%

Всего пациентов
Total patients

из них выявлен СOVID-19, абс.
Of these, COVID-19 was 

detected, n

из них выявлен СOVID-19,%
Of these, COVID-19 was 

detected,%

Доверительный интервал,% 
Confidence interval,%

Б
ол

ьн
ы

е 
ту

бе
рк

ул
ез

ом
 

из
 к

он
та

кт
а 

с 
C

O
VI

D
-1

9 
Tu

be
rc

ul
os

is
 

pa
tie

nt
s 

ex
po

se
d 

to
 

C
O

VI
D

-1
9

14
7

38
25

,9
18

,8
–

39
,9

19
3

26
13

,5
8,

6–
18

,3
60

22
36

,7
24

,5
–4

8,
9

40
0

86
21

,5
17

,5
–2

5,
5

Б
ол

ьн
ы

е 
ту

бе
рк

ул
ез

ом
 

ре
ко

нв
ал

ес
-

це
нт

ы
 п

ос
ле

 
пе

ре
не

се
нн

ог
о 

C
O

VI
D

-1
9

Tu
be

rc
ul

os
is

 
pa

tie
nt

s 
co

nv
al

es
ce

nt
 

af
te

r s
uff

er
in

g 
fr

om
 C

O
VI

D
-1

9

27
9

28
10

,0
6,

5–
13

,6
23

6
20

8,
5

4,
9–

12
,0

16
0

19
11

,9
6,

9–
16

,9
67

5
67

9,
9

7,
8–

12
,3

В
се

го
to

ta
l

42
6

66
15

,5
12

,1
–

18
,9

42
9

46
10

,7
7,

8–
13

,6
22

0
41

18
,6

13
,5

–2
3,

8
10

75
15

3
14

,2
12

,1
–1

6,
3



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
3

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

3
, N

o 4

29

Оригинальные статьи

 Original Articles

внутрибольничного заражения ограничивалась 
контактами в пределах палаты блока отделения. 

Динамика госпитализаций лиц с COVID­19 в Цент­
ре соответствовала волнообразным изменениям за­
болеваемости COVID­19 в Москве (рис. 1). За все 
598 дней (2020–2022 гг.) в обсервационных отде­
лениях находились на лечении 1075 человек, в том 
числе 400 человек (37,2%) из очагов по контакту 
с COVID­19 и 675 человек (62,8%) реконвалесцен­
тов, перенесших COVID­19 (см. рис. 1). 

В 2020–2021 гг. к работе в отделениях допу­
скался персонал, переболевший COVID­19 и имею­
щий защитный уровень lgG, а в последующем, при 
изменении требований нормативной базы, только 
привитые от COVID­19.

Персонал, который работал с потоком поступа­
ющих больных в обсервационные отделения, нахо­
дился исключительно в противочумных костюмах. 

В каждой палате могли размещаться до двух че­
ловек (по гендерному признаку). Соблюдался прин­
цип цикличности заполнения пациентами палат. 
Покидать палату пациентам запрещалось. Питание 
было организовано непосредственно в палатах 
в одноразовой посуде в ланч­боксах, которые по­
сле использования обеззараживались на участ­
ке обеззараживания медицинских отходов, что 
упрощало систему обращения с медицинскими 

отходами и также снижало риски внутрибольнично­
го распространения инфекции. 

В отделениях осуществлялось лечение туберку­
леза с соблюдением мер инфекционного контроля. 
Текущая дезинфекция проводилась не реже двух 
раз в день. Противоэпидемические мероприятия 
включали использование средств индивидуальной 
защиты (СИЗ), разобщение и организацию меди­
цинского наблюдения за контактными (термоме­
трия не менее трех раз в день, пульс­оксиметрия, 
мониторинг жалоб), лабораторное обследование. 
Перед началом работы тестирование на SARS­
CoV­2 проходил весь медицинский персонал. В по­
следующем персонал обследовался еженедель­
но двумя методами: мазки из носо­ и ротоглотки 
на РНК вируса SARS­CoV­2, определение уровня 
IgM и IgG в венозной крови. 

Реконвалесцентам и контактировавшим с ли­
цами с COVID­19 был обеспечен режим изоля­
ции в течение 14 дней в отдельных палатах. Выход 
из палат больных осуществлялся только под кон­
тролем медицинского персонала с применением 
СИЗ. 

В ходе лечения и наблюдения среди всех 
1075 пациентов обсервационных отделений было 
выявлено 153 больных COVID­19 (14,2%; 95% ДИ 
[12,21–16,38%]) (табл. 1). При сравнительном 

Рисунок 2. Частота выявления пациентов с COVID-19 среди больных туберкулезом в обсервационных отделениях 
для контактных лиц из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-19, в 2020–2022 гг.
Figure 2. Frequency of detection of patients with COVID-19 among tuberculosis patients in observation departments for 
contact persons from COVID-19 foci and convalescents who have suffered COVID-19 in 2020–2022 
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анализе выяснено, что COVID­19 чаще выявляли 
среди больных туберкулезом из контакта с забо­
левшими COVID­19 (p < 0,001).

За весь период наблюдения у 21,5% больных 
туберкулезом, находившихся в контакте с ли­
цами с COVID­19, была установлена инфекция 
(86 больных туберкулезом; 95% ДИ [17,5–25,5%]). 
Большинство больных из контакта было выявле­
но в первый год работы обсервационного отделе­
ния, а максимальная доля заболевших – на третий 
год работы: в 2020 г. – 38 человек (25,9%; 95% 
ДИ [18,8–39,9%]), 2021 г. – 26 человек (13,5%; 
95% ДИ [8,6–18,3%]), 2022 г. – 22 человек (36,7%; 
95% ДИ [24,5–48,9%]). Отметим, что максимальная 
доля выявленных приходилась на январь – март 
2022 г., т.е. на период максимального числа забо­
левших COVID­19 в Москве во время циркуляции 
штамма «Омикрон» [4].

Среди направленных после лечения COVID­19 
в обсервационное отделение реконвалесцентов 
в последующем повторно заболело 67 пациентов 
(9,9%; 95% ДИ [7,8–12,3%]). Частота выявления 
больных среди реконвалесцентов была также 
максимальной в 2022 г.: в 2020 г. – 28 человек 

(10,0%; 95% ДИ [6,5– 13,6%]), в 2021 г. – 20 (8,5%; 
95% ДИ [4,9–12,0%]), в 2022 г. – 19 (11,9%; 95% 
ДИ [6,9–16,9%]) (рис. 2).

Представленные данные свидетельствуют, что 
функционирование обсервационных отделений по­
зволило предотвратить возникновение в фтизиа­
трических отделениях очагов COVID­19. Выявление 
случаев заболевания COVID­19 среди пациентов 
обсервационных отделений из числа реконвалес­
центов и из очагов инфекции не допустило роста 
числа очагов в отделениях для лечения больных 
туберкулезом. Учитывая, что контагиозность данно­
го заболевания за весь период пандемии в Центре 
в среднем была равна двум, то общее число очагов 
COVID­19 (807) в случае отсутствия обсервацион­
ных отделений могло увеличиться на 306 (37,9%; 
95% ДИ [34,6–41,3%]) и составить 1113 очагов. 

Изоляция 306 больных COVID­19 в обсерваци­
онных отделениях позволила не закрывать туберку­
лезные отделения для госпитализации новых паци­
ентов во время карантинных мероприятий и сохра­
нить доступность противотуберкулезной помощи 
для новых пациентов, поступающих для стационар­
ного лечения в период распространения COVID­19. 

Рисунок 3. Средние сроки выявления COVID-19 (сутки) в обсервационных отделениях для контактных лиц 
из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-19, в зависимости от профиля больных в 2020–
2022 гг.
Figure 3. Average detection time of COVID-19 (day) in observation departments for contact persons from COVID-19 foci 
and convalescents who have undergone COVID-19, depending on the profile of patients in 2020–2022
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Был проведен анализ средних сроков выявле­
ния COVID­19 после поступления в обсервацион­
ные отделения (рис. 3). Средние сроки выявления 
COVID­19 в целом составили 8,0 суток, среди кон­
тактных из очагов COVID­19 – 5,4 суток (2020 г. – 
5,8 сут., в 2021 г. – 4,6 сут., в 2022 г. – 5,6 сут.), 
среди реконвалесцентов – 12,4 суток, (в 2020 г. – 
5,2 сут., в 2020 г. – 14 сут., в 2022 г. – 17,8 сут.). 
Если средние сроки выявления заболевания среди 
контактных из очагов COVID­19 составили в диапа­
зоне 5–6 суток в течение всего периода работы 
обсерватора, то среди реконвалесцентов отмеча­
ется ежегодное увеличение диапазона: в 2021 г. – 
в 2,7 раз (14 сут. вместо 5,2), в 2022 г. – в 1,3 раза 
(17,8 сут. вместо 14). Одной из предполагаемых при­
чин увеличения сроков выявления COVID­19 среди 
реконвалесцентов может быть персистенция возбу­
дителя, что требует дополнительного изучения.

При оценке динамики выявления COVID­19 
у контактных лиц из очагов COVID­19 (рис. 4) вид­
но, что в среднем 70,9% случаев COVID­19 при­
ходилось на первую неделю пребывания в обсер­
ваторе, 26,7% – на вторую, и 2,8% – на третью 
неделю.

Несколько другая динамика повторного выяв­
ления COVID­19 отмечалась среди больных тубер­
кулезом реконвалесцентов после перенесенно­
го COVID­19 (рис. 5). Как видно из представлен­
ного графика, выявление больных происходило 

в более поздние сроки, по сравнению с контактны­
ми из очагов COVID­19. 

В 2022 г. COVID­19 выявлялся у 10,5% паци­
ентов на 4­й неделе пребывания в стационаре, 
и у 21,1% – после 4 недель. За весь период наблю­
дения среди больных туберкулезом реконвалес­
центов, перенесших COVID­19, повторная заболе­
ваемость в среднем регистрировалась на 4­й неде­
ле пребывания (у 3,5 реконвалесцентов) и в сроки 
более 4 недель в (7% реконвалесцентов).

Таким образом, очевидно, что, независимо 
от разновидности штамма вируса SARS­CoV­2, це­
лесообразно осуществлять медицинское наблю­
дение в обсервационных отделениях за больны­
ми туберкулезом, имевшими контакт с больными 
COVID­19 не менее двух недель, а за больными 
туберкулезом, перенесшими COVID­19, – более 
длительный период. Но требуется дополнительное 
изучение факторов влияния на сроки выявления 
COVID­19 среди этих категорий пациентов: иммун­
ный статус, форма туберкулеза и т.д., а также сро­
ков карантинных мероприятий по COVID­19 среди 
больных туберкулезом.

Выводы
В ходе оказания медицинской помощи боль­

ным фтизиатрического профиля в Москве был 
принят целый ряд управленческих решений, 
которые выразились в изменении системы 

Рисунок 4. Распределение периодов выявления COVID-19 в обсерваторе для контактных лиц из очагов COVID-19 
в 2020–2022 гг.
Figure 4. Distribution of COVID-19 detection periods in the observatory for contact persons from COVID-19 foci in 
2020–2022
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маршрутизации при оказании специализиро­
ванной медицинской помощи. Среди них особое 
место занимает создание и функционирование 
обсервационных отделений для контактных лиц 
из очагов COVID­19 и реконвалесцентов, пере­
несших COVID­19. 

Создание отделений внутри крупной противо­
туберкулезной медицинской организации обеспе­
чивало своевременную изоляцию контактных лиц 
из очагов COVID­19 и реконвалесцентов, перенесших 
COVID­19, и позволяло сократить внутрибольничное 
распространение инфекционного заболевания.

Рисунок 5. Распределение выявления COVID-19 в обсервационном отделении больных туберкулезом 
реконвалесцентов после перенесенного COVID-19 
Figure 5. Distribution of periods of detection of COVID-19 in the observation department of patients with tuberculosis 
convalescents after COVID-19
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Сравнение физических и химических 
инактиваторов при разработке технологии 
создания вакцины на основе вируса Пуумала 

   

   

Резюме

Актуальность. Среди природно-очаговых болезней человека ведущее место в России занимает геморрагическая лихорадка 

с почечным синдромом (ГЛПС), возбудители которой – ортохантавирусы входят в отряд Bunyavirales, семейство Hantaviridae. 

Более 98% случаев ГЛПС в России ассоциировано с вирусом Пуумала. Это тяжелое зоонозное заболевание, для которого 

отсутствует специфическое лечение. Ни одна вакцина для профилактики хантавирусных лихорадок не зарегистрирована ВОЗ. 

Цель. Изучение влияния формальдегида, β-пропиолактона, перекиси водорода, ультрафиолетовых лучей, гамма-иррадиации 

и термоинактивации на иммуногенную активность инактивированного вакцинного препарата против хантавирусных лихо-

радок. Материалы и методы. Были приготовлены экспериментальные вакцинные препараты на основе вируса Пуумала, 

штамм PUU-TKD/VERO, инактивированные различными агентами (формальдегид, β-пропиолактон, перекись водорода, уль-

трафиолетовые лучи, гамма-иррадиация, термоинактивация). Осуществлена подборка временных интервалов, необходимые 

для полной инактивации вируса, а также дана оценка влияния инактиваторов на сохранность вирусной РНК и иммуногенную 

активность вакцинного препарата на моделях мышей BALB/c и сирийских хомяков. Результаты. Вакцинные препараты, 

инактивированные различными химическими и физическими способами, существенно различающимися по механизму вза-

имодействия с вирусом, не имели достоверных различий по иммуногенной активности, за исключением термоинактивации. 

Заключение. В результате изучения установлены преимущества использования β-пропиолактона: короткое время инактива-

ции вируса , его полный распад на нетоксичные соединения в течение нескольких часов и снижение общего количества белка 

после стерилизующей фильтрации, вероятно, за счет меньшей агрегации вирусных частиц и клеточных белков. 

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, инактивированные вакцины, β-пропиолактон, пере-

кись водорода, ультрафиолетовое излучение, гамма-иррадиация, термоинактивация 
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Abstract

Relevance. Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) is leading among natural focal human diseases in Russia, the causative 

agents of which - orthohantaviruses - belong to the order Bunyavirales, family Hantaviridae. More than 98% of HFRS cases in Russia 

are caused by the Puumala virus. It is a serious zoonosis for which there is still no specific treatment. The WHO has not approved 

a vaccine. The aim of this study was to investigate the effect of formaldehyde, β-propiolactone, hydrogen peroxide, ultraviolet 

rays, gamma irradiation and thermal inactivation on the immunogenic activity of inactivated vaccine preparations against HFRS. 
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Materials and methods. To achieve this aim, experimental vaccine preparations based on the PUU-TKD/VERO strain of Puumala virus 

were prepared and inactivated using the methods described above. The time intervals required for complete inactivation of the virus 

were determined, and the effects of the inactivators on viral RNA and immunogenic activity of the vaccine preparations were evaluated 

in BALB/c mouse and Syrian hamster models. Results. According to our results, vaccine preparations inactivated by different chemical 

and physical methods, which differ significantly in the mechanism of the mechanism of interaction with the virus, show no significant 

differences in immunogenic activity, except for thermal inactivation. Conclusion. A certain advantage of β-propiolactone is the short 

virus inactivation time, its complete degradation into non-toxic compounds within a few hours, and the reduction of total protein content 

after sterilization filtration, which is probably due to less aggregation of virus particles and cellular proteins. 

Keywords: hemorrhagic fever with renal syndrome, inactivated vaccines, β-propiolactone, hydrogen peroxide, ultraviolet radiation, 

gamma irradiation, thermal activation
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Введение
Среди природно­очаговых болезней челове­

ка ведущее место в России занимает геморраги­
ческая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). 
Более 98% случаев ГЛПС в России ассоциировано 
с вирусом Пуумала. Основным природным резерву­
аром хантавирусов являются мелкие млекопитаю­
щие, преимущественно грызуны [1].

Возбудители ГЛПС – ортохантавирусы, в соста­
ве семейства Hantaviridae входят в отряд Buny-
a virales и представляют собой одноцепочечные 
РНК­вирусы отрицательной полярности с трехсег­
ментным геномом (сегменты S, M и L) [2].

При отсутствии специфического лечения 
 наиболее эффективным способом борьбы с ГЛПС 
могла бы стать профилактическая вакцинация [3]. 

В производстве вакцинных препаратов могут 
использоваться различные физические и химиче­
ские методы инактивации вируса. Выбор инакти­
ваторов основан на механизме их действия, при 
котором вирус полностью теряет свою инфекцион­
ность, сохраняя белковые эпитопы, ответственные 
за иммуногенную активность вакцины [4]. 

Формальдегид (Ф) наиболее широко использу­
ется в производстве инактивированных вакцин, 
несмотря на его неблагоприятное воздействие 
на антигенную структуру вирусов. Он быстрее 
взаимодействует с аминогруппами аминокис­
лот с образованием производных метилена, чем 
с азотистыми основаниями нуклеиновых кислот. 
Следует отметить, что реакция формальдегида 
с аминогруппами обратима, то есть вирулентность 
может быть восстановлена [5]. Концентрация 
и режим применения формалина в производстве 
инактивированных вакцин значительно варьиру­
ется: 0,05% при постоянном перемешивании при 
37 °C в течение 48 часов для Сенекавируса А и для 
ротавирусов; 0,05% при комнатной температуре 
в течение 7 дней для вируса Крым­Конго гемор­
рагической лихорадки [6–8]. Встречаются и другие 
условия инактивации, например, для коронавируса 
SARS­CoV­2 использовали 0,025% формальдегид 

в течение 48 часов с последующей обработкой 
0,05% β­пропиолактоном в течение 48 часов, для 
хантавирусов – 0,025% формальдегид при 6 ± 2 °C 
в течение 30 дней при постоянном перемешивании 
[9–11].

Вторым по частоте использования в производ­
стве инактивированных вакцин является β­про­
пиолактон (β­ПЛ). Он действует преимущественно 
на вирусную нуклеиновую кислоту, вызывая то­
чечные мутации и блокируя репликацию вируса 
[12]. Поскольку β­пропиолактон в основном взаи­
модействует с ДНК или РНК, предполагается, что 
иммуногенные эпитопы белка будут незначитель­
но повреждаться. Режим инактивации вирусов 
β­пропиолактоном зависит от общего содержания 
белка в вируссодержащем субстрате и темпера­
туры взаимодействия. Увеличение концентрации 
β­пропиолактона может привести к нежелатель­
ным реакциям с вирусными белками и, как след­
ствие, к снижению иммуногенности вакцины [12]. 
β­пропиолактон использовался для инактивации 
вируса лихорадки долины Рифт по схеме – 0,2% 
в течение 3 часов при 37 °C с последующей инкуба­
цией в течение ночи при 6 ± 2 °C, для возбудителя 
тяжелой лихорадки с синдромом тромбоцитопе­
нии – 0,025% в течение 24 часов при 6 ± 2 °C, для 
вирусов Пуумала, Хантаан, Сочи – 0,017% в тече­
ние 3 часов при 6 ± 2 °C [13–15]. Химические инак­
тиваторы вирусов являются мутагенами, поэтому 
они должны либо разлагаться/гидролизоваться, 
либо нейтрализоваться до безопасных продуктов 
(соединений). Известно, что β­пропиолактон гидро­
лизуется при комнатной температуре до нетоксич­
ной 3­гидроксипропионовой кислоты за несколько 
часов [16].

Перекись водорода (H
2
O

2
) является сильным 

окислителем и успешно используется в качестве 
инактивирующего агента при создании вакцин 
против ДНК­ и РНК­содержащих вирусов, вклю­
чая вирусы лимфоцитарного хориоменингита, 
желтой лихорадки, лихорадки Западного Нила, 
оспы и оспы обезьян [17–19]. H

2
O

2
 разлагается 
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на нетоксичные продукты (воду и кислород) и тре­
бует более короткого времени для инактивации 
по сравнению с формалином. Инактивирование 
вируса H

2
O

2
 происходит вследствие повреждения 

генома, вызванного атакой гидроксильных радика­
лов на нуклеозиды, что приводит к одно­ или двух­
цепочечным разрывам, в конечном счете ведущим 
к инактивации вируса [20].

Известно, что ультрафиолетовые лучи (УФ) по­
вреждают нуклеиновые кислоты (ДНК/РНК), а также 
белки, ингибируя репликацию генома (транс крипцию) 
и, следовательно, предотвращая размножение 
вирусов. Ультрафиолетовые лучи, поглощаемые 
основаниями ДНК и РНК, приводят к фотохими­
ческому слиянию двух соседних пиримидиновых 
оснований в ковалентно связанные димеры [21]. 
Также известно, что ультрафиолетовые лучи раз­
рушают тирозин, триптофан и цистеин в смеси 
аминокислот [22]. Последнее было преодолено 
благодаря использованию очень узкого спектра 
волн ультрафиолетовых длин, который специфиче­
ски воздействует на нуклеиновые кислоты в про­
точной среде из­за турбулентного потока вместе 
с вихрями Дина [23]. 

Гамма­иррадиация (γ­иррадиация), как физиче­
ское средство инактивации вируса, не является 
новым методом, поскольку в прошлом широко ис­
пользовалась для создания экспериментальных 
вакцин против вирусов синего языка овец, нату­
ральной оспы, Эболы, Марбурга и Ласса [24–26]. 
Гамма­иррадиация вызывает потерю вирусной 
инфекционности из­за различных повреждений 
структуры нуклеиновых кислот вирусов: разрыв 
водородных связей, появление сшивок, двухце­
почечных разрывов цепей РНК, ДНК с небольшим 
влиянием на антигенную структуру и целостность 
белка (в отличие от химических инактиваторов) 
за счет высокой проникающей способности, по­
зволяющей инактивировать вирусы в больших 
объемах, хранящихся в закрытых контейнерах 
и даже в замороженном состоянии, более того, 
нет необходимости удалять химическое соедине­
ние после инактивации. Несмотря на все преиму­
щества, на сегодняшний день зарегистрированной 
вакцины, инактивированной γ­иррадиацией, не 
существует, что, вероятно, связано с успехом 
формальдегида и β­пропиолактона, а также кон­
структивными особенностями его использования 
в технологическом процессе производства [27].

Цель исследования – изучение влияния фор­
мальдегида, β­пропиолактона, перекиси водоро­
да, ультрафиолетовых лучей, гамма­иррадиации 
и термоинактивации на иммуногенную активность 
инактивированного вакцинного препарата против 
хантавирусных лихорадок.

Материалы и методы
Вирус Пуумала культивировали в перевива­

емой культуре клеток почки зеленой мартышки 
Vero – (ATCC CСL­81), полученной из ВОЗ (WHO 

VERO cell bank ECACC, Accession number 991042). 
Культивирование осуществляли при 37 ± 1 °С. 
В работе использовали вакцинный штамм виру­
сов Пуумала: ПУУ­ТКД/VERO, депонированный 
в Государственной коллекции вирусов (НИИ ви­
русологии им. Д.И. Ивановского) под номером 
№1026 [28]. Все эксперименты с хантавирусами 
выполнялись в соответствии с правилами рабо­
ты с патогенами II группы опасности (Санитарно­
эпидемиологические правила и нормы – СанПиН 
3.3686­21). Референс антитела – специфические 
антитела к вирусу Пуумала получены из сыворот­
ки крови реконвалесцента ГЛПС с титром антител 
1/65 000.

Титр вируса в полуфабрикате вакцинного пре­
парата до инактивации оценивали по числу фокус­ 
образующих единиц (ФОЕ/мл) по ранее описанной 
методике [28]. Хантавирусные антигены в инфици­
рованных клетках выявляли непрямым методом 
флюоресцирующих антител (МФА) по ранее описан­
ной методике [28]. Выделение РНК и определение 
количества копий РНК/мл методом ПЦР в реаль­
ном времени описаны в ранее опубликованной 
статье [29].

Получение первичного вирусного концентрата
Пул вируссодержащей культуральной жидко­

сти объемом 5,5 литра с титром 5,5 ± 0,2 lg ФОЕ/мл  
и содержанием общего белка 1243 ± 31 мкг/мл  
очищали методом осветляющей фильтрации 
в асептических условиях на капсюле с полиэфир­
сульфоновой (ПЭС) мембраной с градиентом по­
ристости 0,2 – 10 мкм (фильтр PPG060B01BA, 
3М Cuno). Осветленную вируссодержащую куль­
туральную жидкость концентрировали методом 
ультрафильтрации в тангенциальном потоке на мо­
дулях VivaFlow 200 с пределом исключения белков 
с молекулярной массой 100 кДа ПЭС мембраной 
(Sartorius, VF20P4) согласно инструкции произ­
водителя с помощью перистальтического насоса 
(Masterflex L/S Easy Load Head For Precision Tubing, 
07514­10). Объем полученного концентрата вме­
сте со смывом составил 42 мл с титром 6,5 ± 0,4 lg 
ФОЕ/мл и общим белком 3308±102 мкг/мл. 

Получение вторичного концентрата
Дальнейшую очистку проводили методом хро­

матографии на приборе АКТА PURIFIER (Citiva) 
и колонки серии HiScale (GE Healthcare) с использо­
ванием мультимодального сорбента Capto Core700 
(СС700) (GE Healthcare). Уравновешивание колонки 
проводили трис­буфером (10 mM Tris­HCl, 130 mM 
NaCl; pH 7,8). Градиентную хроматографию осу­
ществляли с использованием трис­буфера на ли­
нии А1 и 1M NaCl (pH 7,8) – на линии В1. Объем 
нанесенного концентрата составил 10% от объема 
колонки. Оптическую плотность при фракциониро­
вании определяли при длине волны – 280 нм. Для 
установления профиля элюции собирали 7 фрак­
ций по 10 мл и 4 фракции по 50 мл (рис. 1А). 
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Градиентная хроматография была выполнена 
трижды на разных сериях концентрата. Оценку эф­
фективности очистки всех фракций осуществляли 
по титру вируса в lg ФОЕ/мл, содержанию вирус­
ной РНК методом ПЦР­РВ, общего белка методом 
Лоури без осаждения [30], электрофорезом и ве­
стерн­блоттингом. 

Электрофорез в денатурирующих условиях 
проводили в 10% полиакриламидном геле с до­
децилсульфатом натрия (Mini­Protein Tetra System, 
BIO­RAD) с использованием маркеров молеку­
лярной массы PageRuler™ Plus Prestained Protein 
Ladder от 10 до 250 кДа (Thermo Scientific™). В ка­
честве стандарта белка использовали бычий сыво­
роточный альбумин (BSA, Combithek) (0,3–2 мкг/л). 
После электрофореза гель обрабатывали водным 
раствором с 10% уксусной кислотой и 40% эта­
нола, затем белки окрашивали 0,22% Кумасси 
G­250 (Sigma). Гель сканировали в системе gel­doc 
GBOX­CHEMIXX6­E (SynGene). 

Наличие вирусных белков в целевых фракци­
ях подтверждали с помощью вестерн­блоттинга 
(в соответствии с Общим протоколом Вестерн­
блоттингового бюллетеня производителя Bio­Rad 
6376). После электрофореза осуществляли пере­
нос с геля на нитроцеллюлозную мембрану (Hybond 
ECL, Amersham) в однократном буферном раство­
ре ТВS­Т (30,3 г Трис + 144 г глицина + 1000 мл 
воды Milli­Q, pH 8,3), используя мини­транс­Модуль 
(BIO­RAD). Пустые участки связывания мембраны 
блокировали 5% обезжиренным молоком (Bob›s 

Red Mill, США) в буфере ТВS­T 1 час при темпера­
туре 22 ± 2°С на качающейся платформе (Multi 
Bio 3D, BIOSAN) и последующим инкубированием 
в том же буфере со специфичными хантавирус­
ными IgG в разведении 1/150 (референс сыво­
ротка), при температуре 22 ± 2 °С на качающейся 
платформе 1 час. После отмывки гель инкубиро­
вали в тех же условиях с антителами Anti­Human 
IgG (H+L), HRP Conjugate (Promega) в разведении 
1:2500 и промывали. Наносили субстрат Bio­Rad 
Kit 1:1. Нитроцеллюлозную мембрану сканировали 
в системе gel­doc GBOX­CHEMIXX6­E (SynGene).

Объединенный пул целевых фракций, отвеча­
ющих критериям включения в хантавирусный вак­
цинный препарат (ХВП), делили на 9 равных частей 
и инактивировали различными способами, с по­
следующей стерилизующей фильтрацией на одно­
разовом фильтре с ПЭС мембраной с размером 
пор 0,22 мкм (Millipore, 3M Cuno).

Инактивирование хантавирусного  
вакцинного препарата 

Инактивацию полуфабриката формальдегидом 
и β­пропиолактоном проводили по ранее описан­
ному способу [15]. Полученные хантавирусные 
вакцинные препараты обозначили, как ХВП­Ф 
и ХВП­ β­ПЛ.

 Исходный 30% раствор перекиси водорода (Carl 
Roth) стерилизовали мембранной фильтрацией 
и хранили в темном герметичном контейнере. К по­
луфабрикату добавляли 30% перекись водорода 

Рисунок 1. Профиль элюции хроматографической очистки первичного концентрата вируса Пуумала на колонке 
серии HiScale (GE Healthcare) с использованием мультимодального сорбента Capto Core700 (СС700) (GE 
Healthcare) – А. Определение специфических белков в целевых фракциях методом вестерн-блоттинга – B 
Figure 1. The сhromatographic purification elution profile of the Puumala virus concentrate was performed on a HiScale 
series column (GE Healthcare) using a CaptoCore700 (CC700) multimodal sorbent (GE Healthcare) – A. Western blot-
ting method was used to determine specific proteins only in the target fractions – B 
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в конечной концентрации 1,5% и 3%. Аликвоты от­
бирали каждые 5 мин в течение 1 часа для оценки 
кинетики инактивации вируса. После инактивации 
полуфабрикат обрабатывали каталазой в конеч­
ной концентрации 12,5 Ед/мл (MP Biomedical) 
в течение 10 мин при комнатной температуре 
для удаления остаточной перекиси водорода [19]. 
Полученный хантавирусный вакцинный препарат 
получил название: ХВП­Н

2
О

2
.

Термоинактивация проводилась при темпера­
туре 6 ± 2 °C и 22 ± 2 °C в течение 30 дней и при 
37 ± 1 °C в течение 6 дней. Вирусные аликвоты от­
бирали ежедневно. Полученный препарат получил 
название: ХВП­37.

Инактивацию УФ­лучами проводили в капил­
ляре с внутренним диаметром 1 мм и толщиной 
стенки 1,2 мм на расстоянии 5 см от источника 
излучения с максимальной длиной волны 253,7 нм 
и скоростью потока 2 мл/мин. Аликвоты отбирали 
через 1, 2, 3, 4 и 5 минут после включения лампы. 
Полученный препарат получил название: ХВП­УФ.

Инактивацию замороженных образцов гамма­
иррадиацией (объем 1 мл) проводили в контейне­
ре для облучения γ­400 цезием­137 с мощностью 
дозы 2,2 Гр/мин (коэффициент вариации ≤ 10%) 
в течение 6 ч. Аликвоты отбирали через 1, 2, 4 
и 6 часов воздействия. Образцы оставались за­
мороженными в течение всего периода облучения. 
Полученный препарат получил название: ХВП­γ.

Аликвоты всех инактивированных вакцинных 

препаратов отбирали в установленное время и за­
мораживали при ­70 °C с последующей оценкой 
остаточной инфекционности вируса в пяти после­
довательных пассажах. 

Инактивированные образцы пятикратно по­
следовательно пассировали в клетках Vero. На мо­
нослой культуры клеток Vero в культуральные 
флаконы 25 см2 (SPL Lifesciences, 70125) наносили 
по 400 мкл исследуемой пробы. После контакта 
при 37 ± 1 °C в течение 1 часа монослой промы­
вали трижды ФР и заливали по 8 мл среды Игла 
МЕМ, по два флакона на каждый вариант инакти­
вирования. Пассирование потенциально инфици­
рованной культуры клеток Vero проводили каждые 
7 дней. Методами МФА, титрования ФОЕ и опреде­
ления вирусной РНК в ПЦР­РВ определяли выжив­
ший вирус в отобранных пробах клеточного лизата 
и культуральной жидкости после каждого пасса­
жа. При отсутствии инфекционности после пяти по­
следовательных пассажей приступали к контролю 
иммуногенной активности экспериментальных вак­
цинных препаратов.

Контроль иммуногенной активности хантавирус­
ного вакцинного препарата выполняли на живот­
ных в соответствии с протоколом № 220921­1 
от 22 сентября 2021 г., который был одобрен 
Комитетом по этике ФГАНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чу­
ма кова РАН» (Институт полиомиелита). Животные 
были получены из филиала «Андреевка» ФГБУН 
«Научный центр биомедицинских технологий» 

Рисунок 2. Содержание копий РНК вируса Пуумала и общего белка в полученных фракциях
Figure 2. The number of Puumala virus RNA copies and total protein in the fractions
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ФМБА. На начало исследования масса тела по­
ловозрелых самок мышей линии BALB/с со­
ставляла 20,0 ± 2,0 г, сирийских хомяков 46 ± 
2,0 г. Экспериментальные животные находились 
в одинаковых условиях содержания и кормления 
на протяжении всего эксперимента в специализи­
рованном виварии, сертифицированном для рабо­
ты с патогенами II группы опасности. Содержание 
животных осуществлялось в соответствии с меж­
дународными и российскими нормативными 
актами, регламентирующими работу с лаборатор­
ными животными: Европейская конвенция о за­
щите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях (ETS 
N 123), Страсбург, 1986 г., дополненная в 2006 г., 
«Принципами надлежащей лабораторной практи­
ки» (Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 53434­
2009). В ходе экспериментов не было обнаружено 
ухудшения состояния здоровья животных. 

Для определения уровня иммуногенной ак­
тивности экспериментальных препаратов про­
водилась двукратная иммунизация животных 
с 14­дневным интервалом. Мышам линии BALB/с 
вводили 100 мкл препарата, сирийским хомя­
кам – по 200 мкл в мышечную ткань обеих бе­
дер. Животным контрольной группы вводился ФР 
в том же объеме и той же кратности. Иммунизацию 
и забор крови проводили в отдельном помеще­
нии – операционной, при исключении визуального 
и аудиального контакта животного, находившегося 
в эксперименте, с другими животными. Ежедневно 
на протяжении 28 дней от начала иммунизации учи­
тывалось общее состояние животных визуально. 

Эвтаназия животных после окончания эксперимен­
та выполнялась декапитацией через 14 дней после 
второй иммунизации с тотальным забором крови.

Иммуногенную активность вакцинного препа­
рата оценивали по уровню нейтрализующих анти­
тел (нАТ) в сыворотках крови экспериментальных 
животных в реакции нейтрализации (РН) по 50% 
подавлению фокусобразующих единиц в культуре 
клеток Vero (РН/ФОЕ/50), по титру специфических 
IgG методом иммуноферментного анализа по опи­
санной ранее методике [28].

Статистический анализ данных
Все данные анализировали в программе 

GraphPad Prism версии 8.2.0. Статистическую зна­
чимость определяли с использованием односто­
роннего ANOVA с тестом множественных сравнений 
Тьюка, Даннетта и Уилкинсона. Статистическая зна­
чимость для рисунков 4,5 указана как ns = несуще­
ственная, **p < 0,01 и ****p < 0,0001. 

Результаты 
В процессе хроматографической очистки кон­

центрата вируса Пуумала на мультимодальном 
сорбенте СС700 проводили элюирование с ис­
пользованием градиента буфера B (1M NaCl). 
Хроматограмма, SDS­блот, вестерн­блот, титр 
вируса Пуумала, ПЦР­РВ, характеризующие 
фракции, показаны на рисунке 1. Целевыми фрак­
циями рассматривались А1­А2, в которых титр ви­
руса Пуумала был более 5 ± 0,4 lg ФОЕ/м и общий 
белок менее 30 ± 6 мкг/мл (рис. 1Б). SDS­PAGE 
использовался для оценки чистоты препарата 

Рисунок 3. Кинетика инактивации вируса Пуумала в зависимости от способа инактивации 
Figure 3. The Puumala virus inactivation kinetics depending on the method of inactivation 
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и идентификации примесных белков в образцах 
(данные не показаны). Была подтверждена степень 
очистки на СС700, визуально наличие балластных 
белков в исследуемых фракциях не определялось. 
Вестерн­блот с антителами к белкам вируса Пуумала 
подтвердил, что специфический антиген превалиро­
вал в А1­А2 фракциях (рис. 1В). В этих же фракциях 
определялись максимальный титр вируса Пуумала 
и количество копий вирусной РНК (рис. 2). 

Таким образом, для вакцинного препарата были 
отобраны фракции с титром вируса более 5 ± 0,4 lg 
ФОЕ/мл и общим белком менее 30 ± 6 мкг/мл. В окон­
чательном виде экспериментальный вакцинный пре­
парат состоял из пула фракций А1+А2, разведенного 
физиологическим раствором до содержания вируса 
4,5 ± 0,3 lg ФОЕ/мл (1x104 ± 98 копий вирусной РНК/
мл) и общего белка менее 20 ± 6 мкг/мл. 

Полная инактивация вируса Пуумала 0,025% 
формальдегидом при инкубации на шейкере при 
6 ± 2 °C достигалась на 28–30­е сутки (рис. 3), что 
соответствовало термической инактивации вируса 
при этой температуре и подтверждает полученные 
ранее результаты [10]. Термическая инактива­
ция при температуре 22 ± 2 °C заняла 2 недели, 
а при 37 ± 1 °C – сутки. β­пропиолактон в конеч­
ном разведении 0,016% инактивировал вирус 
Пуумала в течение часа. Следует отметить, что при 
таком разведении время естественного гидролиза 
β­пропиолактона составляет 3 часа [12]. 

Полная инактивация вируса в присутствии 3% 
H

2
O

2 
была достигнута через 5 минут и 1,5% – через 

30 минут. УФ­лучи инактивировали вирус за 1 ми­
нуту, а γ­иррадиация – за 4 часа. Необходимым ус­
ловием для гамма­иррадиации было поддержание 
проб в замороженном состоянии на протяжении 
всего эксперимента. 

Самое высокое содержание РНК вируса Пуума­
ла в инактивированных образцах было обнаружено 

после инактивации β­пропиолактоном (рис. 4). Как 
УФ­лучи, так и γ­иррадиация значительно повреж­
дала геном вируса, что было подтверждено сниже­
нием количества копий РНК/мл более чем в 20 раз 
по сравнению с β­пропиолактоном. Степень по­
вреждения РНК не повлияла на обнаружение 
вирусных белков в иммуноблоте с референс­сыво­
роткой реконвалесцента ГЛПС (см. рис. 4). 

После иммунизации мышей BALB/c вакцинны­
ми препаратами, инактивированными различными 
способами, побочных эффектов, как местных, так 
и общих, не наблюдалось. Нарастание массы тела 
было равномерным во всех группах без отклонений. 

Разницы в иммунном ответе (титр нейтрализую­
щих антител) после инактивации вируса формаль­
дегидом, β­пропиолактоном, перекисью водорода, 
гамма­ и УФ излучением, как после первой, так 
и после второй иммунизации не наблюдали (рис. 5). 
Исключение составил ХВП­37, уровень иммуноген­
ной активности которого был значительно ниже (p 
< 0,0001).

Стоит отметить, что во всех испытуемых груп­
пах наблюдали статистически значимое нараста­
ние титра нАТ от 14­го и 28­го дня после первой 
иммунизации. Среднее значение нейтрализующих 
антител после первой иммунизации составило 5,15 
± 0,4 log

2
, а после второй – 6,03 ± 0,3 log

2
. Титры 

IgG, обнаруженные методом ИФА в сыворотке кро­
ви мышей BALB/c, коррелировали с титром нАТ. 
Аналогичные результаты были получены в экспе­
рименте на сирийских хомяках, однако иммунный 
ответ был незначительно ниже, что может быть 
связано с видовыми отличиями иммунной системы 
животных. 

Заключение
Выполненные исследования позволили сделать 

следующие выводы. 

Рисунок 4. Снижение числа копий РНК/мл вируса при инактивировании различными химическими и физическими 
методами 
Figure 4. The Puumala virus RNA/ml copies number reduction during inactivation by various chemical and physical methods 
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Сорбент СС700, которому свойственно разде­
ление и по массе, и по отношению к ионной силе 
раствора, позволяет осуществлять максимальную 
очистку от балластных белков, что делает его пер­
спективным для использования на стадии препара­
тивной хроматографической очистки хантавирусов. 

В производстве инактивированных вакцин 
выбор инактивирующего агента основывается 
на максимальной сохранности исходной антиген­
ной структуры вируса при необратимом поврежде­
нии его репликативного механизма.

Основными показателями качества инак­
тивированных вакцинных препаратов являют­
ся их безопасность и высокая иммуногенность. 
При введении мышам BALB/c и сирийским хомя­
кам экспериментальных хантавирусных вакцинных 
препаратов каких­либо побочных эффектов не на­
блюдали. Выраженная иммуногенная активность 
вакцинных препаратов, инактивированных различ­
ными химическими и физическими методами, за 
исключением термоинактивации, позволяет судить 
о сохранности иммуногенных эпитопов, независи­
мо от степени повреждения вирусной РНК. 

Наиболее перспективным химическим инак­
тиватором, по результатам наших исследований, 
является β­пропиолактон, использование которо­
го при конструировании вакцинных препаратов 
обеспечивает высокую иммуногенную активность. 
Существенными технологическими преимущества­
ми бета­пропиолактона являются короткое вре­
мя инактивирования вируса и полный распад его 

на нетоксичные соединения в течение нескольких 
часов при комнатной температуре, совпадающее 
со временем инактивации вируса, а также снижен­
ное содержание общего белка в препарате.

Физические методы инактивации пока не по­
лучили практического применения, возможно, это 
связано с проблемой контролируемого дозирова­
ния, особенно при масштабировании технологиче­
ского процесса производства. 

Экспериментально доказана возможность при­
менения γ­иррадиации и УФ­лучей при производ­
стве инактивированного вакцинного препарата 
против вируса Пуумала. При существенном по­
вреждении генома вируса белковая оболочка под 
воздействием γ­иррадиация и УФ­лучей, по всей 
вероятности, повреждается незначительно, что 
подтверждается высокой иммунногенной активно­
стью соответствующих инактивированных препа­
ратов. Несомненным достоинством этих способов 
инактивирования вирусов является отсутствие хи­
мических соединений (инактивирующих агентов) 
в составе вакцинного препарата. В этой связи це­
лесообразным является проведение дальнейших 
исследований по технологическому усовершен­
ствованию и масштабированию физических мето­
дов инактивации вирусов.

Работа выполнена в рамках Госзадания 
№ 122041800054-7, на базе ФГАНУ «Федеральный 
научный центр исследований и разработки имму-
нобиологических препаратов им. М. П. Чумакова 
РАН» (Институт полиомиелита).

Рисунок 5. Титр нейтрализующих антител (нАТ) в сыворотках крови мышей BALB/c после первой (I) и второй (II) 
иммунизации (А) и сирийских хомяков после второй иммунизации (В) хантавирусным вакцинным препаратом 
(ХВП), инактивированным физическими и химическими способами
Figure 5. Neutralizing antibodies (NAb) titer in the blood sera of BALB/c mice after the first (I) and second (II) immuni-
zations (A) and Syrian hamsters after the second immunization (B) with hantavirus vaccine (HV) inactivated by physical 
and chemical methods 
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Направления совершенствования  
лабораторного компонента вторичной 
профилактики рака шейки матки 

   

   

Резюме

Актуальность. Повсеместная высокая распространенность рака шейки матки (РШМ) диктует необходимость поиска эффек-

тивных способов борьбы с заболеванием. В мировой практике ведущую роль во вторичной профилактике РШМ все чаще 

занимает ВПЧ-тест на основе ПЦР-РВ, замещая цитологическое исследование. В российской практике по-прежнему исполь-

зуется главным образом цитологическое исследование, что обусловлено в том числе и отсутствием сравнительной оценки 

диагностических характеристик цитологического исследования и ВПЧ-теста. Цель. Оценка диагностических характеристик 

лабораторных методов и ревалентности применения ВПЧ-теста с расширенным генотипированием при вторичной профилак-

тике рака шейки матки. Материалы и методы. В исследовании использованы данные обследования (цитологическое (жид-

костное), гистологическое исследования, ВПЧ-тестирование методом ПЦР-РВ) 653 женщин (M = 33,55 лет, Me=32,0 лет, IQR: 

26–38 лет), инфицированных ВПЧ 14 типов (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) с отсутствием или наличием 

интраэпителиальной неоплазии шейки матки различной степени тяжести. Оценивались показатели сходимости результатов 

цитологического и гистологического исследований, расчета диагностической чувствительности при установлении плоскокле-

точной интраэпителиальной неоплазии тяжелой степени и выше (HSIL+), частоты встречаемости и роли ВПЧ 14 онкогенных 

типов в развитии патологии эпителия шейки матки, предсказательной ценности положительного результата (PPV) и диагно-

стических характеристик ВПЧ-теста. Результаты. Сходимость результатов цитологического и гистологического исследований 

составляет 67,12%. Диагностическая чувствительность цитологического метода при установлении HSIL+ – 83,78%, любого 

результата отличного от нормы – 94,34%. Структура популяции онкогенных ВПЧ варьирует в зависимости от степени неопла-

зии с неизменным преобладанием ВПЧ 16 типа при всех состояниях эпителия шейки матки. При использовании ВПЧ-теста, 

определяющего не менее 12 типов вируса, диагностическая чувствительность лабораторного компонента вторичной про-

филактики увеличивается до 99,5%. HSIL чаще ассоциировано с вирусами филогенетической группы α9, чем α7 и α5/α6. 

Предсказательная ценность положительного результата HSIL+ уменьшается в зависимости от определяемого типа при ВПЧ-

тестировании: 16>33>58>35>45>31>18>52>39>59>58>56>68>66. Заключение. Диагностическая чувствительность 

ВПЧ-теста превышает таковую при цитологическом исследовании, вследствие чего ВПЧ-тест является более эффективным 

инструментом для проведения вторичной профилактики РШМ. Внедрение ВПЧ-теста c расширенным генотипированием дает 

более полное представление о риске наличия HSIL+. Полученные данные будут являться основой для разработки направлений 

совершенствования информационной подсистемы эпидемиологического надзора за ВПЧ-ассоциированными заболеваниями 

шейки матки.

Ключевые слова: ВПЧ, цитология, гистология, ВПЧ-тест, скрининг, генотипирование, РШМ, дисплазия 
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Abstract

Relevance. Effective responses are required due to the high incidence of cervical cancer (Cc) throughout the World. RT-PCR-

based HPV-testing is becoming more prominent in secondary prevention worldwide, replacing cytology. Russian practice still 

relies on cytology as the primary method mainly because there is a lack of comparative evaluation of the diagnostic characteristics 

of cytology and HPV-tests. Aim. Evaluation of diagnostic characteristics of laboratory methods and the relevance of extended HPV 

genotyping for secondary prevention of cervical cancer. Materials & methods. The study included data (liquid cytology, histology, 

HPV-test results) from a survey of 653 women (M = 33.55 years old, ME = 32.0 years old, IQR: 26-38 years old) infected with 

14 HPV types (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68), with presence or absence of intraepithelial neoplasia 

of varying severity. The study analyzed the correlation of cervical cytology - histology, clinical sensitivity for high-grade squamous 

intraepithelial lesions (HSIL+), the incidence and the role of 14 oncogenic HPV types in the development of cervical intraepithelial 

pathology, positive predictive value (PPV) and the diagnostic accuracy of the HPV-test. Results. The agreement between cytology 

and histology is 67.20%. Clinical sensitivity of cytology is 83.78% for HSIL+ and 94.34% for any other than NILM result. The structure 

of the HPV population varies depending on the degree of neoplasia, with a constant predominance of HPV16. The clinical sensitivity 

of the laboratory component rises to 99.5% by conducting HPV-test for at least 12 types of virus. HSIL is more commonly associated 

with viruses of alpha-9 phylogenetic group, than with alpha-7 and alpha-5/6. The positive predictive value for HSIL+ is reduced 

depending on the HPV type: 16>33>58>35>45>31>18>52>39>59>58>56>68>66. Conclusions. Clinical sensitivity of the 

HPV-test exceeds that of cytology, so that secondary prevention of cervical cancer can be effectively achieved through HPV testing. 

The introduction of an extended genotyping provides more complete information about the risk of having HSIL+. The data obtained 

will form the basis for the development of directions for improving the epidemiological surveillance information subsystem of HPV-

associated cervical diseases.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) является контролиру­

емым заболеванием, тем не менее, он составля­
ет проблему общественного здравоохранения, 
занимая 4­е место в мире по заболеваемости 
и смертности от онкологических болезней, по дан­
ным единой базы статистики рака GLOBOCAN 
(2022). В Российской Федерации, согласно дан­
ным Росстата за 2022 г., РШМ занимает 5­е место 
по заболеваемости злокачественными новообра­
зованиями среди женщин. Борьба с РШМ включает 
комплексный подход, учитывающий его этиологию 
и особенности распространения. Первичной про­
филактикой, направленной на предотвращение 
распространения вируса (этиологического аген­
та РШМ и других ВПЧ­ассоциированных заболе­
ваний) является вакцинация населения против 
ВПЧ. Вторичная профилактика РШМ заключается 
в скрининге. Внедрение активной масштабной вто­
ричной профилактики с использованием ВПЧ­теста 
с расширенным генотипированием является осно­
вой успешного планирования и применения вакци­
нопрофилактики.

В Российской Федерации первым звеном в ла­
бораторной диагностике ВПЧ­ассоциированных за­
болеваний шейки матки является цитологическое 
исследование, результат которого влияет на тактику 
дальнейшего ведения пациентки. Гистологическое 
исследование проводится на третьем этапе диа­
гностики, строго при наличии показаний к его про­
ведению, и его результат становится решающим 

при постановке диагноза [1]. Для цитологического 
исследования характерны как ложноположительные, 
так и ложно­отрицательные результаты, обусловлен­
ные качеством взятия материала, используемыми 
инструментами, особенностями подготовки к иссле­
дованию, способом окрашивания препарата, опытом 
специалистов [2–4]. Для гистологического исследо­
вания в большей степени свойственны ложноотрица­
тельные результаты, связанные с ограниченностью 
участка, предоставляемого для оценки [3]. Валидация 
цитологического исследования относительно гисто­
логического является международной практикой 
и способствует оценке качества проводимых диа­
гностических мероприятий и разработке корректи­
рующих мер для достижения целевых параметров 
вторичной профилактики.

В мировой практике для совершенствования 
скрининга ВПЧ­ассоциированных заболеваний 
шейки матки применяется ВПЧ­тест на основе ПЦР­
РВ. Эффективность этого метода определяется 
диагностической чувствительностью и специфич­
ностью выявления плоскоклеточного интраэпите­
лиального поражения высокой степени (HSIL) [5]. 
На уровень диагностических характеристик влияют 
в том числе количество и состав определяемых 
методикой типов ВПЧ. Методики, валидирован­
ные и используемые в международной практике, 
направлены на определение 13–14 типов ВПЧ 
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66, 68) c частичным генотипированием 16 и 18 ти­
пов вируса. В российской практике отсутствуют 
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требования, а также недостаточно информации 
о валидации и диагностических характеристиках 
применяемых отечественных тестов и о ценности 
дифференциации отдельных типов ВПЧ. 

Цель исследования – оценка диагностических 
характеристик лабораторных методов и ревалент­
ности применения ВПЧ­теста с расширенным гено­
типированием при вторичной профилактикие рака 
шейки матки.

Материалы и методы
Проведена оценка результатов обследования 

653 женщин (M = 33,55 лет, Me = 32,0 лет, IQR: 
26–38 лет), инфицированных ВПЧ четырнадцати 
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66, 68) типов с интраэпителиальными неопла­
зиями различной степени тяжести, а также с их 
отсутствием, обращавшихся во ФБУН «ЦНИИ Эпи­
демиологии» Роспотребнадзора с 2015 г. по 2023 г. 
Критериями включения в исследование служи­
ли: возраст 19–65 лет, согласие на проведение 
обследования, наличие данных ко­тестирования 
(цитологическое исследование и положительный 
ВПЧ­тест), гистологического исследования (по по­
казаниям) не позднее 6 месяцев от момента ко­
тестирования и отсутствие хирургического лечения 
в период между взятием материала. Критерием ис­
ключения служила беременность. Анализируемые 
данные включали результаты цитологического 
исследования, ВПЧ­теста и гистологического ис­
следования. Всем участницам исследования (n = 
653) было назначено цитологическое исследова­
ние и ВПЧ­тестирование, проведенные в ФБУН 
«ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора Коль­
поскопически направленная биопсия и гисто­
логическое исследование 219 женщинам (M = 
36,57 лет, Me = 35,0 лет, IQR: 30–41 лет) по по­
казаниям в соответствии с клиническими реко­
мендациями «Цервикальная интраэпителиальная 
неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки» 
(2020) [1] в ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» Минздрава России. В исследовании ис­
пользовалась база данных «Распространенность 
вируса папилломы человека различного канце­
рогенного риска среди населения Московского 
региона» (ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Рос пот­
ребнадзора, свидетельство о государственной ре­
гистрации № 2022621655) [6].

Во время проведения осмотра врачом­ги­
некологом у всех участниц исследования взят 
соскоб со слизистой оболочки шейки матки (эк­
тоцервикс и эндоцервикс) с помощью щетки эн­
доцервикальной «Rovers Cervex­Brush Combi» 
(«Rovers Medical Devices B.V.», Нидерланды) в виа­
лу с транспортной средой для жидкостной цитоло­
гии «BDSurePath» («BD Diagnostics», США). Взятие, 
транспортировку, хранение и предварительную 
обработку биологического материала осуществля­
ли согласно методическим рекомендациям ФБУН 
«ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора [7]. 

Предварительная подготовка и окрашивание ми­
кропрепаратов шейки матки для цитологического 
исследования (жидкостного) проведено в аппарате 
«PrepStain» («BD Diagnostics», США), с использова­
нием наборов расходных материалов и реагентов 
«BD Diagnostics», США.

ПЦР проводилось с использованием набора 
реагентов: «АмплиСенс® ВПЧ ВКР генотип­титр­FL» 
(ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора, 
РФ), позволяющим дифференцировать четырнад­
цать типов ВПЧ (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 66, 68). Экстракция ДНК из образцов 
эпителиальных клеток выполнена с помощью ком­
плекта реагентов «АмплиСенс® ДНК­сорб­Д» (ФБУН 
«ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора, РФ). 
ПЦР и анализ результатов амплификации осущест­
вляли на приборах с системой детекции флуорес­
центного сигнала в режиме «реального времени»: 
«ДТпрайм» (ООО «НПО ДНК­Технология», РФ), «Rotor­
Gene Q» («Qiagen», Германия) в соответствии с ин­
струкцией производителей. При анализе учтены 
только результаты, соответствующие критериям 
валидности по параметру качества взятия биологи­
ческого материала в образце: >500 клеток – адек­
ватный образец; <500 клеток – неадекватный.

 Прицельная кольпоскопически направленная 
биоп сия и петлевая электроэксцизия шейки матки 
с последующим патологоанатомическим исследо­
ванием биопсийного/операционного материала 
проводилась пациенткам с цитологическими за­
ключениями: ASCUS, ASC­H, LSIL, при наличии 
данных по выявлению ВПЧ онкогенных типов и ано­
мальной кольпоскопической картине, а также HSIL 
и РШМ при любом ВПЧ­статусе.

Для оценки сходимости цитологического 
и гистологического исследований учтены ре­
зультаты обоих методов, полученные при обследо­
вании 219 женщин. Результаты цитологического 
исследования классифицированы в соответствии 
с системой Bethesda (2014), гистологического – 
классификацией опухолей ВОЗ (2019).

Для оценки частоты встречаемости и роли че­
тырнадцати типов ВПЧ в развитии патологии 
эпителия шейки матки анализировали данные ВПЧ­
теста, разделенные на 3 группы в соответствии 
с заключениями: NILM (negative for intraepithelial 
lesion or malignancy – отсутствие интраэпителиаль­
ных поражений) (n = 217); LSIL (low­grade squamous 
intraepithelial lesions – плоскоклеточное интраэпи­
телиальное поражение низкой степени) (n = 217); 
HSIL+ (high­grade squamous intraepithelial lesions – 
плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 
высокой степени, РШМ) (n = 185).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием электронной таблицы Micro soft 
Excel 2021 и пакета статистических программ IBM 
SPSS Statistics 22.0. Использовались следующие па­
раметры: среднее значение (М), медиана (Ме), ми­
нимальное значение (min), максимальное значение 
(max), интерквартильный размах (IQR = Q3–Q1), 
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предсказательная ценность положительного резуль­
тата (PPV), чувствительность (Sensitivity), специфич­
ность (Specificity), а также следующие показатели: 
статистическая погрешность среднего (m), 95% до­
верительный интервал для среднего арифметическо­
го и частот (95% ДИ). Доверительный интервал для 
частот рассчитывали на основании биномиального 
распределения, для среднего – на основе распре­
деления Стьюдента. Достоверность различия частот 
при попарном сравнении при помощи точного вари­
анта теста «χ2» (в точном решении Фишера). Различия 
между группами считали статистически значи­
мыми (статистически достоверными) при p < 0,05. 
Иерархическое ранжирование типов ВПЧ при НSIL+ 
сформировано путем последовательного выбо­
ра максимального PPV среди вновь рассчитанных 
при исключении случаев, содержащих типы, распо­
ложенных выше в иерархии. Кумулятивные чувстви­
тельность и специфичность при добавлении каждого 
последующего изучаемого типа в соответствии с ие­
рархией PPV представлены в виде ROC кривой.

Результаты
1. Оценка cходимости результатов цитологическо-

го и гистологического исследований при диагно-
стике интраэпителиального поражения шейки 
матки высокой степени
У 219 из 653 женщин определены показания 

для патологоанатомического исследования ми­
кробиоптата шейки матки. У 147 из 219 женщин 
(67,12%, ДИ 95%: 60,65–73,0%) результаты оценки 
состояния эпителия шейки матки двумя метода­
ми – цитологическим и гистологическим – были 
конкордантны, у 72 из 219 женщин (32,88%, ДИ 
95%: 27,0–39,35%) – дискордантные (табл. 1).

Наибольшее число несовпадений (26/72 – 
36,11%, ДИ 95% [25,98–47,65%]) относилось к рас­
хождению анализируемых результатов по HSIL, 
ASC­H/LSIL (цитологическое исследование/ги­
стологическое исследование). 13/72 (18,06%; ДИ 
95% [10,87–28,49%]) – LSIL/HSIL, 12/72 (16,67%; 
ДИ 95% [9,8–26,91%]) – NILM/HSIL, 6/72 (8,33%; 
ДИ 95% [3,87–17,01%]) – HSIL, ASC­H/NILM, 4/72 
(5,56%; ДИ 95% [2,18–13,44%]) – ASCUS/HSIL 
и 1/72 (1,39%; ДИ 95% [0,25–7,46%]) – ASCUS/
NILM. 

Примечательно, что среди дискордантных ре­
зультатов NILM/HSIL в 7 из 12 (58,33%; ДИ 95% 
[31,95–80,67%]) при цитологическом исследова­
нии выявлено наличие реактивных изменений. 
При обнаружении карциномы отмечалось полное 
(100%) несовпадение цитологических и гистоло­
гических результатов исследований. В 8 случа­
ях карцинома, диагносцированная по данным 
цитологического исследования, при гистологиче­
ском исследовании верифицирована, как HSIL. 
В двух случаях выявленные по результатам цито­
логии LSIL и HSIL в гистологическом исследовании 
относили к карциноме. Всего на основании данных 
гистологического исследования верифицировано 
183 случая HSIL и 2 случая РШМ. Диагностическая 
чувствительность цитологического исследования 
по выявлению HSIL+ составила 83,78%, если счи­
тать за истинно положительный результат любой 
результат, отличный от NILM, подтвержденный 
любым результатом гистологического исследова­
ния, отличным от NILM, то величина данного по­
казателя составляет 94,34%. Диагностическая 
специфичность в рамках данного исследования не 
рассчитывалась ввиду отсутствия случаев истинно 

Таблица 1. Распределение дискордантных результатов цитологического и гистологического исследований 
в порядке убывания частоты встречаемости
Table 1. Distribution of the discordant results of cytology and histology in descending order of their frequency

Вариант дискорданта, цитологическое 
исследование/гистологическое 

исследование
Discordance type Cytology/Histology

Всего, абс.
All %

95% ДИ
95% CI 

от
from

до
till

HSIL, ASC-H/LSIL 26 36,11 25,98 47,65

LSIL/HSIL 13 18,06 10,87 28,49

NILM/HSIL 12 16,67 9,8 26,91

РШМ/HSIL 8 11,11 5,74 20,42

HSIL, ASC-H/NILM 6 8,33 3,87 17,01

ASCUS/HSIL 4 5,56 2,18 13,44

ASCUS/NILM 1 1,39 0,25 7,46

LSIL/РШМ 1 1,39 0,25 7,46

HSIL/РШМ 1 1,39 0,25 7,46

Примечание: ASC-H – атипические клетки плоского эпителия, нельзя исключить тяжелое поражение, ASCUS – атипические клетки плоского 
эпителия неясного значения, РШМ – рак шейки матки.
Note: ASC-H – atypical squamosus cells can’not exclude HSIL, ASCUS –atypicalsquamous cells of undetermined significance, РШМ – cervical 
cancer.
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негативных результатов, обусловленных этически­
ми нормами при проведении диагностических ма­
нипуляций.

Таким образом, для дальнейшего анализа ото­
браны результаты обследования 619 женщин, ин­
фицированных одним или несколькими типами ВПЧ 
из четырнадцати изучаемых. У 217 из 619 женщин 
состояние эпителия шейки матки охарактеризо­
вано при цитологическом исследовании как NILM 
(M = 32,78 лет, Me = 31 год, IQR 25–37лет), у 217 
из 619 – LSIL (M = 31,54 лет Me = 29 лет, IQR 25–
35лет) и у 185 из 619 женщин – HSIL+ (HSIL, РШМ) 
(M = 36,49 лет, Me = 35 лет, IQR 30–41лет).
2. Частота выявления ВПЧ четырнадцати онкоген-

ных типов у женщин при патологии эпителия 
шейки матки различной степени и ее отсутствии
Среди женщин с выявленным в цитологическом 

исследовании NILM наиболее часто обнаруживали 
16 (12,90%, ДИ 95% [9,14–17,58%]), 31 (12,90%, 
ДИ 95% [9,14–17,58%]) и 51 (10,60%, ДИ 95% 
[7,22–14,95%]) типы ВПЧ; с LSIL – 16 (28,57%, ДИ 
95% [23,09–24,59%]), 56 (16,59%, ДИ 95% [12,30–
21,71%]) и 33 (12,44%%, ДИ 95% [8,75–17,06%]) 
типы ВПЧ; с HSIL+ – 16 (63,24%, ДИ 95% [56,41–
69,69%]), 33 (15,68%, ДИ 95% [11,22–21,13%]) 
и 31 (9,73%, ДИ 95% [6,30–14,30%]) типы ВПЧ. 
Частота встречаемости различных типов в зави­
симости от диагноза среди ВПЧ­инфицированных 
женщин представлена на рисунке 1.
3. Иерархическая значимость ВПЧ четырнадцати 

онкогенных типов при выявлении интраэпители-
ального поражения шейки матки высокой степе-
ни и РШМ
Иерархическая организация типов ВПЧ, ос­

нованная на максимальном значении HSIL+ 

индивидуально для каждого типа ВПЧ и и вычисля­
емая последовательным исключением из анализа 
образцов, содержащих типы ВПЧ с большим PPV, 
представлена в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, выявление ВПЧ 16 
и 33 типов наиболее часто указывает на наличие 
неопластических изменений. Частота встречаемо­
сти этих типов также повышается с увеличением 
тяжести дисплазии и при HSIL+ достоверно отлича­
ется от частоты встречаемости при отсутствии пато­
логии (p < 0,001) (рис. 2).

Выявление первых 6 типов иерархической 
лестницы (ВПЧ 16, 33, 58, 35, 45 и 31 типов) 
обеспечит чувствительность и специфичность диа­
гностического инструмента, приближенные к зна­
чениям 93% и 95% соответственно. Дальнейшее 
расширение количества определяемых типов 
приведет к увеличению диагностической чувстви­
тельности выявления HSIL+ до 99% и некоторо­
му снижению диагностической специфичности до 
88%. Кумулятивные диагностические характеристи­
ки выявления HSIL+ представлены на рисунке 3.

Обсуждение
Точность диагностики интраэпителиальной нео­ 

 плазии шейки матки во многом обусловлена кон­
кордантностью результатов цитологического и гисто­
логического исследований. Cходимость результатов 
цитологического и гистологического исследований 
при диагностике HSIL+ в настоящем изыскании соста­
вила 67,12%. В исследованиях, проведенных в России 
в 2017, 2020 и 2021 гг., доля совпадающих результа­
тов цитологического и гистологического исследований 
по отношению к HSIL составляла 62,2% [9], 57,9% [10] 
и 46,74% [11] соответственно. 

Рисунок 1. Частота встречаемости четырнадцати онкогенных типов среди ВПЧ-инфицированных женщин 
при патологии эпителия шейки матки различной степени и ее отсутствии
Figure 1. The incidence of fourteen oncogenic genotypes among HPV-infected women with different degree of cervical 
dysplasia and without it

16 18 31 33 35 39 45 51 52 56 58 59 66 68

NILM 12,9 5,07 12,9 3,69 4,61 7,83 6,91 10,6 9,68 10,14 7,83 5,99 7,37 10,14

LSIL 28,57 8,76 13,82 12,44 4,61 8,76 6,45 11,98 9,68 16,59 7,83 7,37 10,14 9,22

HSIL 63,24 2,7 9,73 15,68 3,78 1,62 5,95 5,41 6,49 5,95 8,65 2,7 1,62 4,32
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Рисунок 2. Частота встречаемости 16 типа (А) и 33 типа (B) среди женщин, инфицированных ВПЧ, с различными 
состояниями эпителия шейки матки, и достоверность различий частот встречаемости между группами с 
различными диагнозами при попарном сравнении
Figure 2. The incidence of HPV 16 (А) and HPV 33 (B) among HPV-infected women with different cervical epithelium sta-
tus, and difference in the incidence among groups with different diagnoses in pairwise comparisons

Таблица 2. Ранжирование типов ВПЧ в соответствии с PPV для выявления HSIL+
Table 2. Oncogenic HPV genotype-specific PPV and hierarchical ranking by PPV for HSIL+

Тип 
ВПЧ
HPV 
type

Для индивидуальных 
типов 

For individual HPV type

Иерархическое ранжирование
Hierarchical ranking

Кумулятивные характеристики
Cumulative characteristics

PPV*, 
%

95% ДИ 
95% CI всего

N at 
risk

HSIL ВПЧ+
HPV+

PPV*, 
% HSIL+ ВПЧ+

HPV+

чувстви-
тель-
ность
sen-

sitivty

спец-
ифич-

ность**
spe-
cifi-

city**

PPV**, 
%от 

from
до
till

16 80,69 74,08 86,18 402 117 145 80,69 185 117 0,63 0,98 6,89

33 78,38 64,84 88,23 257 22 30 73,33 185 139 0,75 0,98 6,40

58 48,48 33,54 63,65 227 12 28 42,86 185 151 0,82 0,97 4,89

35 41,18 22,98 61,67 199 6 16 37,50 185 157 0,85 0,97 4,29

45 42,31 26,59 59,43 183 6 19 31,58 185 163 0,88 0,96 3,71

31 39,13 27,00 52,45 164 9 31 29,03 185 172 0,93 0,95 3,04

18 31,25 15,20 52,38 133 2 10 20,00 185 174 0,94 0,94 2,85

52 36,36 22,91 51,83 123 4 22 18,18 185 178 0,96 0,93 2,50

39 15,00 5,73 31,70 101 2 18 11,11 185 180 0,97 0,92 2,24

59 27,78 13,34 47,64 83 1 11 9,09 185 181 0,98 0,92 2,11

56 33,33 20,40 48,71 72 2 23 8,70 185 183 0,99 0,91 1,87

51 30,30 17,96 45,52 49 1 18 5,56 185 184 0,99 0,90 1,71

68 26,67 14,73 42,28 30 0 18 0,00 185 184 0,99 0,89 1,56

66 15,79 6,05 33,14 12 0 12 0,00 185 184 0,99 0,88 1,48

Примечание: *без учета распространенности 14 типов ВПЧ, ** – с учетом поправки на распространенность 14 типов ВПЧ, описанной ранее [8]
Note: *without adjusting for the prevalence of 14 HPV genotypes, ** – after adjusting for the prevalence of 14 HPV genotypes, described previously [8]
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В зарубежных источниках отмечаются дискор­
данты порядка 11–27% [12,13]. Количество рас­
хождений связывают, главным образом, с опытом 
и специализацией врачей­клинических цитологов, 
а также со способом взятия и окраски препаратов 
[9,10]. Одной из наиболее частых причин расхожде­
ний результатов является наличие воспаления на 
момент взятия материала для исследования, кото­
рое может маскировать дисплазию, обуславливая 
ложноотрицательные заключения или, наоборот, 
способствовать гипердиагностике [3,9]. В пред­
ставленном исследовании 58% женщин с наличием 
признаков воспаления получили ложноотрицатель­
ное заключение цитологического исследования 
с последующей верификацией HSIL гистологиче­
ским исследованием, что суммарно составило 10% 
от всех дискордантных случаев. Общее количество 
ложноотрицательных результатов составило 41,7% 
(30/72) среди дискордантных случаев, полученных 
при использовании двух методов, и 13,7% (30/219) 
среди всех случаев, для которых известен резуль­
тат обследования двумя методами. 

Диагностическая чувствительность цитоло­
гического метода составила 83,78%. В связи 
с тем, что при любом положительном результате 

цитологического исследования, отличном от нор­
мы, проводится дальнейшее расширенное об­
следование, обоснован способ расчета данного 
показателя с учетом любого положительного ре­
зультата цитологического исследования, отличного 
от NILM, совпадающего с положительным заклю­
чением гистологического исследования, отличного 
от NILM. При таком способе расчета диагностиче­
ская чувствительность цитологического метода со­
ставила 94,34%. В исследовании, проведенном 
А. Асатуровой с соавт. в России (2022), была по­
лучена диагностическая чувствительность цито­
логического метода, равная 87,6% [10]. Различие 
в значениях изучаемого показателя может быть 
обусловлено использованием нами исключительно 
жидкостной методики для проведения исследова­
ния, в отличие от упомянутой работы, где приме­
нялся также и традиционный способ. По данным, 
консолидированным зарубежными исследовате­
лями, диагностическая чувствительность цитоло­
гического исследования варьирует от 52 до 94% 
[14]. Необходимо отметить, что полученные данные 
по диагностической чувствительности цитологиче­
ского метода в нашем исследовании, а также в ци­
тируемых работах отечественных авторов имеют 

Рисунок 3. ROC-кривая кумулятивной диагностической чувствительности и кумулятивной диагностической 
специфичности ВПЧ-теста для выявления HSIL+
Figure 3. ROC curve of cumulative clinical sensitivity and specificity of HPV-test for HSIL+
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Примечание: вычисления проведены при добавлении типов последовательно в соответствии с рассчитанной иерархией (точные значения 
указаны в таблице 2).
Note: calculated by adding genotypes sequentially according to the hierarchical ordering (exact values are in table 2).
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высокие значения, по сравнению со среднерос­
сийскими и региональными, поскольку выполнены 
в специализированных учреждениях врачами­кли­
ническими цитологами высшей квалификации. 
Однако даже при столь оптимистичных характери­
стиках, полученных в представленном исследова­
нии, цитологический метод не позволяет выявить 
все случаи HSIL. Для повышения чувствительности 
активных мероприятий вторичной профилактики 
во многих странах мира с успехом применяют ВПЧ­
тест на основе метода ПЦР­РВ [15].

Результативность вторичной профилактики 
РШМ зависит от значений диагностических харак­
теристик используемых инструментов лаборатор­
ной диагностики (эффективности использования 
лабораторного компонента). В случае ВПЧ­теста 
они во многом определяются количеством и соста­
вом определяемых типов вируса (диагностических 
мишеней). В целом проведенное исследование 
показало, что иерархия ВПЧ онкогенных типов 
по значимости их для выявления HSIL+ согласу­
ется с филогенетической классификацией: наблю­
дается снижение роли типов ВПЧ в соответствии 
с принадлежностью к филогенетическим ветвям: 
α9 (ВПЧ 16 – первая, ВПЧ 33 – вторая, ВПЧ 58 – 
третья, ВПЧ 35 – четвертая иерархические пози­
ции) > α7 (ВПЧ 45 – пятая, ВПЧ 18 – седьмая, 
ВПЧ 39 – девятая, ВПЧ 59 – десятая иерархиче­
ские позиции) > α5/α6 (ВПЧ 56 – одиннадцатая, 
ВПЧ 51 – двенадцатая иерархические позиции). 
Сходная тенденция была отмечена и в зарубежном 
исследовании, проведенном в 2019 г. [16]. Роль 
отдельных онкогенных типов в развитии HSIL+ не­
обходимо прицельно изучать для определения так­
тики диагностики и профилактики инфицирования 
значимыми типами ВПЧ.

В связи с распространенным представле­
нием о наибольшей ассоциации РШМ с ВПЧ 16 
и 18 типов [17,18] существуют ПЦР­методики, ос­
нованные на выявлении только данных двух ти­
пов либо их отдельным определением среди 
других типов. На ведущей роли ВПЧ 16 и 18 ти­
пов в развитии РШМ основаны рекомендации 
Американского общества кольпоскопии и патоло­
гии шейки матки (ASCCP) по ведению пациентов 
в случае аномальных результатов скрининга РШМ 
[19]. Однако для эффективного предотвращения 
развития РШМ необходимо выявлять заболевание 
на стадии предрака – HSIL [1]. Примечательно, 
что ранговое распределение типов в образцах 
предрака отличается от такового при карциноме 
[17,20–22]. В представленном исследовании ВПЧ 
18 типа занимает лишь восьмое ранговое место 
по частоте выявления при HSIL+ среди женщин 
Московского региона и седьмое место в иерархии 
PPV для обнаружения HSIL+ (при исключении вли­
яния типов, имеющих больший PPV). В зарубежных 
исследованиях также показано, что 18 тип виру­
са уступает другим онкогенным типам по частоте 
встречаемости при HSIL и имеет более низкий PPV 

по сравнению с некоторыми другими типами ВПЧ 
[16,21]. Разрыв между ранговыми местами ВПЧ 
18 типа при HSIL и РШМ может объясняться тем, 
что неоплазия, вызванная данным типом вируса, 
развивается преимущественно в цилиндрическом 
эпителии цервикального канала и не визуализиру­
ется при кольпоскопическом обследовании вплоть 
до этапа инвазивного рака, затрудняя своевремен­
ную диагностику и лечение. Таким образом, не­
смотря на установленное седьмое иерархическое 
место ВПЧ 18 типа по значению PPV для выявления 
HSIL+, его отдельное определение при проведении 
ВПЧ­тестирования представляется чрезвычайно 
важным в связи со вторым местом по значимости 
после ВПЧ 16 типа в развитии карциномы.

Обращает на себя внимание существенная доля 
случаев HSIL+, ассоциированных с ВПЧ 33 типа 
(16% (29/185) в общем и 12% (22/185) при ис­
ключении случаев сочетанной инфекции с ВПЧ 
16 типа); достоверно более частая встречаемость 
ВПЧ 33 типа среди женщин с HSIL+, чем среди 
женщин с NILM, инфицированных ВПЧ (p < 0,001); 
второе место ВПЧ 33 типа в иерархии PPV для 
выявления HSIL+. По данным других исследова­
ний, проведенных на разных территориях России, 
отмечается также высокое распространение ВПЧ 
33 типа при интраэпителиальной неоплазии шейки 
матки высокой степени [22–26]. В зарубежных ис­
следованиях, аналогично, показана значимая роль 
ВПЧ 33 типа в развитии тяжелой дисплазии, в том 
числе второе или третье ранговое место по распро­
страненности при HSIL, иерархическая PPV и от­
носительный риск на уровне второго места после 
ВПЧ 16 типа [16,27–30].

Третье место в иерархии значимости для выяв­
ления HSIL занимает в представленном исследо­
вании ВПЧ 58 типа, часто именуемый «азиатским». 
Его распространенность при HSIL определяется 
на уровне пятого рангового места. Относительно 
встречаемости ВПЧ 58 типа на разных территори­
ях и его роли в развитии HSIL имеются несколько 
разнящиеся данные. Так, в американском иссле­
довании он занимает шестое место в иерархии PPV 
для выявления случаев HSIL [16], результаты ме­
та­анализа (7094 случаев HSIL среди женщин из 
38 стран) указывают на четвертое ранговое место 
по частоте встречаемости [17], в японском и ита­
льянском исследованиях – третье место [29,31], 
в российском – четвертое [22,23,32]. Таким обра­
зом, по совокупности данных ВПЧ 58 типа является 
кандидатом на третье место по значимости для 
развития HSIL+ в России. Это обусловлено тем, 
что PPV является более значимой характеристикой, 
чем распространенность, поскольку отражает роль 
в развитии патологии редко встречающихся типов.

Из вышеизложенного следует, что при проведе­
нии скрининга в России необходимо определять 
наличие ВПЧ 16 и 33 типов ввиду их особенной 
значимости при HSIL+, а также ВПЧ 18 типа ввиду 
его распространенности в карциномах. Выявление 
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всего трех основных типов недостаточно (кумуля­
тивная чувствительность – 77%). При выявлении 
12–14 типов ВПЧ чувствительность диагностиче­
ского инструмента составляет более 99% в то время, 
как чувствительность цитологического ис сле до ва­
ния – 83,78% (рис. 3). Однако при определении на­
личия ВПЧ широкого спектра без дифференциации 
типов оценить вероятность наличия HSIL+ в каж­
дом конкретном случае и скорректировать тактику 
ведения пациента невозможно (PPV существенно 
варьирует для разных типов). 

Для повышения PPV и диагностической специфич­
ности ВПЧ­теста следует рассматривать дополни­
тельные возможности ПЦР­исследования, такие как 
определение значимой концентрации вируса, что бу­
дет представлено в наших дальнейших работах.

Заключение
Согласно данным, полученным и представ­

ленным нами, сходимость результатов цито­
логического и гистологического исследований 
составляет 67,12%, наибольшая дискордантность 
касается HSIL, ASC­H/LSIL (цитологическое иссле­
дование/гистологическое исследование). Диаг­
нос тическая чувствительность цитологического 
метода при определении HSIL+ составляет 83,78% 
и при выявлении любых результатов, отличных 
от нормы, достигает 94,34%. Увеличение диагно­
стической чувствительности до 99,5% возможно 
за счет использования ВПЧ­теста, определяющего 
не менее 12 онкогенных типов вируса. Структура 

популяции ВПЧ онкогенных типов варьирует в за­
висимости от степени неоплазии. Наиболее ча­
сто при всех состояниях эпителия шейки матки 
встречается ВПЧ 16 типа. Случаи HSIL+ чаще всего 
ассоциированы с ВПЧ 16 (63,24%, ДИ 95% [56,41–
69,69%], 33 (15,68%, ДИ 95% [11,22–21,13%]) и 31 
(9,73%, ДИ 95% [6,30–14,30%]) типов, при общей 
тенденции снижения вклада ВПЧ онкогенных типов 
в соответствии с их принадлежностью к филогенети­
ческим группам: >α9>α7>α5/α6. Диф фе ренциация 
отдельных типов ВПЧ дает представление о ве­
роятности наличия HSIL+ в каждом конкретном 
случае инфицирования с наибольшей предсказа­
тельной ценностью (PPV) для ВПЧ 16 и 33 типов. 
Индивидуальная иерархическая PPV отдельных ти­
пов ВПЧ для HSIL+ убывает в следующем поряд­
ке: 16>33>58>35>45>31>18>52>39>59>58>56 
>68>66. 

Таким образом, показано, что ВПЧ­тест яв­
ляется надежным инструментом для проведе­
ния вторичной профилактики РШМ. ВПЧ­тест 
с дифференциацией отдельных типов дает более 
полное представление о риске наличия HSIL+. 
Полученные в ходе применения ВПЧ­теста данные 
по распространенности, этиологической структу­
ре, иерар хической значимости ВПЧ онкогенных 
типов будут являться основой для разработки на­
правлений совершенствования информационной 
подсистемы эпидемиологического надзора за 
ВПЧ­ассоциированными заболеваниями шейки 
матки.
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Эпидемиологический мониторинг энтеровирусной 
(неполио) инфекции: обоснование мер 
его совершенствования

   

   

Резюме

Актуальность. Неполиомиелитные энтеровирусы (НПЭВ) широко распространены во всем мире, ежегодно регистрируются 

миллионы случаев, однако существуют ограниченные данные об истинном бремени энтеровирусных (неполио) инфекций 

(ЭВнИ), поскольку отсутствует стандартизированный эпиднадзор. В условиях отсутствия специфической профилактики ЭнВИ 

и сложности прогнозирования эпидемической ситуации из-за многообразия типов энтеровирусов очевидна необходимость 

обоснования и расширения существующих параметров эпидемиологического мониторинга, выявления дополнительных 

индикаторов риска заболеваемости в целях своевременной реализации профилактических и противоэпидемических меро-

приятий. Цель. Обоснование дополнительных параметров мониторинга ЭВнИ для раннего выявления активизации эпидеми-

ческого процесса . Материалы и методы. Исследование проводилось в течение 2023 г. и включало три компонента: 1. Про-

спективное сплошное эпидемиологическое наблюдение за пациентами в возрасте от 0 до 18 лет, получавшими медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях. По медицинским картам амбулаторного больного (ф. № 0/25у) изучены возможные сим-

птомы ЭВнИ (n = 1909). 2. Исследование биологического материала от лиц с признаками вероятной ЭВнИ (n = 307) и условно 

здоровых (n=396). 3. Изучение эпидемиологической связи между температурой точки росы и проявлениями эпидемического 

процесса ЭВнИ. Результаты. Вероятные клинические симптомы ЭВнИ выявлены у 511 наблюдаемых детей. Положительная 

корреляционная связь ЭВнИ отмечалась с экзантемами (0,43, p < 0,001) и острым назофарингитом (0,13, p < 0,001). Макси-

мальный уровень заболеваемости ЭВнИ выявлен с 27-й по 36-ю неделю (54,350/00), который совпал с максимальной забо-

леваемостью острыми назофарингитами (434,780/00). Рост ЭВнИ, по сравнению с предыдущим периодом (1-26-я неделя) 

составил 4,45 раза (p < 0,001), а острыми назофарингитами – в 2,71 раза (p < 0,0001). При плановом мониторинге ЭВнИ 

у обследуемых пациентов с вероятными симптомами инфекции болезнь выявлена у 78 человек, заболеваемость составила 

254,070/00, что согласуется с результатами активного наблюдения за ЭВнИ по обращаемости в поликлинику (267,680/00, 

p > 0,99). Клинический диагноз ЭВнИ при обследовании в рамках планового мониторинга установлен  у 51,28 %  обсле-

дованных с положительным результатом исследования. В группе условно здоровых лиц (n = 396) НПЭВ выделены у 3,28% 

детей. Активизация эпидемического процесса начиналась при температуре точки росы 4,85 °С и продолжалась до 20,33 °С. 

Заключение. Для раннего выявления активизации эпидемического процесса ЭВнИ при достижении значения точки росы 

4,850С мониторинг необходимо дополнить обследованием пациентов на НПЭВ не только при подозрении на ЭВнИ, но и при 

любой экзантеме или назофарингите с лихорадкой. Одновременно целесообразно расширить группы обследования условно 

здоровых детей, посещающих детские образовательные организации.

Ключевых слов: энтеровирусная инфекция, острый назофарингит, экзантемы, индикаторы, точка росы, мониторинг, эпиде-

миологический надзор

Конфликт интересов не заявлен.

Для цитирования: Новоселова М. В., Албаут Е. В., Брусина Е. Б. Эпидемиологический мониторинг энтеровирусной (неполио) 

инфекции: обоснование мер его совершенствования. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2024;23(4):55-62. https://

doi:10.31631/2073-3046-2024-23-4-55-62

Epidemiologic Monitoring of Enterovirus (Nepolio) Infection: Rationale for Improvement

MV Novoselova**1, EV Albaut2, EB Brusina1 
1 Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia
2 Kiselevsk Children's Hospital, Kiselevsk, Russia

https://doi.org/10.31631/2073­3046­2024­23­4­55­62

*    Для переписки: Новоселова Маргарита Владимировна, аспирант кафедры эпидемиологии, инфекционных болезней и дерматовенероло-
гии ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет» Минздрава России (650056, Россия, г. Кемерово, ул. Вороши-
лова, д. 22а). 8(3842)39-68-12, nov-rita@mail.ru. ©Новоселова М. В. и др.

**  For correspondence: Novoselova Margarita V., postgraduate Student, Department of Epidemiology, Infectious Diseases, Dermatology and 
Venereology, Kemerovo State Medical University (22a, Voroshilova Street, Kemerovo, 650056, Russian Federation). 8(3842)39-68-12, nov-rita@
mail.ru. Novoselova MV, et al.



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
3

, №
 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

3
, N

o 
4

56

Оригинальные статьи 

Original Articles

   

Abstract

Relevance. Non-polio enteroviruses are widespread worldwide, with millions of cases being reported each year, but limited 

data exist on the true burden of enterovirus (non-polio) infections (EVnI) worldwide due to a lack of standardized surveillance. 

Considering the absence of specific prevention of EnVI and the difficulty of predicting the epidemic situation due to the diversity 

of types of enteroviruses, there is an obvious need for substantiating and supplementing the existing parameters of epidemiological 

monitoring, identifying additional indicators of morbidity risk for the purpose of timely implementing preventive and anti-epidemic 

measures. Aim. Rationale of necessity of additional measures of the EVnI observation for early discovery of the activation 

of the epidemic process. Materials and methods. The research was held during the year 2023 and included the following three 

components: 1. The prospective continuous observation of the patients ranging from 0 to 18 years old who received medical 

help in ambulatory conditions. Possible symptoms of EVnI were studied using the ambulatory diseased person’s medical cards 

(f. № 0/25у). 2. The research of biological material, which belonged to the healthy people and people with signs of probable 

EVnI. 3. The study of epidemiological connection of dew point temperature with the manifestations of the EVnI epidemic process. 

Results. Probable clinical symptoms of EVnI are found among 511 observed children. Positive correlational connection with EVnI 

is visible among exanthems (0,43, p < 0,001) and acute nasopharyngitis (0,13, p < 0,001). The maximal incidence rate of EVnI is 

discovered in a period from 27th to 36th week (54,35 ‰), which coincides with maximal incidence rate of acute nasopharyngitis 

(434,78 ‰). The rise in incidence rate of EVnI in comparison to the last period is 4,45 times (p < 0,001), while in comparison 

to the rise in incidence rate of acute nasopharyngitis is 2,71 times (p < 0,0001). In planned observation of examined patients with 

probable symptoms, EVnI disease is found amongst 78 people, the incidence rate made 254,07 ‰ and that aligns with the results 

of active observation of health center appeals (267,68 ‰, p > 0,99). Clinical diagnosis of EVnI is made only in 51,28 %% of all 

cases. As a result of ill and healthy people’s observation, their relation is found to be 6:1 respectively. The activation of the epidemic 

process started in concurrence with dew point temperature +4,85 °C and continued until the dew point temperature +20,33 °C. 

Conclusion. The existing system of epidemiological supervision over EVnI has to be enhanced by adding the research on NPEV 

among the people who have acute nasopharyngitis during the stable rise in dew point temperature from +5,0 °C. Taking into account 

the rise in the incidence rate of EVnI, it is reasonable to expand the microbiological observation of biological material which belongs 

to the people who have exanthems, diarrheal syndrome and healthy people.

Keywords: enterovirus infection, acute nasopharyngitis, exanthems, indicators, dew point temperature, monitoring, epidemiological 

surveillance
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Введение
Энтеровирусы (ЭВ) представляют собой безобо­

лочечные РНК­положительные вирусы, принадле­
жащие к роду Enterovirus семейства Picornaviridae. 
Энтеровирусы человека включают более 100 раз­
личных типов, разделенных на четыре вида (EV 
A–D) [1]. Типовым представителем рода является 
возбудитель полиомиелита – полиовирус (энтеро­
вирус вида Enterovirus C). Все остальные энтеро­
вирусы, инфицирующие человека, обозначают как 
неполиомиелитные энтеровирусы (НПЭВ) [2]. 

ЭВ широко распространены во всем мире, пе­
редача их реализуется с помощью фекально­ораль­
ного и аэрозольного механизмов. Энтеровирусные 
(неполио) инфекции (ЭВнИ) выявляются круглый 
год, но наибольшее количество приходится на лет­
не – осенний период. В Российской Федерации за­
болеваемость ЭВнИ в 2023 г. составила 12,56 на 
100 тыс. населения, энтеровирусными менинги­
тами – 1,9 и отличалась выраженной неравно­
мерностью проявлений эпидемического процесса 
во времени и пространстве [3]. 

Повсеместное присутствие ЭВ и широкий 
спектр заболеваний обусловлены значительной 
геномной изменчивостью, так как ЭВ подверже­
ны большому количеству мутаций и рекомбинаций. 

Генетические преобразования могут приводить 
к изменениям патогенеза ЭВнИ, клинических про­
явлений и возникновению вспышечной заболе­
ваемости [1]. Многообразие ЭВ предопределяет 
широкую вариабельность проявлений инфекцион­
ного процесса – от бессимптомных до выраженных 
клинических форм (от острых респираторных ви­
русных инфекций (ОРВИ) до миокардитов и асеп­
тического менингита) [4–6]. НПЭВ, как правило, 
вызывают заболевания у детей раннего возраста, 
но могут поражать и взрослых [4].

Ежегодно регистрируются миллионы случаев за­
болеваний, однако существуют ограниченные дан­
ные об истинной распространенности ЭВнИ в мире 
и ущербе от них, поскольку отсутствует стандарти­
зированный эпиднадзор [7]. 

Выявление закономерностей эпидемического 
процесса ЭВнИ и обоснование наиболее информа­
тивных параметров мониторинга являются важной 
задачей для повышения чувствительности системы 
эпидемиологического надзора, особенно в услови­
ях отсутствия специфической профилактики ЭнВИ. 

Ранее методами автокорреляционного анали­
за, анализа Фурье, нейросетевого моделирования 
нами были выявлены особенности проявлений 
эпидемического процесса ЭВнИ на территории 
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наблюдения, обоснованы подходы к прогнозиров­
нию заболеваемости [8]. При решении этих задач 
была выявлена необходимость поиска и обоснова­
ния дополнительных параметров эпидемиологиче­
ского мониторинга ЭВнИ, позволяющих выявлять 
активизацию эпидемического процесса на ранних 
стадиях в целях своевременной реализации про­
филактических и противоэпидемических меропри­
ятий. 

Цель исследования – обоснование дополни­
тельных параметров мониторинга ЭВнИ для ран­
него выявления активизации эпидемического 
процесса.

Материалы и методы
Исследование проводилось в течение всего 

2023 г. и включало три компонента:
1) проспективное сплошное эпидемиологическое 

наблюдение за пациентами в возрасте от 0 
до 18 лет, получавшими медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях;

2) исследование биологического материала от лиц 
с признаками вероятной ЭВнИ и условно здоро­
вых лиц;

3) изучение эпидемиологической связи между 
температурой точки росы и проявлениями эпи­
демического процесса.
Проспективное сплошное эпидемиологиче­

ское наблюдение за 1909 пациентами в возрасте 
от 0 до 18 лет проводилось в 2023 г. в городе К. 
в детской поликлинике, оказывающей амбулатор­
ную помощь 18,29% детского населения города. 
Предварительно цели и задачи эпидемиологиче­
ского наблюдения были обсуждены с участковыми 
педиатрами. По медицинским картам амбулатор­
ного больного (ф. № 0/25у) выявлялись пациенты 

с возможными симптомами ЭВнИ, которые впо­
следствии были обследованы на НПЭВ методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). Исходно 
в качестве индикаторов были выбраны наиболее 
частые симптомы ЭВнИ: экзантема, энантема, 
острый назофарингит, стоматит, конъюнктивит, диа­
рея, которые были описаны врачами во время пер­
вичного осмотра детей на амбулаторном приеме. 

Данные о заболеваемости ЭВнИ получены 
на основании регистрации и активного выявления.

Исследование биологического материала 
от лиц, имевших симптомы вероятной ЭВнИ и ус­
ловно здоровых в рамках запланированного 
мониторинга проводилось на территории 24 му­
ниципальных образований Кемеровской обла­
сти – Кузбасса в течение 12­месячного периода 
(с января по декабрь 2023 г.). Количество обсле­
дованных с клиническими проявлениями ЭВнИ со­
ставило 307 человек в возрасте от 0 до 79 лет, 
условно здоровых – 396 в возрасте от 0 до 54 лет. 
Условно здоровыми считали лиц, которые не имею­
щих признаков инфекционного заболевания, про­
ходящих диагностическое обследование на базе 
медицинских организаций. Клинический материал 
от условно здоровых получен из лабораторий меди­
цинских организаций путем простой случайной вы­
борки. Всего изучено 703 пробы (фекалии – 692, 
мазки из носоглотки – 7, ликвор – 4). 

Исследование на обнаружение рибонуклеино­
вой кислоты (РНК) энтеровирусов осуществлялось 
на базе лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде­
миологии в Кемеровской области – Кузбассе». Для 
диагностики ЭВнИ проводили экстракцию РНК ком­
плектом реагентов для выделения РНК/ДНК из кли­
нического материала «РИБО­преп» производства 
ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 

Таблица 1. Выявленные симптомы ЭВнИ
Table 1. The identified symptoms of EVnI

Клинические симптомы
Clinical symptoms Случаи

Cases
Доля, %
Share, %

Обследовано
Tested

Положительный 
результат 

Positive rate

Доля 
положительных 

проб, %
Positive rate

Экзантема
Exanthema 55 10,76 37 18* 48,64

Острый назофарингит
Acute nasopharyngitis 389 76,13 80 9 11,25

Конъюнктивит
Conjunctivitis 32 6,26 12 1* 8,13

Стоматит
Stomatitis 8 1,57 8 0 0

Диарея
Diarrhea 27 5,28 10 0 0

Итого
Total 511 100 147 27* 18,37

*Примечание: Сочетанное проявление экзантемы и острый назофарингит имели 7 больных, экзантема и конъюнктивит – 1 больной. 
*Note: 7 patients had a combined manifestation of exanthema and acute nasopharyngitis, 1 patient had exanthema and conjunctivitis.
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г. Москва. Идентификация энтеровирусов про­
ходила с использованием набора реагентов для 
выявления РНК энтеровирусов (Enterovirus) в кли­
ническом материале методом ПЦР c гибридиза­
ционно­флуоресцентной детекцией «АмплиСенс® 
En te rovirus­FL» производства ФБУН ЦНИИ Эпи де­
мио логии Роспотребнадзора, г. Москва. 

Изучение эпидемиологической связи между 
температурой точки росы и интенсивностью прояв­
лений эпидемического процесса выполнено в тече­
ние 2023 г. Точка росы вычислялась по формуле 
Магнуса [9] на основании ежедневных метеорологи­
ческих данных, полученных в Кемеровском центре 

по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды филиала ФГБУ «Западно­Сибирское управле­
ние по гидрометеорологии и мониторингу окружаю­
щей среды». Взаимосвязь оценивалась с помощью 
непараметрической корреляция Спирмена, резуль­
тат считался значимым при p < 0,05.

Обработка результатов выполнена в програм­
ме Microsoft Excel 2013 (корпорации Microsoft). 
Проводился расчет показателей заболевае­
мости и ее структуры. Для определения стати­
стической взаимосвязи между индикаторами 
заболевания и ЭВнИ использовали коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Интерпретация 

Рисунок 1. Корреляционная связь между индикаторами и ЭВнИ
Figure 1. Correlation matrix between indicators and EVnI
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коэффициента ранговой корреляции проводилась 
по оценке тесноты связи между признаками, счи­
тая значения коэффициента меньше 0,3 призна­
ком слабой тесноты связи; значения более 0,3, 
но менее 0,7 – признаком умеренной тесноты 
связи, а значения 0,7 и более – признаком вы­
сокой тесноты связи. Для представления результа­
тов использовалась тепловая карта, выполненная 
в программе GraphPadPrism 8.0.2 для Windows 
(GraphPadSoftware, Сан­Диего, Калифорния, США, 
www.graphpad.com). Различия считались статисти­
чески достоверными при p < 0,05.

Результаты
Из 1909 детей, обратившихся за медицинской 

помощью в детскую поликлинику, вероятные кли­
нические симптомы ЭВнИ выявлены у 511 человек 
(267,68 на 1000 пациентов, табл. 1).

Корреляционная связь между индикаторны­
ми симптомами и активно выявленной заболе­
ваемостью ЭВнИ представлена на рисунке 1. 
Положительная корреляционная связь ЭВнИ отме­
чалась с экзантемами (0,43, p < 0,001) и острым 
назофарингитом (0,13, p < 0,001).

Заболеваемость ЭВнИ, по данным активно­
го выявления, с 1­й по 26­ю неделю составляла 
12,21 на 1000 обратившихся за медицинской по­
мощью пациентов (0/

00
), острыми назофарингита­

ми – 164,810/
00.

 Максимальная заболеваемость 
ЭВнИ (54,350/

00) 
выявлена с 27­й по 36­ю неделю, 

по сравнению с предыдущим периодом она вы­
росла в 4,45 раза (p < 0,001), острыми назофа­
рингитами (434,780/

00
) – в 2,71 раза (p < 0,0001). 

Далее (с 37 по 52 неделю) наблюдалось снижение 
как заболеваемости острым назофарингитом, так 
и ЭВнИ: 194,680/

00 
и 7,260/

00 
соответственно

. 

В плановом мониторинге обследуемых пациен­
тов с вероятными симптомами ЭВнИ из 307 чело­
век ЭВнИ выявлен у 78 человек, заболеваемость 
составила 254,070/

00
, что согласуется с результа­

тами активного наблюдения по обращаемости 
в поликлинику (267,680/

00
, p > 0,99). При этом кли­

нический диагноз ЭВнИ поставлен 40 пациентам 
(51,28%). Остальные пациенты имели другие диа­
гнозы (рис. 2).

В группе условно здоровых лиц (n = 396 ) НПЭВ 
выделены у 3,280/

0 
обследованных, возраст кото­

рых составил 3 – 17 лет. Таким образом, в нашем 

Рисунок 2. Структура поставленных диагнозов у больных, обследованных на ЭВнИ (%)
Figure 2. The structure of diagnoses in patients tested for EVnI (%)
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Рисунок 3. Температура точки росы и заболеваемость ЭВнИ
Figure 3. Dew point temperature and EVnI Incidence Rate

Примечание: средняя температура точки росы, при которой начинает регистрироваться заболеваемость.
Note: The average dew point temperature at which the incidence begins to be recorded.
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исследовании инфекционный процесс ЭВнИ про­
являлся болезнью или носительством в соотноше­
нии 6:1.

Установлена корреляционная связь между ин­
тенсивностью проявлений эпидемического про­
цесса ЭВнИ и значений температуры точки росы. 
Активизация эпидемического процесса начина­
лась при температуре точки росы 4,85 0С и продол­
жалась до 20,33 0С. С наступлением отрицательной 
температуры точки росы регистрировались единич­
ные случаи (рис. 3).

Обсуждение
В настоящее время в Кемеровской области – 

Кузбассе регистрация ЭВнИ далека от истинной 
заболеваемости и представлена в основном гене­
рализованными формами, вспышечной заболева­
емостью, что существенно снижает эффективность 
и своевременность профилактических и противо­
эпидемических мероприятий.

Система эпидемиологического надзора ЭВнИ 
является частью мероприятий по поддержанию 
свободного от полиомиелита статуса в постсерти­
фикационный период. В рамках реализации пла­
на ведется круглогодичный мониторинг сточных 
вод на энтеровирусные инфекции, исследова­
ние проб биологического материала от здоровых 

детей, проживающих в домах ребенка. Кроме того, 
проводятся исследования материала от больных 
и контактных лиц при регистрации групповой за­
болеваемости. На наш взгляд, данная система не 
дает полную оценку эпидемиологических рисков 
ЭВнИ.

В данном исследовании мы поставили цель 
выявить параметры, которые могли бы повысить 
информативность системы эпидемиологического 
надзора ЭВнИ. Мы установили, что только в поло­
вине случаев у пациентов с вероятными призна­
ками ЭВнИ был клинически заподозрен диагноз 
ЭВнИ. В остальных случаях имели место иные диа­
гнозы, что согласуется и с другими исследованиями 
[10–13]. 

Одним из факторов, влияющих на интенсивность 
проявлений эпидемического процесса ЭВнИ, служат 
климатические условия, влияющие на циркуляцию 
определенных типов вирусов, их способность выжи­
вать в каплях аэрозоля, в воде, на объектах окружа­
ющей среды [14]. Точка росы является суммарным 
показателем комбинированного воздействия тем­
пературы окружающей среды и относительной влаж­
ности воздуха. Как и в исследовании M. Pons­Salon, 
et al. [15], мы выявили зависимость заболевае­
мости ЭВнИ от значений температуры точки росы 
и установили, что активизация эпидемического 
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процесса начиналась при температуре точки росы 
4,85 0С и продолжалась до 20,33 0С. С наступлением 
отрицательной температуры точки росы регистриро­
вались единичные случаи. 

В качестве дополнительного параметра, влия­
ющего на активизацию эпидемического процесса 
ЭВнИ, эпидемиологический мониторинг целесо­
образно дополнить значением точки росы. 

При достижении значения точки росы 4,85 0С 
мониторинг ЭВнИ необходимо дополнить обследо­
ванием пациентов на НПЭВ не только при подо­
зрении на ЭВнИ, но и при любой экзантеме или 
назофарингите с лихорадкой.

По нашим данным, у 3,28% условно здоровых 
людей определяются НПЭВ. При этом частота но­
сительства на разных территориях существенно 
различается. В сезон активизации эпидемического 

процесса ЭВнИ в мониторинг следует включить де­
тей, посещающих образовательные организации. 
В сезон активизации эпидемического процесса 
ЭВнИ обследование группы условно здоровых лю­
дей следует расширить, не ограничивая их только 
домами ребенка. 

Заключение
Для раннего выявления активизации эпиде­

мического процесса ЭВнИ при достижении значе­
ния точки росы 4,85 °С мониторинг необходимо 
дополнить обследованием пациентов на НПЭВ 
не только при подозрении на ЭВнИ, но и при лю­
бой экзантеме или назофарингите с лихорадкой. 
Одновременно целесообразно включить в группы 
обследования условно здоровых детей, посещаю­
щих детские образовательные организации. 
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и клинико-эпидемиологических особенностей 
лептоспироза в Гомельской области 

   

Резюме

Актуальность. Территория Республики Беларусь по своим природно-климатическим и почвенно-географическим условиям благо-

приятна для существования как природных, так и антропургических очагов лептоспироза. Треть случаев лептоспироза в Республике 

приходится на Гомельскую область. Цель. Изучить многолетнюю динамику и клинико-эпидемиологические особенности заболевае-

мости лептоспирозом населения Гомельской области. Материалы и методы. В работе были использованы данные государствен-

ной статистической отчетности «Отчет об отдельных инфекционных, паразитарных заболеваниях и их носителях» за 2002–2022 гг. 

В данной работе применяли эпидемиологический аналитический и статистические методы исследования. Для описания клини-

ческих данных было проведено описательное ретроспективное сплошное исследование данных историй болезни пациентов 

с диагнозом «Лептоспироз» учреждения «Гомельская областная инфекционная клиническая больница». Результаты. В рассма-

триваемый период (с 2002 г. по 2022 г.) на территории Гомельской области был зарегистрирован 161 случай заболеваемости 

лептоспирозом, что составляет 30,8% от всех зарегистрированных случаев лептоспироза в Республике Беларусь. Многолетняя 

динамика заболеваемости лептоспирозом населения Гомельской области характеризовалась неравномерным распределением 

по годам и находилась в пределах 0,07– 1,1 на 100 тыс. населения со среднегодовым темпом прироста 1,13%. К эпидемически 

неблагополучным годам относились 2002–2006 гг., 2012–2014 гг.  и 2022 г. В анализируемый период зарегистрировано 4 пол-

ных цикла продолжительностью 3–4 года, включающих периоды подъема и спада заболеваемости. Продолжительность периодов 

спада менее длительна (1–2 г.), подъема – более выражена (2–3 г.), период подъема в 2012–2016 гг. был более выражен 

по амплитуде и продолжительности. В 2022 г. был зарегистрирован резкий подъем заболеваемости лептоспирозом – в 15,8 раза, 

по сравнению с 2021 г., показатель заболеваемости составил 1,11 на 100 тыс. населения и превысил среднереспубликанский в 

4,6 раза. В 93,3% случаев лептоспироз регистрировался у взрослого населения, при этом 73,0 % заболевших были городскими 

жителями. Источником инфекции инфекции в 81,2% случаев явились грызуны, в 7,52% случаев – домашние животные и в 7,52% 

случаев заболевание связано с профессиональной деятельностью, только в 3,76% случаев заболевание возникло после купания 

в открытом водоеме. Таким образом, основной путь передачи лептоспироза в настоящее время – контактный (88,72%), меньшее 

значение имеют алиментарный и клинико-эпидемиологические особенности лептоспироза. При серологическом обследовании 

грызунов на лептоспироз методом РМА было выявлено, что среди них циркулируют 5 серогрупп лептоспир. В 36,4% образцов 

выявлялись   одновременно несколько серогрупп лептоспир. При обследовании сельскохозяйственных животных в 60,6% иссле-

дованных сывороток имели место положительные результаты в РМА с лептоспирами нескольких серогрупп. Также были выделены 

L. Sejroe – в 12,3% образцов, L. Hebdomadis – в 1,3% образцов, L. Icterohaemorrhagiae – в 1,2%, L. Pomona – в 0,3%, другие – 

24,2%.  С 2002 г. по 2021 г. у пациентов с лептоспирозом выделялись 7 серогрупп лептоспир. В 2022 г. отмечено изменение 

серогруппового пейзажа лептоспир: с 2005 г. по 2022 г. на лечении в Гомельской областной инфекционной больнице по поводу 

лептоспироза находилось 49 человек с различными клиническими проявлениями болезни. Длительность нахождения в стационаре 

составила в среднем 15 дней. За весь период наблюдения был зафиксирован только 1 летальный исход. Заключение. Заболе-

ваемость лептоспирозом в Гомельской области носит волнообразный характер и характеризуется сменой периодов подъема 

заболеваемости длительностью до 3 лет с периодами низкой заболеваемости длительностью до 2 лет. Анализируя имеющиеся 

данные, можно предположить, что новый подъем заболеваемости связан с появлением и распространением на территории ново-

го серотипа лептоспиры. Таким образом, необходим постоянный качественный мониторинг серотипов лептоспир среди популяции 

источников инфекции.

Ключевые слова: лептоспироз, эпидемиология лептоспироза, динамика заболеваемости лептоспирозом, клинические осо-

бенности лептоспироза
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Clinical and Epidemiological Characteristics of Leptospirosis in the Gomel Region 

OL Tumash*, LP Mamchits 

Gomel State medical University, Gomel, Republic of Belarus

Abstract

Relevance. Leptospirosis is a zoonotic ubiquitous natural focal infectious disease that has an adverse effect on human and pet 

health. The territory of the Republic of Belarus in terms of its natural-climatic and soil-geographical conditions is favorable 

for the existence of both natural and anthropurgical foci of leptospirosis. The purpose of the work is to study the long-term 

dynamics of the incidence of leptospirosis in the population of the Gomel region and the clinical and epidemiological features 

of leptospirosis. Materials and methods. The material for the study was the data of the state statistical reporting «Report 

on individual infectious, parasitic diseases and their carriers» for the period from 2002 to 2022. In this work, epidemiological 

diagnostic methods and statistical research methods were used. Descriptive retrospective continuous study of these case histories 

of patients diagnosed with Leptospirosis of the Gomel Regional Infectious Diseases Clinical Hospital institution was conducted 

to describe clinical data. Results. In the period from 2002 to 2022, 161 cases of leptospirosis were registered in the Gomel region 

with an average incidence rate of 0.52 per 100 thousand population. Over this period of time, the incidence of leptospirosis was 

characterized by an uneven distribution and was undulating. Periods with a low incidence of 0.14–0.42 cases per 100 thousand 

population lasting 5-6 years alternated with periods of rising incidence to 0.99 cases per 100 thousand population lasting 

3 years. In 2022, a sharp rise in the incidence of leptospirosis in the Gomel region was registered, and therefore 15.8 times 

higher than the incidence in 2021, the incidence rate was 1.11 per 100 thousand of the population and exceeded the national 

average by 4.6 times. Adults predominated among the sick (93.3%). At the same time, 73.0% of the patients were urban residents. 

The source of infection in 81.2% of cases were rodents, in 7.52% of cases domestic animals. In 7.52% of cases, the disease 

appeared as a result of professional activity, only in 3.76% of cases the disease occurred after swimming in open water. Thus, 

the main route of transmission of leptospirosis at present is contact (88.72%), alimentary and water are less important, respectively 

7.52% and 3.76%. Results of serological examination for leptospirosis by RMA showed that 5 serogroups of leptospir circulate 

among rodents: L. Pomona and L. Canicola, L. Grippotyphosa, L. Icterohaemorrhagiae, L. A. Ustralis. 36.4% of the samples showed 

a positive result at the same time to several serogroups. L. Grippotyphosa, L. Cterohaemorrhagiae and L. Pomona were detected 

more often, in total, these pathogens accounted for 46.5% of positive samples. The results of the survey of farm animals showed 

that 60.6% of the sera studied had positive results of RMA with leptospirs of several serogroups. L. Sejroe was also isolated – 

in 12.3% of samples, L. Hebdomad – in 1.3% of samples, L. Icterohaemorrhagiae – in 1.2%, L. Pomona – in 0.3%, others – 24.2%. 

In the period from 2002 to 2021, the following serogroups were isolated in patients with leptospirosis: L. Grippotyphosa – 36%, 

L. Pomona and L. Canicola – 16%, L. Australi – 13%, L. Wolffi – 9%, L.  Icterohaemorrhagiae – 7% and L. Tarassovi – 3%. In 2022, 

there is a change in the polytypage of leptospir: L. Icterohaemorrhagiae (6.7%), L. Tarassovi (6.7%), L. Wolffi (6.7%), L. Pomona 

(13.3), L. Astralis (13.3), L. Canicola (6.7%), 6.7% – L. Sejroe, L. Grippotyphosa Moskva – 40%. For the period from 2005 to 2022, 

49 people diagnosed with leptospirosis were treated at the Gomel Regional Infectious Diseases Hospital, of which men accounted 

for 69%, the average age of patients was 34.5 ± 3.8 years. Most patients are hospitalized on day 6 [4 – 8] of illness. All patients 

complained of fever, 86% of patients had muscle pain, headaches were recorded in 56.0%, yellowing of the skin and sclera – 34.0%, 

abdominal pain – 38%, 25% of patients reported nausea, vomiting, diarrhea syndrome. 28.6% of patients had an icteric form 

of leptospirosis, Weil's syndrome was diagnosed in 9.3% of patients, hemorrhagic syndrome was observed in 18.7% of patients. All 

patients had laboratory confirmation of the diagnosis. The duration of hospitalization was 15 [9 – 23] days. 1 case of the disease 

ended with a detailed outcome for the entire observation period. Conclusion. The incidence of leptospirosis in the Gomel region 

is undulating and is characterized by a change in periods of rising incidence lasting up to 3 years with periods of low incidence 

lasting up to 5 years. The results of the study suggest that the emergence and spread of the leptospira serotype in the territory led 

to a new increase in the incidence. Thus, continuous qualitative monitoring of leptospira serotypes among the population of sources 

of infection should be carried out.

Keywords: leptospirosis, epidemiology of leptospirosis, dynamics of leptospirosis morbidity, clinical features of leptospirosis
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Введение
Лептоспироз – зоонозное повсеместно распро­

страненное природно­очаговое инфекционное забо­
левание, оказывающее неблагоприятное влияние на 
здоровье человека и домашних животных. По дан­
ным Центра по контролю заболеваний США (CDC), 
ежегодно лептоспирозом во всем мире заболевают 

более 1 млн человек, примерно для 60 000 болезнь 
заканчивается смертельным исходом исходом (годо­
вой уровень смертности от лептоспироза составляет 
0,84 на 100 тыс. человек) [1– 4].

Исходя из данных ВОЗ, заболеваемость лепто­
спирозом носит спорадический характер и опре­
деляется числом случаев на 100 тыс. населения 
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[5]. Последняя вспышка лептоспироза была заре­
гистрирована в Республике Танзания в 2022 г. с 
коэффициентом летальности 6,7% [6]. 

Эпидемиология современного лептоспироза 
меняется под влиянием глобализации, изменений 
в сельском хозяйстве и климате. В литературе опи­
саны случаи лептоспироза у людей при занятиях 
водными видами спорта и плаванием. Значительно 
возрос риск заражения лептоспирозом людей 
в связи с популярностью отдыха в странах тропи­
ческого и субтропического поясов, имеющих ак­
тивные природные очаги инфекции [7]. Кроме того, 
значимым фактором риска для человека является 
профессиональный род занятий – прямой контакт 
с инфицированными лептоспирами животными 
(фермеры, ветеринары, рабочие скотобойни, спе­
циалисты по борьбе с грызунами и др.). Сохраняет 
свою актуальность и непрямой контакт, который 
играет важную роль в заражении для сантехников, 
шахтеров, очистителей септических резервуаров, 
рыболовов, егерей, военнослужащих и др. [4]. 

В настоящее время выявлено более 200 пато­
генных сероваров лептоспир, которые разделены 
на основании серологического родства на 26 се­
рогрупп. 

Основным источником лептоспироза являются 
мышевидные грызуны (полевка­экономка, полев­
ка рыжая, полевка водяная, полевка восточная, 
мышь полевая, мышь лесная, крыса серая, мышь 
домовая, хомяк обыкновенный, песчанка большая 
и др.), представители семейства землеройковых, 
кротовых, ежовых (землеройка обыкновенная, 
землеройка водяная, еж, крот и др.) и сельско­
хозяйственные животные (крупный рогатый скот, 
свиньи, лошади). 

Территория Республики Беларусь по своим при­
родно­климатическим и почвенно­географиче­
ским условиям благоприятна для существования 
как природных, так и антропургических очагов 
лептоспироза. Заболеваемость лептоспирозом 
в Республике Беларусь характеризуется неравно­
мерным распределением. Согласно официальным 
статистическим данным, в Республике Беларусь 
случаи лептоспироза у людей регистрируются на­
чиная с 1944 г., когда были зарегистрированы 
2 крупные вспышки протяженностью 8–12 лет [8]. 
Наиболее часто случаи заболевания лептоспиро­
зом наблюдались в летние месяцы на территориях 
тех районов, где много мелких водоемов с низкими 
затопляемыми берегами, высокой численностью 
мышевидных грызунов и сельскохозяйственных 
животных [9,10]. 

В 1970–1985 гг. по всей территории Беларуси 
регистрировалось резкое снижение заболеваемости 
лептоспирозом (до 13 случаев в год), а с середины 
девяностых годов до 2001 г. вновь отмечался подъем 
заболеваемости со среднегодовым темпом прироста 
13,6 % и темпом роста заболеваемости – 113,6% [10].

Среднемноголетний уровень заболеваемости 
по Республике Беларусь за 2002–2022 гг. составил 

0,24 на 100 тыс. населения, в Гомельской обла­
сти – 0,53 на 100 тыс. населения, что в 2,2 раза 
превышает среднереспубликанский уровень [11].

Цель – изучить многолетнюю динамику и кли­
нико­эпидемиологические особенности заболе­
ваемости лептоспирозом населения Гомельской 
области.

Материалы и методы
В работе были использованы данные госу­

дарственной статистической отчетности «Отчет 
об отдельных инфекционных, паразитарных за­
болеваниях и их носителях» (форма 6 – инфек­
ции, Министерство здравоохранения Республики 
Беларусь) за длительный период (с января 2002 г. 
по декабрь 2022 г.). В работе применялись эпи­
демиологический аналитический и статистический 
методы исследования. В ходе ретроспективного 
эпидемиологического анализа определялась тен­
денция многолетней динамики заболеваемости ме­
тодом наименьших квадратов по параболе первого 
порядка, для выявления цикличности проводили 
аппроксимацию показателей и нормированных по­
казателей заболеваемости методом наименьших 
квадратов по параболе шестого порядка.

Для описания клинических данных было про­
ведено описательное ретроспективное сплошное 
исследование данных историй болезни пациентов 
с диагнозом «Лептоспироз», госпитализированных 
в Гомельскую областную инфекционную клиниче­
скую больницу. Исследование сывороток крови 
пациентов проводилось в реакции макроагглюти­
нации (РМА) с использованием питательной среды 
согласно инструкции производителя (производство 
Индия, регистрационное удостоверение №ИМ­
7.106403/1906). Исследование органов грызу­
нов (легкое, печень) проводилось методом ПЦР 
с помощью тест­системы «ЛПС» (производитель 
АмплиСенс, Российская Федерация).

Обработка данных и анализ результатов иссле­
дования были проведены с использованием про­
граммы Microsoft Excel (Microsoft®, США), IBM SPSS 
Statistics 13,0 (StatSoft®, США), WinPEpi 2016.

Результаты 
Эпидемиологические особенности  
заболеваемости лептоспирозом 

В настоящее время в эпизоотический процесс 
лептоспироза вовлечены все административные 
территории Гомельской области (рис. 1). При этом 
эпидемическая ситуация по лептоспирозу в обла­
сти в целом за исследуемый промежуток времени 
относительно стабильная. 

С 2002 г. по 2022 г. на территории Гомельской 
области был зарегистрирован 161 случай лепто­
спироза у людей, что составляет 30,8% от всех 
зарегистрированных случаев лептоспироза в Рес­
пуб лике Беларусь.

Заболеваемость лептоспирозом населения 
Го мельской области за исследуемый период 
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характеризовалась неравномерным распределе­
нием и находилась в пределах 0,07–1,1 на 100 тыс. 
населения. В пределах указанного диапазона из­
менения годовых показателей заболеваемости 
носили относительно прямолинейную зависи­
мость со среднегодовым темпом прироста 1,13%. 
При сравнении уровней заболеваемости лепто­
спирозом в каждый анализируемый год выделе­
ны эпидемически благополучные и эпидемически 
неблагополучные годы. К эпидемически неблаго­
получным годам относились 2002–2006 гг., 2012–
2014 гг. и 2022 г. В 2022 г. регистрировался 
максимальный уровень заболеваемости лептоспи­
розом (1,1 на 100 тыс. населения). 

Заболеваемость лептоспирозом носила вол­
но  образный характер с четко выраженной ци­
кличностью. За анализируемый период было 
зарегистрировано 4 полных цикла продолжитель­
ностью 3–4 года, включающих периоды подъема 
и спада заболеваемости. Периоды подъема и спа­
да заболеваемости были практически одинаково 
выражены по амплитуде. Продолжительность пе­
риодов спада заболеваемости была менее дли­
тельной и составляла 1–2 г., а подъемов – более 
выраженной – 2–3 г. Период подъема заболева­
емости в 2012–2016 гг. был самым выраженным 
по амплитуде и продолжительности за двадца­
тилетний период наблюдений. Начиная с 2022 г. 
заболеваемость лептоспирозом на территории 

Гомельской области находится в фазе подъема 
(рис. 2). 

Среди основных причин, определяющих ци­
кличность заболеваемости, можно отметить как 
влияние биологических факторов (наличие и актив­
ность природных очагов лептоспироза, циркуляция 
возбудителя среди грызунов, периодичность раз­
множения и, как следствие этого, увеличение по­
пуляции мышевидных грызунов каждые 3–4 года), 
так и влияние профилактических мероприятий 
(объем всех видов дератизационных мероприятий 
и активность профилактических мер в антропурги­
ческих очагах и др.).

Спорадические случаи заболевания леп­
тоспирозом на территории Гомельской обла­
сти регистрируются круглый год, в основном 
при профессиональных заражениях, и связаны 
с одиночными заболеваниями работников живот­
новодческих ферм, боен и мясокомбинатов.

Кроме того, для лептоспироза характерен подъ­
ем заболеваемости в летний период – с июня 
по август (на данный период приходится 51,56% 
случаев) и осенний – с октября по ноябрь (24,84% 
случаев). Подъем заболеваемости в летние меся­
цы связан с массовым купанием населения в от­
крытых водоемах, так называемые «купальные» 
вспышки, и проживанием в летний период на дачах 
и в сельской местности, осенний – с миграцией 
грызунов к жилищу людей (рис. 3).

Рисунок 1. Распределение антропургических и природных очагов на территории Гомельской области 
на 01.01.2023 г. (цифрами в центре круга указано количество очагов инфекции в конкретном районе)
Figure 1. Distribution of anthropurgic and natural foci on the territory of the Gomel region on 01.01.2023  
(The numbers in the center of the circle indicate the number of outbreaks of infection in a particular area)
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Наиболее часто случаи лептоспироза регистри­
ровались у взрослого населения (93,32%), при этом 
чаще среди городских жителей (73,0%). Источником 
инфекции в 81,24% случаев явились грызуны, 
в 7,52% – домашние животные, в 7,52% случаев забо­
левание связано с профессиональной деятельностью, 

только в 3,76% случаев инфицирование происходило 
в результате купания в открытом водоеме. Таким об­
разом, основной путь передачи лептоспироза в насто­
ящее время – контактный (88,72% случаев), меньшее 
значение имеют алиментарный и водный (соответ­
ственно 7,52 % и 3,76 % случаев).

Рисунок 2. Многолетняя динамика и эпидемическая тенденция заболеваемости лептоспирозом в Гомельской 
области и Республике Беларусь 
Figure 2. Long-term dynamics and epidemic trend of leptospirosis in the Gomel region and the Republic of Belarus

Рисунок 3. Годовая динамика заболеваемости лептоспирозом в Гомельской области 
Figure 3. Annual dynamics of leptospirosis in the Gomel region
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Учитывая, что наиболее часто источником ин­
фекции являются грызуны и сельскохозяйственные 
животные, на территории области было проведено 
исследование 238 антропургических и 94 природ­
ных очагов лептоспироза лесного, луго­полевого 
и пойменно­болотного типа. 

При серологическом обследовании на лепто­
спироз методом РМА грызунов был выявлен вы­
сокий уровень инфицированности. Установлено, 
что среди грызунов циркулирует 6 серогрупп лепто­
спир: L. Po mona (15,6%), L. Canicola (4,8%), L. Grip-
potyphosa (18,4%), L. Icterohaemorrhagiae (12,5%), 
L. Australis (9,3%), L. Tarassovi (3,0%). В 36,4% об­
разцов выявлялся положительный результат одно­
временно к нескольким серогруппам. Наиболее 
часто обнаруживались L. Grippotyphosa, L. Ic tero-
hae mor rhagiae и L. Pomona, суммарно на долю этих 
возбудителей пришлось 46,5% положительных об­
разцов.

При обследовании сельскохозяйственных жи­
вотных в 60,6% исследованных сывороток имели 
место положительные результаты в РМА с лепто­
спирами нескольких серогрупп с одинаковыми 
титрами из­за наличия перекрестных реакций, 
поэтому однозначно определить серогрупповую 
принадлежность возбудителей не представлялось 
возможным. Также были выделены L. Sejro (12,3%), 
L. Heb domadis (1,3%), L. Icterohaemorrhagiae (1,2%), 
L. Po mona (0,3%), другие (24,2%). Следует указать, 
что на территории области в рассматриваемый 
промежуток времени не было зарегистрировано 
неблагополучных по лептоспирозу хозяйств. 

С 2002 г. по 2021 г. у пациентов с лептоспиро­
зом выделялись следующие серогруппы: L. Grip-
poty phosa (36,0%), L. Pomona (16,0%), L. Сanicola 
(16,0%), L. Australis (13,0%), L. Wolffi (9,0%), L. Ic tero-
haemorrhagiae (7,0%) и L. Tarassovi (3,0%). В 2022 г. 
отмечалось изменение серогрупп лептоспир, вы­
деленных у пациентов: L. Grippotyphosa Moskva 
(40,0%), L. Icterohaemorrhagiae (6,7%), L. Tarassovi 
(6,7%), L. Wolffi (6,7%), L. Pomona (13,3%), L. Australis 
(13,3%), L. Сanicola (6,7%), L. Sejro (6,7%), что ска­
зывалось и на изменении клинической картины 
заболевания (преобладание желтушных форм, от­
сутствие легких и субклинических форм лептоспи­
роза).

Клинические особенности лептоспироза
С 2005 г. по 2022 г. на лечении в Гомельской 

областной инфекционной больнице по пово­
ду лептоспироза находилось 49 человек, из них 
69,0% мужчин, средний возраст 34,5 ± 3,8 лет. 
Пациенты при поступлении имели первоначаль­
ный диагноз «Лептоспироз» в 32,6% случаев, 
«Гепатит» – 22,4%, «Острая респираторная вирусная 
инфекция» – 28,6%, «Гипертермия неуточненная» – 
12,2%, «Острый гастроэнтерит» – 4,1%. Па циенты 
были госпитализированы в среднем на 6­й день 
[от 4 до 8 дней] болезни. При поступлении все 
пациенты предъявляли жалобы на лихорадку, 

85,71% больных – на боли в мышцах (пациентами 
описывались в виде «ломоты в теле», скованно­
сти в движении, судорог в икроножных мышцах), 
55,10% – на головные боли, которые носили диф­
фузный характер, усиливались при повышении 
температуры тела и в вечернее время, у 34,69% 
больных отмечалось пожелтение кожных покровов 
и склер, у 38,77% присутствовали боли в животе 
(постоянные тянущие не интенсивные боли в пра­
вом подреберье и эпигастрии), у 24,49% – тошно­
ту, рвоту, диарейный синдром. Как правило, для 
лептоспироза характерен умеренно выраженный 
интоксикационный синдром, лихорадка умерен­
ная, только при тяжелых формах может достигать 
40,0 °С. У 12,24% пациентов регистрировался 
выраженный интоксикационный синдром с тем­
пературой тела выше 39,5 °С. Желтушная форма 
лептоспироза была установлена у 28,57% пациен­
тов, синдром Вейля – у 8,16% пациентов. Синдром 
Вейля является тяжелой формой лептоспироза, 
проявляющейся желтухой, азотемией, анемией, 
нарушением сознания, длительной лихорадкой 
и иногда геморрагическими проявлениями. Одним 
из значимых симптомов лептоспироза является 
геморрагический синдром, который имел место 
у 18,37% пациентов.

У всех пациентов диагноз имел лабораторное 
подтверждение, при этом лабораторно диагноз 
был подтвержден на 3 сутки от момента госпитали­
зации у 12,24%, в течение недели – у 50,0%, в те­
чение 2 недель – у 32,60%, и у 5,16% пациентов 
диагноз был уставлен на 20­е, 23­е и 28­е сутки. 

Длительность госпитализации составила в сред­
нем 15 дней (от 9 до 23 дней). За весь период на­
блюдения был зафиксирован только 1 летальный 
исход.

В настоящий момент в Республике Беларусь 
специфическая профилактика лептоспироза не про­
водится. Обследование на лептоспироз осуществля­
ют только по клиническим показаниям, причиной 
обследования являются: «лихорадка неуточненного 
генеза», «гепатит неуточненный». 

В 2021 г. с дифференциально­диагностической 
целью по клиническим показаниям лабораторно 
было обследовано на лептоспироз 358 человек, 
из них положительный результат был у 43 человек 
(12,01%). Однако только у одного пациента был вы­
явлен титр антител выше диагностического. 

Обсуждения
Начиная с середины восьмидесятых годов 

прошлого столетия наметилась тенденция к рас­
ширению имеющихся природных очагов лептоспи­
роза и возникновению новых антропургических 
очагов. По данным Цвирко Л. С. (2010), в конце 
прошлого столетия на территории Гомельской 
области очаги инфекции регистрировались 
в 16 районах из 21 [10]. В данный момент в эпиде­
мический процесс вовлечены все районы области, 
при этом количество природных очагов остается 
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постоянным – 94 очага, но ежегодно возрастает 
количество антропургических, на конец 2022 г. за­
регистрировано 238 очагов. Существенную роль 
в поддержании на территории области очагов 
лептоспироза играют грызуны и, в меньшей мере, 
сельскохозяйственные животные и собаки. 

В настоящее время происходит смена пути 
передачи инфекции, так, в период первого подъ­
ема заболеваемости лептоспирозом в середине 
прошлого века основное значение имел водный 
путь передачи инфекции [9,10]. В период второго 
подъема заболеваемости, охватившего конец де­
вяностых и начало двухтысячных годов, основным 
путем передачи являлся контактный путь, при этом 
39,1% случаев было связано с профессиональ­
ной деятельностью. В настоящее время сохраня­
ется превалирование контактного пути передачи 
инфекции (88,72%), с профессиональной деятель­
ностью связано только 7,52% случаев. Наиболее 
часто в настоящее время в эпидемический про­
цесс вовлекаются городские жители, по роду своей 
деятельности не входящие в группы риска по забо­
леванию лептоспирозом.

Остается актуальной проблема серодиагности­
ки лептоспироза и серотипирования возбудителя. 
Более чем в половине исследованных в РМА сы­
вороток обнаруживаются лептоспиры нескольких 
серогрупп, что связано с наличием перекрестных 
реакций, поэтому однозначно определить серо­
групповую принадлежность возбудителей не пред­
ставляется возможным, что не позволяет отследить 
ареал распространения серогрупп лептоспир, их 
вариабельность и динамику изменения [11–13].

Каждые 10–12 лет на территории Гомельской 
области отмечается смена серогруппового пей­
зажа лептоспир. Начиная с 2022 г. происходит 
очередное постепенное изменение состава серо­
групп лептоспир. По данным А. П. Красильникова 
(1956), основными распространенными серотипа­
ми лептоспир были: L. grippotyphosa и L. рomona 
(typi ΙΙ), значительно реже регистрировались L. 
bataviae, L. heb domadis, L. tarassovi. [14]. С 1991 
по 2008 гг. основными серогруппами лепто­
спир являлись: L. Ic terohaemorrhagiae (29,2%), L. 
Hebdomadis (12,4%), L. Ta  rassovi (1,9%), L. Pomona 
(1,9), L. Australis (13,0%), L. Canicola (8,1%), L. 
Grippotyphosa (7,4%), смешанная инфекция ре­
гистрировалась в 26,1% [10]. В 2022 г. среди 
серогрупп, выделенных у человека, появились леп­
тоспиры серогруппы Sejroe, что в настоящее время 
является мировой тенденцией [9,15]. Большинство 
авторов связывают это в основном со следую­
щими факторами: рост численности и изменение 

ареалов распространения грызунов, связанные с 
интенсивной хозяйственной деятельностью людей 
и изменением климатических условий, прежде все­
го, повышением среднегодовой температуры при­
земного слоя атмосферы [16,17]; глобализацией 
экономики, наличием быстрых средств транспор­
тировки сельскохозяйственных животных, продук­
тов питания и кормов, что приводит к ликвидации 
существовавших географических барьеров и дает 
возможность для переноса возбудителей инфек­
ционных болезней за пределы эндемичных терри­
торий в страны, где они либо отсутствуют, либо 
имеют ограниченное распространение [18­20]. 
Лептоспиры относятся к возбудителям группы 
высокого риска в отношении вероятности транс­
граничного перемещения, так как представители 
более чем 130 родов животных могут служить их 
потенциальными носителями [18,20]. 

В 2022 г. регистрировалось снижение выявления 
серогруппы Canicolaсanicola, основным резервуа­
ром которой являются бродячие собаки, что можно 
объяснить уменьшением их количества в городах.

В настоящее время сохраняется проблема 
своевременного установления диагноза «Лепто­
спироз». Поздняя постановка диагноза указывает 
на недостаточную настороженность врачей лечеб­
ной сети и недостаточный контроль со стороны ЦГЭ 
за очагами инфекции.

Заключение
Заболеваемость лептоспирозом в Гомельской 

области носит волнообразный характер и харак­
теризуется сменой периодов подъема заболевае­
мости длительностью до 3 лет с периодами низкой 
заболеваемости длительностью до 2 лет. 

Анализируя имеющиеся данные, можно пред­
положить, что новый подъем заболеваемости 
лептоспирозом связан с появлением и распро­
странением на территории области нового се­
ротипа лептоспиры и увеличением активности 
факторов, приводящих к формированию новых 
очагов инфекции. Наличие постоянно действу­
ющих природных очагов лептоспироза и появ­
ление новых антропургических очагов создает 
постоянную угрозу заражения людей. Таким об­
разом, для предотвращения заражения насе­
ления лептоспирозом необходимы: постоянный 
качественный мониторинг очагов инфекции 
с определением серотипов лептоспир среди по­
пуляции источников инфекции, проведение адек­
ватных профилактические мероприятия с учетом 
территориальных особенностей распространения 
инфекции. 
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Эпидемиологические особенности ожирения 
и сахарного диабета 2 типа в Российской Федерации

   

   

Резюме

Актуальность. Ожирение связано с риском развития инсулинорезистентности и сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа). 

За последние 40 лет ни в одной стране мира не наблюдалось снижения заболеваемости ни ожирением, ни диабетом. Эпиде-

мические темпы роста СД 2 типа в мире, в том числе в РФ, подчеркивают тесную взаимосвязь этих эндокринопатий и опре-

деляют ожирение в качестве одной из детерминант развития диабета. Цель. Изучить интенсивность, динамику и особенности 

формирования первичной заболеваемости ожирением и СД 2 типа среди различных групп населения, а также выявить кор-

реляционные взаимосвязи между изучаемыми параметрами в группах. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 

анализ первичной заболеваемости ожирением и СД 2 типа в РФ в 2010–2021 гг. Источником анализируемой информации 

являлись статистические сборники Минздрава РФ «Заболеваемость населения». Для выявления взаимосвязи между изучае-

мыми параметрами проведен корреляционный анализ с расчетом коэффициента Пирсона (r). Интерпретация тесноты корре-

ляционной связи произведена по шкале Чеддока. Результаты. В 2010–2021 гг. в России число случаев ожирения достигло 

4 428 975, СД 2 типа – 3 839 772. Заболеваемость ожирением среди всего населения составила 253,61 на 100 тыс., СД 

2 типа – 220,47 на 100 тыс. населения. В качестве эпидемически значимого округа по ожирению следует выделить СФО 

(377,29 на 100 тыс.), по СД 2 типа – ЮФО (249,34 на 100 тыс.). Заболеваемость СД 2 типа среди взрослых составила 274,22 

на 100 тыс., при этом лидирующие позиции заняли УФО (313,56 на 100 тыс.) и ЮФО (308,94 на 100 тыс.). По ожирению 

среди взрослых следует отметить СФО – 359,21 на 100 тыс. (превышение уровня заболеваемости по РФ – в  1,68 раза). 

Среди пожилых заболеваемость ожирением в РФ была выше в 1,15 раза, по сравнению со взрослыми (247,15 на 100 тыс.), 

при этом в СФО – в 1,23 раза (440,9 на 100 тыс.). В группе пожилого населения максимальная заболеваемость СД 2 типа 

отмечена в УФО – 591,11 на 100 тыс. Заболеваемость ожирением среди детей 0–14 лет составила 370,99 на 100 тыс., 

при этом наиболее неблагоприятная эпидемическая ситуация отмечена в СЗФО (476,86 на 100 тыс. – превышение уровня 

по РФ в 1,29 раза). Среди детей 15–17 лет заболеваемость ожирением составила 697,67 на 100 тыс., максимальный уро-

вень – в СЗФО (869,1 на 100 тыс.) и ЮФО (866,43 на 100 тыс.). Параллельно СЗФО лидирует и по уровню СД 2 типа (3,16 

на 100 тыс.) среди подростков в возрасте 15–17 лет. Установлены положительные корреляционные ассоциации между 

ожирением и СД 2 типа среди всего населения РФ в 2020 г. (r = 0,364 – слабый уровень взаимосвязи) и в 2021 гг. (r = 

0,260 – очень слабый уровень взаимосвязи). Заключение. Подтверждена тесная связь ожирения с развитием СД 2 типа. В 

РФ, параллельно с ростом ожирения, наблюдается рост СД 2 типа. Особое внимание следует уделить детскому населению, 

поскольку отмечен выраженный тренд к увеличению заболеваемости ожирением как среди детей в возрасте 0–14 лет, так 

и 15–17 лет. Среди подростков также возрастает уровень СД 2 типа. Получена статистически значимая корреляция между 

ожирением и СД 2 типа среди всего населения.

Ключевые слова: ожирение, сахарный диабет 2 типа, первичная заболеваемость, многолетняя динамика, корреляционная 

взаимосвязь, коэффициент корреляции
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Abstract

Relevance. Obesity is associated with the risk of developing insulin resistance and type 2 diabetes mellitus (type 2 DM). Over 

the past 40 years, no country in the world has seen a decrease in the incidence of either obesity or diabetes. The epidemic growth 
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rates of type 2 DM in the world, including in the Russian Federation, emphasize the close relationship of these endocrinopathies 

and identify obesity as one of the determinants of diabetes development. Aim. To study the intensity, dynamics and features 

of the formation of primary morbidity of obesity and type 2 DM among various population groups, as well as to identify correlations 

between the studied parameters in the groups. Materials and methods. A retrospective analysis of the primary incidence 

of obesity and type 2 DM in Russia in 2010–2021 was carried out. The source of the analyzed information was the statistical 

collections of the Ministry of Health of the Russian Federation «Morbidity of the population». To identify the relationship between 

the studied parameters, a correlation analysis was performed with the calculation of the Pearson coefficient (r). The interpretation 

of the closeness of the correlation was performed on the Chaddock scale. Results. The number of cases of obesity amounted 

to 4 428 975, type 2 DM – 3 839 772 in Russia in 2010–2021. The incidence of obesity among the entire population was 

253,61 per 100 ths, type 2 DM – 220,47 per 100 ths population. The Siberian FD (377,29 per 100 ths) should be singled out 

as an epidemiologically significant obesity district, and for type 2 DM – the Southern FD (249,34 per 100 ths). The incidence 

of type 2 DM among adults was 274,22 per 100 ths, while the leading positions were taken by the Ural FD (313,56 per 100 ths) 

and the Southern FD (308,94 per 100 ths). In terms of obesity among adults, it should be noted that the Siberian FD is 359,21 

per 100 ths (the excess of the incidence rate in Russia is 1,68 times). Among the elderly, the incidence of obesity in Russia was 

1,15 times higher than in adults (247,15 per 100 ths), while in the Siberian FD the incidence was 1,23 times higher than in adults 

(440,9 per 100 ths). In the elderly population group, the maximum incidence of type 2 DM was noted in the Ural FD – 591,11 per 

100 ths. The incidence of obesity among the children from 0 to 14 years was 370,99 per 100 ths, while the most unfavorable 

epidemic situation was noted in the North-Western FD (476,86 per 100 ths – exceeding the level in Russia by 1,29 times). Among 

the children from 15 to 17, the incidence of obesity was 697,67 per 100 ths, the maximum level was in the North-Western FD 

(869,1 per 100 ths) and the Southern FD (866,43 per 100 ths). In parallel, the North-Western FD is also leading in terms of type 

2 DM (3,16 per 100 ths) among the teenagers 15–17 years old. Positive correlations between obesity and type 2 DM were 

established among the entire population of Russia in 2020 (r = 0,364 – weak level) and in 2021 (r = 0,260 – very weak level). 

Conclusion. A close association of obesity with the development of type 2 DM has been confirmed. In Russia, in parallel with 

the growth of obesity, there is an increase in type 2 DM. Special attention should be paid to the child population, since there is 

a pronounced trend towards an increase in the incidence of obesity among the children 0–14 years old and 15–17 years old. 

The level of type 2 DM is also increasing among the teenagers. A statistically significant correlation was obtained between obesity 

and type 2 DM among the entire population. 

Keywords: obesity, type 2 diabetes mellitus, primary morbidity, long-term dynamics, correlation relationship, correlation coefficient
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Введение
Сахарный диабет (СД) 2 типа, на долю кото­

рого в мире приходится свыше 90% всех случа­
ев диабета, тесно взаимосвязан с ожирением. 
При этом ожирение – мощный ускоритель раз­
вития диабета, но не решающий фактор. Оно 
выступает в качестве одной из детерминант, от­
ветственной за почти эквивалентный рост диа­
бета [1,2]. Превалирующим звеном взаимосвязи 
между ожирением и СД 2 типа, согласно данным 
Стафеева Ю.С. с соавт. (2023), является воспали­
тельный процесс [3]. Избыток и дисфункция жи­
ровой ткани повышают риск развития СД 2 типа, 
при этом риск диабета возрастает по мере увели­
чения массы жировой ткани. Развитие вторичной 
инсулинорезистентности, обусловленной гипер­
трофией и дисфункцией жировых клеток, являет­
ся основой патогенеза формирования СД 2 типа. 
При ожирении происходит увеличение размеров и 
гиперплазия адипоцитов, что приводит к дисбалан­
су секреции адипокинов, увеличению высвобож­
дения провоспалительных цитокинов, свободных 
жирных кислот, активных форм кислорода и ряда 
других метаболитов. Возникает хроническое (суб­
клиническое) воспаление, окислительный стресс, 
дисфункция эндотелия и другие патологические 

процессы, повышающие риск СД 2 типа [4]. По дан­
ным Климонтова В. В. с соавт. (2016), гиперпродук­
ция провоспалительных цитокинов и инфильтрация 
макрофагами жировой ткани препятствует пере­
даче сигнала инсулина в периферических тканях 
и индуцирует дисфункцию β­клеток [5]. Галстян Г.Р. 
с соавт. (2017) особо подчеркивают, что наличие 
обеих эндокринопатий затрудняет нормализацию 
углеводного обмена и достижение нормальной 
массы тела [6]. Pavlidou E, et al. (2023) используют 
термин «diabesity», чтобы показать связь этих эндо­
кринопатий [7]. 

O’Hearn M, et al. (2023) сообщают, что ни в од­
ной стране мира за последние 40 лет не наблю­
далось снижения заболеваемости ни ожирением, 
ни диабетом [8]. Всемирная федерация ожире­
ния подчеркивает, что ожирением страдают поч­
ти 2,8 млрд человек во всем мире [9]. Согласно 
данным Атласа Всемирной федерации ожирения 
(2022), к 2030 г. более 1 млрд (14% мужчин и 20% 
женщин) будет страдать ожирением, из них 18% 
взрослого населения будут иметь ИМТ ≥ 30, 6% – 
ИМТ ≥ 35 и 2% – ИМТ ≥ 40. Численность населения 
с детским ожирением удвоится, причем преимуще­
ственно за счет детей старшей возрастной груп­
пы и подростков (10–19 лет) [10]. Алферова В.И. 
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и Мустафи на С.В. (2022) сообщают, что в мире 
треть случаев ожирения приходится на США, Китай, 
Бразилию, Индию и Россию [11]. По данным ис­
следования ЭССЕ­РФ (Эпидемиология сердеч­
но­сосудистых заболеваний и их факторов риска 
в регионах РФ; 2013 г.), 29,7% населения РФ стра­
дают ожирением [4]. 

По темпам прироста распространенности не от­
стает и СД 2 типа. Basiri R, et al. (2023) сообщают, 
что каждый третий взрослый страдает предиабе­
том [12]. Согласно публикациям ряда зарубежных 
исследователей, к 2045 г. число случаев СД воз­
растет с 536,6 млн (2021 г.) до 783,2 млн, достиг­
нув среди пожилых 276,2 млн [13,14]. Дедов И.И. 
с соавт. (2016) в 2013–2015 гг. провели всерос­
сийское исследование NATION по выявлению рас­
пространенности СД 2 типа с участием 63 регионов 
(n = 26 620; возраст 20–79). В результате СД 2 
типа выявлен у 5,4% (1 449 человек; 95% ДИ [5,1–
5,7]), предиабет – у 19,3% (5 128 человек; 95% ДИ 
[18,8–19,7]) [15]. Стремительный рост распростра­
ненности ожирения во всех возрастных группах 
является одной из основных причин экспоненци­
ального роста СД 2 типа в популяции [2].

Таким образом, тесная взаимосвязь между 
ожирением и СД 2 типа подтверждается общно­
стью механизмов, лежащих в основе формирова­
ния обоих мультифакторных заболеваний, а также 
практически параллельным повсеместным ростом 
во всем мире, в том числе и на территории РФ.

Цель исследования – проанализировать ин­
тенсивность, динамику и особенности формирова­
ния первичной заболеваемости ожирением и СД 
2 типа среди различных групп населения, а также 
выявить корреляционные взаимосвязи между из­
учаемыми параметрами в группах.

Материалы и методы
Проведено описательное ретроспективное сплош­

ное эпидемиологическое исследование с 2010 
по 2021 гг. Ис поль зовались данные статистических 
сборников Мин здрава РФ «Заболеваемость насе­
ления». Сведения о численности населения получе­
ны с Росстата (ЕМИСС). В ходе исследования были 
проанализированы данные по всему совокупному 
населению РФ, взрослым (18 лет и старше), детям 
от 0 до 14 лет, и с 2011 по 2021 гг. – по подростко­
вому населению от 15 до 17 лет и пожилым.

Для проведения анализа использованы ме­
тоды дескриптивной статистики с расчетом отно­
сительных величин (первичная заболеваемость, 
на 100 тыс.). В результате исследования опреде­
лена многолетняя динамика развития процесса 
формирования заболеваемости ожирением и СД 
2 типа, при этом для количественной оценки тен­
денции вычисляли среднегодовой темп прироста/
снижения (Т

пр.
/Т

сн.
). При сравнении относительных 

показателей использованы 95% ДИ. К приведен­
ным в исследовании среднемноголетним уровням 
заболеваемости ожирением и СД 2 типа указана 

стандартная ошибка средней величины (в виде по­
казателя ± m). Для выявления взаимосвязи между 
ожирением и СД 2 типа в исследуемой популяции 
проведен корреляционный анализ с расчетом 
коэффициента корреляции Пирсона (r) в 2020 
и 2021 гг. Определение тесноты выявленных ас­
социаций проводили по шкале Чеддока: значения 
коэффициента корреляции от 0 до 0,3 – очень 
слабая взаимосвязь; от 0,3 до 0,5 – слабая; от 
0,5 до 0,7 – средняя; от 0,7 до 0,9 – сильная; 
от 0,9 до 1,0 – очень сильная. В случае получе­
ния отрицательного коэффициента Пирсона (отри­
цательная зависимость), его числовую величину 
интерпретировали, как и для положительной ас­
социации. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05. Статистические расчеты 
с графическим отображением данных по заболева­
емости проводили с применением пакета Microsoft 
Office Excel 2016. Корреляционный анализ осу­
ществляли при помощи R(RStudio) v.2024.04.0+735 
с использованием библиотек corrplot, ggplot2.

Результаты 
Заболеваемость является одним из ключевых 

показателей, определяющих эпидемическую си­
туацию в отношении диабета. Проведенное ре­
троспективное исследование показывает, что 
в последнее десятилетие в России наблюдается 
рост заболеваемости как СД 2 типа, так и ожи­
рением. В 2010–2021 гг. среди всего совокуп­
ного населения Российской Федерации суммарно 
зарегистрировано 4 428 975 случаев ожирения 
и 3 839 772 случая СД 2 типа. Среди всего населе­
ния РФ наибольший вклад в структуру заболевших 
СД 2 типа внес Центральный ФО (26%), ожирени­
ем – Приволжский ФО (21%). 

Необходимо отметить, что в 2020 г. практически 
во всех федеральных округах наблюдался резкий 
спад заболеваемости ожирением и СД 2 типа, что 
было обусловлено снижением оказания плановой 
медицинской помощи, а также снижением диагно­
стики практически всех ведущих нозологических 
форм соматической патологии в связи с пандеми­
ей COVID­19. В 2021 г. не во всех округах заболе­
ваемость СД 2 типа достигала допандемического 
уровня. Тем не менее, в изучаемый период (2010–
2021 гг.) среди совокупного населения многолет­
няя динамика заболеваемости ожирением и СД 
2 типа имела тенденцию к росту: среднегодовой 
Tпр. для ожирения составил 5,38%, СД 2 типа – 
0,62%. В России среди всего населения среднемно­
голетняя заболеваемость ожирением составила 
253,61 ± 0,42 на 100 тыс., СД 2 типа – 220,47 
± 0,39 на 100 тыс. населения. В 2010–2021 гг. 
заболеваемость ожирением во всех ФО харак­
теризовалась подъемами и спадами, при этом 
в большинстве округов наблюдалась выраженная 
тенденция к увеличению (рис. 1). При этом средне­
годовой T

пр. 
в ЦФО составил 5,99%, в СЗФО – 5,95%, 

в ЮФО – 6,00%, в СКФО – 4,16%, ПФО – 5,37%, 
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УФО – 7,58 %, СФО – 5,31%. Наиболее высокая 
заболеваемость ожирением среди всего насе­
ления зарегистрирована в Сибирском ФО, где от­
мечен максимальный среднемноголетний уровень 
(377,29 ± 1,42 на 100 тыс.), превышающий средне­
российский показатель в 1,49 раза. С 2015 г. в СФО 
наблюдается резкий подъем заболеваемости ожире­
нием (409,97 на 100 тыс.). Максимальный уровень 
был достигнут в 2019 г. (498,6 на 100 тыс.), что об­
условлено высоким уровнем выявляемости в доко­
видный период. Однако в 2021 г. заболеваемость 
ожирением в СФО сохранялась на уровне 417,8 на 
100 тыс., превышая показатель по РФ в этом же 
году в 1,59 раза. На территории СФО, в качестве 
наиболее эпидемически неблагополучного субъ­
екта по ожирению, следует выделить Алтайский 
край, в котором среднемноголетний уровень 

составил 841,62 ± 5,99 на 100 тыс., превысив по­
казатель по СФО в 2,23 раза, по РФ – в 3,32 раза. 
В Алтайском крае максимальный уровень заболе­
ваемости отмечен в 2016 г. (1136,8 на 100 тыс.). 
С 2017 г. в данном субъекте отмечены периодиче­
ские подъемы и спады заболеваемости, при этом 
в 2021 г. уровень заболеваемости стал минималь­
ным за изучаемый период (602,00 на 100 тыс.). 

В отношении СД 2 типа среди всего населения 
наибольшую обеспокоенность вызывает Южный 
ФО, в котором наблюдается выраженная тенден­
ция к увеличению заболеваемости (Т

пр. 
= 2,90%) 

(рис. 2). Положительный среднегодовой T
пр. 

также 
отмечен в СЗФО – 1,33%, в СКФО – 1,15%, в УФО – 
1,29% и в СФО – 1,82 %. В ЮФО заболеваемость 
СД 2 типа среди всего населения характеризо­
валась резкими подъемами в 2015 г. (280,19 на 

Рисунок 1. Заболеваемость ожирением среди совокупного населения по федеральным округам в РФ в 2010–
2021 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 1. The incidence of obesity among the entire population of the Federal District in the Russian Federation in 2010–
2021 (per 100 ths of the population)
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100 тыс.) и в 2019 г. (317,00 на 100 тыс.). В 2021 г. 
на территории ЮФО наблюдалось снижение забо­
леваемости диабетом (254,8 на 100 тыс.), однако 
данный показатель по России был в 1,16 раз ниже 
(218,9 на 100 тыс.). Среднемноголетняя заболева­
емость в ЮФО была максимальной по сравнению 
с другими округами, составив 249,34 ± 1,28 на 
100 тыс. (превышение среднероссийского уровня – 
в 1,13 раза). На территории ЮФО максимальная 
заболеваемость СД 2 типа отмечена в Ростовской 
области: среднемноголетний уровень составил 
301,79 ± 2,66 на 100 тыс., превысив таковой 
по ЮФО – в 1,21 раза и по России – в 1,37 раза. 
Стоит отметить, что неблагополучная эпидемиче­
ская ситуация по СД 2 типа среди всего населе­
ния наблюдалась также в Уральском ФО (246,81 ± 
1,42 на 100 тыс. – в 1,12 раза выше, чем по РФ). 
При этом в УФО с 2017 по 2019 гг. отмечен рост 
заболеваемости с 263,1 до 293,9 на 100 тыс. 
В Курганской области (УФО) среднемноголет­
ний уровень заболеваемости составил 316,89 ± 
6,09 на 100 тыс., превысив таковой по округу 
в 1,28 раз и по РФ – в 1,44 раза. В 2014–2016 гг. 
в этом субъекте отмечен невыраженный подъем 
заболеваемости с 325,2 до 387,1 на 100 тыс. на­
селения и в 2017–2021 гг. спад – с 342,00 до 
249,2 на 100 тыс. населения.

За период наблюдения (2010–2021 гг.) сре­
ди взрослого населения суммарно зарегистриро­
вано 3 004 353 случая ожирения. Наибольший 

вклад в заболеваемость ожирением (21%) 
внесли Приволжский (625 669) и Сибирский 
(623 897) округа. Среднемноголетний Т

пр. 
забо­

леваемости ожирением в ЦФО составил 9,14%, 
в СЗФО – 6,82%, в ЮФО – 6,65%, в СКФО – 5,09%, 
в ПФО – 6,46%, в УФО – 9,18% и СФО – 5,56%. 
В РФ среднемноголетняя заболеваемость ожи­
рением среди взрослых составила 214,39 ± 0,43 
на 100 тыс. При этом максимальная заболе­
ваемость ожирением была отмечена в СФО, где 
среднемноголетний уровень составил 359,21 ± 
1,57 на 100 тыс., превысив среднемноголетние 
показатели по РФ в 1,68 раза. С 2015 г. в СФО 
наблюдается подъем заболеваемости с макси­
мальный уровнем в 2018 г. (467,00 на 100 тыс.), 
при этом в 2021 г. заболеваемость снизилась до 
373,6 на 100 тыс. контингента. В Алтайском крае 
среднемноголетняя заболеваемость ожирением 
составила 908,94 ± 6,97 на 100 тыс., превысив 
уровень по СФО в 2,53 раза, при этом в 2016 г. 
отмечен максимальный уровень заболеваемо­
сти среди взрослых – 1282,2 на 100 тыс. кон­
тингента. По данным исследований, темпы роста 
распространенности ожирения среди взросло­
го населения возрастают во всех субъектах РФ. 
Распространенность ожирения в России продолжа­
ет увеличиваться, при этом среди мужчин в 2017 г. 
она достигла 27,9%, среди женщин – 31,8% [11].

Среди пожилого населения в 2011–2021 гг. 
выявлено 972 405 случаев ожирения, из них 

Рисунок 2. Заболеваемость СД 2 типа среди совокупного населения по федеральным округам в РФ в 2010–
2021 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 2. The incidence of type 2 DM among the entire population of the Federal District in the Russian Federation in 
2010–2021 (per 100 ths of the population)
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208 800 случаев (22%) – в Приволжском ФО. 
В группе пожилых среднемноголетняя заболева­
емость ожирением по РФ была выше в 1,15 раза 
по сравнению со взрослыми, составив 247,15 ± 
0,84 на 100 тыс. В Сибирском ФО отмечен макси­
мальный среднемноголетний уровень заболевае­
мости – 440,90 ± 3,24 на 100 тыс., превысивший 
в 1,23 раза заболеваемость взрослого населения. 
Лидирующую позицию в округе занял Алтайский 
край, в котором среднемноголетний показатель за­
болеваемости ожирением составил 980,11 ± 12,83 
на 100 тыс. контингента. При этом в 2021 г. забо­
леваемость ожирением в Алтайском крае находи­
лась на минимальном уровне за анализируемый 
период, составив 687,1 на 100 тыс. контингента. 
Среди взрослых на территории Алтайского края 
в 2021 г. наблюдалась аналогичная ситуация 
(598,00 на 100 тыс. контингента).

Итого суммарно в 2010–2021 гг. среди взрос­
лых выявлено 3 837 845 случаев СД 2 типа. 
В группе пожилых за анализируемый период 
(2011–2021 гг.) получены данные о 2 008 534 слу­
чаях СД 2 типа. В структуре заболевших СД 
2 типа среди взрослого населения превалировал 
ЦФО – 1 012 256 человек (26%). Аналогичная си­
туация наблюдалась в ЦФО и среди пожилых – 
533 023 заболевших (27%). 

В России динамика заболеваемости СД 2 типа 
среди взрослых характеризовалась тенденцией 
к росту (среднегодовой T

пр.
 0,95%), однако он не был 

выраженным. Среди пожилых среднегодовой Т
сн. 

заболеваемости СД 2 составил 0,06% (рис. 3). 
Среднемноголетняя заболеваемость СД 2 типа в РФ 
среди взрослых составила 274,22 ± 0,48 на 100 тыс. 
контингента. Наибольший ее уровень был достигнут 
в УФО (313,56 ± 1,80 на 100 тыс.) и ЮФО (308,94 ± 
1,57 на 100 тыс.). В Курганской области (УФО) сред­
немноголетний уровень заболеваемости СД 2 типа 
составил 398,15 ± 7,63 на 100 тыс., при этом еже­
годно заболеваемость была выше, чем по округу. 
В Ростовской области (ЮФО) (среднемноголетняя за­
болеваемость – 369,48 ± 3,25 на 100 тыс.) с 2015 г. 
наблюдался рост заболеваемости СД 2 типа, при 
этом в 2020 г. инцидентность достигла максимума – 
727,30 на 100 тыс. контингента. 

Среди пожилого населения РФ заболеваемость 
СД 2 типа составила 517,56 ± 1,21 на 100 тыс. 
контингента, превысив в 1,89 раза анало­
гичный показатель среди взрослых. В группе 
пожилых максимальная среднемноголетняя забо­
леваемость отмечена в Уральском ФО – 591,11 ± 
4,62 на 100 тыс. контингента (превышение сред­
немноголетнего уровня среди взрослых по УФО – 
в 1,89 раза). В качестве субъектов УФО 
с эпидемическим потенциалом следует выделить 
Ханты­Мансийский АО – Югра, в котором забо­
леваемость в 2011–2021 гг. составила 930,08 ± 
20,17 на 100 тыс. контингента, при этом рост был 
отмечен в 2012 г. (1462,30 на 100 тыс.) и в 2019 г. 
(1030,5 на 100 тыс.). В 2021 г. в Ханты­Мансийском 

АО – Югре наблюдалось снижение заболеваемо­
сти до 879,9 на 100 тыс. контингента.

 Таким образом, выявлена вариабельность 
заболеваемости ожирением и СД 2 типа по ФО 
и их субъектам среди взрослых и пожилых, что 
может быть следствием влияния различных факто­
ров риска, активного выявления эндокринопатий 
в группах риска, а также может отражать качество 
ведения регистра СД 2 типа, географические и эт­
нические особенности регионов, социально­эконо­
мические показатели отдельных субъектов РФ. 

В рамках исследования также рассмотрена 
заболеваемость ожирением и СД 2 типа в дет­
ских возрастных группах в динамике. По данным 
Чубарова Т.В. с соавт. (2021), в России заболева­
емость детским ожирением неуклонно возрастает 
[16]. В результате анализа среди детского насе­
ления в возрасте 0–14 лет за период изучения 
(2010–2021 гг.) было выявлено 1 079 945 случа­
ев ожирения и 1 033 случая СД 2 типа. При этом 
среди подростков 15–17 лет зарегистрирова­
но 323 269 случаев ожирения и 829 случаев СД 
2 типа (данные за 2011–2021 гг.). Особое внима­
ние при анализе детской заболеваемости следует 
уделить именно ожирению, поскольку в анализиру­
емый период в РФ отмечен тренд к росту заболева­
емости (рис.4) как среди детей от 0 до 14 лет (Т

пр.
= 

1,25%), так и от 15 до 17 лет (Т
пр.

= 4,57%). 
В группе детей 0–14 лет в большинстве округов 

была выявлена выраженная тенденция к увеличе­
нию заболеваемости ожирением, среднемноголет­
ний Т

пр.
 в СЗФО составил 2,23%, в ЮФО – 3,30%, 

в СКФО – 2,26%, в ПФО – 1,83%, в УФО – 2,75%, 
в СФО – 3,60%. В ЦФО и ДФО среднемноголет­
ний Тсн. составил 1,82% и 4,99% соответственно. 
В РФ в 2010–2021 гг. средний уровень заболева­
емости ожирением среди детей 0–14 лет достигал 
370,99 ± 1,24 на 100 тыс. контингента. На рисун­
ке 5 показано, что наиболее неблагоприятная эпи­
демическая ситуация в отношении ожирения среди 
детей 0–14 лет отмечена в Северо­Западном ФО, 
где среднемноголетний уровень заболеваемости до­
ходил до 476,86 ± 4,84 на 100 тыс., что в 1,29 раз 
выше, чем по РФ. В СЗФО заболеваемость ожи­
рением у детей 0–14 лет характеризовалась пе­
риодами спада и подъема, достигнув максимума 
в изучаемый период в 2021 г. (578,3 на 100 тыс. – 
в 1,42 раза выше, чем по РФ). На территории СЗФО 
в группе детей 0–14 лет лидирующие позиции 
по заболеваемости занял Ненецкий АО (средне­
многолетний уровень заболеваемости – 780,97 ± 
91,85 на 100 тыс.). С 2012 г. в этом субъекте 
РФ отмечен рост заболеваемости ожирением де­
тей в возрасте 0–14 лет, данные по заболевае­
мости в 2016–2017 гг. отсутствовали. С 2018 г. 
в Ненецком АО регистрируется новый подъем за­
болеваемости и максимальный уровень отмечен 
в 2021 г. – 1192,3 на 100 тыс., что свидетельству­
ет о высоком эпидемическом потенциале в отно­
шении ожирения в этом субъекте РФ.
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На территории РФ в 2011–2021 гг. в возраст­
ной группе от 15 до 17 лет среднемноголетняя 
заболеваемость ожирением составила 697,67 ± 
4,06 на 100 тыс. контингента. Важно отметить, что 
во всех ФО наблюдалась ярко выраженная тенден­
ция к росту ожирения: среднегодовой Т

пр.
 в ЦФО 

составил 2,34% , в СЗФО – 6,02% , в ЮФО – 6,25%, 
в СКФО – 1,35%, в ПФО – 4,60%, в УФО – 4,46%, 
в СФО – 6,60%, в ДФО – 0,81%. За период на­
блюдения наиболее высокая инцидентность под­
ростковым ожирением отмечена на территориях 
Северо­Западного ФО (869,1 ± 15,17 на 100 тыс.) 
и Южного ФО (866,43 ± 13,78 на 100 тыс.) (рис. 
6). С 2014 г. в СЗФО регистрировался рост забо­
леваемости ожирением среди подростков с пери­
одическими незначительными периодами спада. 
Однако с 2019 г. в СЗФО заболеваемость ожире­
нием оставалась на стабильно высоком уровне, 
составив в 2021 г. 1091,5 на 100 тыс. (превы­
шение аналогичного показателя по РФ в 2021 г. – 
в 1,32 раза). В СЗФО в качестве наиболее 
эпидемически значимого субъекта округа по ожи­
рению подростков следует выделить Ненецкий 
АО (среднемноголетний уровень – 1240,79 ± 
278,63 на 100 тыс.) и Санкт­Петербург (среднемно­
голетний уровень – 1233,21 ± 30,12 на 100 тыс.). 
В Ненецком АО с 2013 г. по 2015 г. отмечен подъем 
заболеваемости: с 1820,5 до 1982,7 на 100 тыс. 
контингента. В 2016–2017 гг. данные о заболе­
ваемости отсутствовали. Затем после некото­
рого спада уровня заболеваемости в 2018 г. 

(1137,00 на 100 тыс.), в 2019 г. вновь наблюдал­
ся двукратный рост ожирения (максимальный уро­
вень за период наблюдения – 2368,9 на 100 тыс.). 
В 2020 г. (1803,3 на 100 тыс.) и 2021 г. (1181,8 на 
100 тыс.) заболеваемость подростковым ожирени­
ем в Ненецком АО по­прежнему сохраняла эпиде­
мический потенциал. В Санкт­Петербурге с 2014 г. 
(1058,9 на 100 тыс.) отмечен резкий рост забо­
леваемости подростковым ожирением с перио­
дическими незначительными спадами. В 2021 г. 
заболеваемость в городе достигала максимума – 
1760,5 на 100 тыс. (превышение уровня СЗФО – 
в 1,6 раз).

Среди субъектов Южного ФО особую обеспокоен­
ность в отношении подросткового ожирения вызыва­
ют Ростовская (1041,39 на 100 тыс.) и Волгоградская 
(973,55 на 100 тыс.) области. В Ростовской обла­
сти подъем заболеваемости наблюдается с 2014 г. 
(988,1 на 100 тыс.) с сохранением уровня 
свыше 1000 на 100 тыс. (в 2019 г. – 1497,1). 
В 2021 г. заболеваемость в Ростовской об­
ласти составила 1226,3 на 100 тыс., что свиде­
тельствует о сохранении эпидемического роста 
инцидентности ожирением в возрастной груп­
пе 15–17 лет. В Волгоградской области с 2016 г. 
(872,2 на 100 тыс.) отмечен рост подросткового 
ожирения, с незначительным снижением в 2018 г. 
(867,6 на 100 тыс.) и максимальным подъемом 
в 2021 г. (1644,00 на 100 тыс. – превышение уров­
ня по ЮФО в 2021 г. – в 1,5 раза). 

Рисунок 3. Число случаев и заболеваемость сахарным диабетом 2 типа (на 100 тыс. контингента) среди 
взрослого населения (2010–2021 гг.) и пожилого населения (2011–2021 гг.) в РФ
Figure 3. The number of cases and incidence of type 2 DM (per 100 ths of the corresponding population) among the 
adult population (2010–2021) and the elderly population (2011–2021) in the Russian Federation
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Обсуждение
Ожирение с различными метаболическими и ней­

рогуморальными расстройствами зачастую начинает 

проявляться в детском возрасте или в пренатальный 
период под воздействием различных предикторов, та­
ких как наследственность, социально­экономические 

Рисунок 4. Число случаев и заболеваемость ожирением (на 100 тыс. контингента) в Российской Федерации 
среди детей от 0 до 14 лет в 2010–2021 гг. и среди детей от 15 до 17 лет в 2011–2021 гг. 
Figure 4. The number of cases and incidence of obesity (per 100 ths of the corresponding population) in Russia 
Federation among the children from 0 to 14 years old in 2010–2021 and the children from 15 to 17 years old in 2011–
2021 

Рисунок 5. Заболеваемость ожирением среди детей от 0 до 14 лет в федеральных округах РФ в 2010–2021 гг. (на 
100 тыс. контингента)
Figure 5. The incidence of obesity among the children from 0 to 14 years old of the Federal District in the Russian 
Federation in 2010–2021 (per 100 ths of the corresponding population)
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и семейные факторы (социальные детерминанты об­
щественного здоровья). Крайне актуальны факторы 
риска, реализующиеся во время беременности (пато­
логическая прибавка массы тела у беременной, при­
ем антибиотиков, гипергликемия и гестационный СД), 
искусственное вскармливание или грудное молоко 
менее 6 мес., позднее введение прикорма (≥7 мес.), 
избыточная калорийность рациона, нарушение ре­
жима дня и недостаток сна, гиподинамия и ряд других 
предикторов у детей, безусловно, оказывают влия­
ние на раннее возникновение ожирения. Имеются 
данные о роли нутритивного статуса родителей: ожи­
рение у одного из родителей в 2–3 раза повышает 
риск ожирения у детей, при наличии ожирения у обо­
их родителей – до 15 раз. Детское ожирение при­
водит к развитию опорно­двигательных нарушений, 
депрессии, ночного апноэ, а также нарушению по­
лового созревания и репродуктивной функции [16]. 
Рост ожирения как в возрастной группе 0–14 лет, так 
и среди подростков может быть следствием высокой 
частоты кесарева сечения (20–25%). Украинцев С.Е. 
с соавт. (2020) сообщают, что у детей, рожденных 
путем кесарева сечения, возрастает риск формиро­
вания ожирения, СД 1 типа и др. патологий [17]. 

По мнению Церцвадзе Л.К. с соавт. (2020), ожи­
рение среди детей и подростков – «исток» развития 
большинства эндокринных и сердечно­сосудистых 
патологий в зрелом возрасте. Активное выявление 
факторов риска среди детей, с учетом их возрас­
та, позволяет осуществлять своевременную профи­
лактику ожирения и его последствий [18].

В отношении СД 2 типа среди подростков в 2011–
2021 гг. на территории РФ отмечена неблагоприятная 

эпидемическая ситуация. По результатам нашего 
анализа наблюдается тренд к росту заболеваемости, 
со среднегодовым Т

пр.
 6,27%. Среднемноголетний 

уровень заболеваемости СД 2 типа среди подрост­
ков составил 1,78 ± 0,21 на 100 тыс. контингента, 
при этом в большинстве ФО отмечена положитель­
ная тенденция. Среднемноголетний Т

пр.
 в СЗФО со­

ставил 15,58%, в СКФО – 14,26%, в ПФО – 9,83%, 
в СФО – 6,26%, в УФО – 2,32%, в ЮФО – 0,97% 
и ЦФО – 0,06%. В Северо­Западном ФО наблюдал­
ся максимальный среднемноголетний уровень за­
болеваемости СД 2 типа среди подростков (3,16 ± 
0,92 на 100 тыс.): ежегодно отмечены периодиче­
ские подъемы и спады заболеваемости. Однако 
в 2021 г. произошел трехкратный рост заболевае­
мости СД 2 типа в этом округе (12,08 на 100 тыс.), 
по сравнению с 2020 г. (3,36 на 100 тыс.). В ка­
честве эпидемически значимого субъекта СЗФО, 
необходимо выделить Ленинградскую область: 
среднемноголетняя заболеваемость составила 
9,17 ± 4,34 на 100 тыс., что превышает уровень 
по округу – в 2,9 раз и по России – в 5,2 раза. 
В 2021 г. на территории Ленинградской области 
заболеваемость СД 2 типа среди подростков до­
стигла максимума за анализируемый период, со­
ставив 79,06 на 100 тыс. (выше, чем по округу 
в 6,55 раза и по России – в 27,36 раз). Поступает 
все больше данных о взаимосвязи вируса SARS­
CoV­2 и впервые возникшим диабетом среди 
детского населения. В систематическом обзоре, 
проведенном D›Souza D, et al. (2023), сообщалось 
об увеличении числа случаев СД 2 типа в тече­
ние первых 12 месяцев после начала пандемии 

Рисунок 6. Заболеваемость ожирением среди детей от 15 до 17 лет в федеральных округах РФ в 2011–2021 гг. 
(на 100 тыс. контингента)
Figure 6. The incidence of obesity among the children from 15 to 17 years old of the Federal District in the Russian 
Federation in 2011–2021 (per 100 ths of the corresponding population)
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COVID­19. Рецептор вируса SARS­CoV­2 АПФ2 экс­
прессируется на β­клетках, нарушая регуляцию 
метаболизма глюкозы. Вирусное повреждение 
β­клеток ослабляет их компенсаторные механиз­
мы, приводя к их истощению и формированию ин­
сулинорезистентности [19]. Напомним, что СЗФО 
также лидировал по заболеваемости ожирением 
в возрастной группе 15–17 лет (среднемноголет­
ний уровень – 869,1 ± 15,17 на 100 тыс. контин­
гента). К региону с эпидемическим потенциалом 
в отношении роста СД 2 типа среди подростков 
следует отнести также Оренбургскую область 
(ПФО), в которой среднемноголетний уровень 
составил 10,91 ± 4,24 на 100 тыс. контингента. 
В 2018 г. в этом субъекте отмечен резкий подъ­
ем уровня заболеваемости (100,5 на 100 тыс. – 
превышение уровня ПФО в 10,8 раз). При этом 
в 2019 г. в Оренбургской области было отмечено 

тридцатикратное снижение заболеваемости 
СД 2 типа до 3,3 на 100 тыс., в 2020–2021 гг. – 
до 1,59 на 100 тыс. контингента. По заболева­
емости ожирением Оренбургская область в ПФО 
была абсолютным лидером (среднемноголетний 
уровень – 1070,51 ± 41,76 на 100 тыс.), при этом 
в 2018 г., параллельно с ростом СД 2 типа, на­
блюдался также рост заболеваемости ожирением 
(1561,9 на 100 тыс. – превышение уровня ПФО 
в 1,81 раза). Таким образом, в группе подростков 
был выявлен параллельный рост заболеваемости 
СД 2 типа и ожирением.

В РФ среднемноголетний уровень заболеваемо­
сти СД 2 типа среди детей 0–14 лет составил 0,36 ± 
0,04 на 100 тыс., при оценке многолетней динами­
ки, тенденции к росту или снижению не наблюда­
лось (Т

сн.
= – 1,34%). Однако стоит отметить, что 

среди всех округов, в Сибирском ФО среднегодовой 

Таблица 1.1. Среднемноголетний показатель заболеваемости и коэффициенты корреляции между ожирением 
и СД 2 типа среди совокупного населения и взрослого населения (2020–2021 гг.)
Table 1.1. The average long-term morbidity rate and correlation coefficients between obesity and type 2 DM among the 
total population and adult population (2020–2021)

Федеральные 
округа 

Federal districts

Совокупное население 
 Total population

Взрослое население 
 Adult population

Заболеваемость 
на 100 тыс. 
контингента 
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population 

Коэф. 
корре-

ляции (r) 
в 2020 

и 2021 гг.
Corre- 
lation  
coef-
fici-

ent (r) 
in 2020 

and 2021

ДИ 95%;  
p 

CI 95%; 
p-value

Заболеваемость 
на 100 тыс. 
контингента 
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population

Коэф. кор-
реляции 
(r) в 2020 
и 2021 гг. 

Correlation 
coefficient (r) 

in 2020 and 
2021

ДИ 95%;  
p 

CI 95%; 
p-value

Ожире-
ние

Obesity

СД 2 типа
Type 2 DM

Ожире-
ние

Obesity

СД 
2 типа
Type 
2 DM

ЦФО 
Central Federal 
District

188,58 217,13

0,3643 
(2020) 
0,2602 
(2021)

95% ДИ 
0,16–0,54;  
p=0,0006 

(2020) 
95% ДИ 

0,05–0,45; 
р=0,016 
(2021)

146,23 261,67

0,3076 (2020);  
0,1685 (2021)

95% ДИ 
0,1–0,49; 
р=0,004 
(2020) 

95% ДИ – 
0,05–0,37 
р=0,123 
(2021)

СЗФО 
North-Western 
Federal District

292,73 216,10 241,82 262,71

ЮФО 
Southern Federal 
District

259,64 249,34 207,81 308,94

СКФО 
North Caucasus 
Federal District

162,43 144,75 153,07 197,45

ПФО 
Volga Federal 
District

264,09 240,01 219,94 298,67

УФО 
Ural Federal District 277,63 246,81 242,18 313,56

СФО 
Siberian Federal 
District

377,29 200,32 359,21 254,86

ДФО 
Far Eastern Federal 
District

249,75 224,93 207,67 284,84

РФ 
Russian Federation 253,61 220,47 214,40 274,22
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Рисунок 7. Корреляционные взаимосвязи между ожирением и СД 2 типа в РФ среди различных групп 
населения в 2020–2021 гг. (a – все население в 2020 и 2021 гг.; b – взрослые в 2020 г. и 2021 г.; c – пожилые 
в 2020 и 2021 гг.; d – дети от 0 до 14 лет в 2020 и 2021 гг. ; e – подростки от 15 до 17 лет в 2020 и 2021 гг.)
Figure 7. Correlations between obesity and type 2 DM in the Russian Federation among various population groups in 
2020–2021 (a – the entire population in 2020 and 2021; b – the adults in 2020 and 2021; c – the elderly in 2020 and 
2021; d – the children from 0 to 14 years old in 2020 and 2021; e – teenagers from 15 to 17 years old in 2020 and 2021) 

a

b

Т
пр.

 составил 7,51%. Наиболее высокая среднемно­
голетняя заболеваемость СД 2 типа была отмечена 
в Северо­Западном ФО (0,63 ± 0,18 на 100 тыс.). 
Среди субъектов СЗФО, лидирующую позицию 
заняла Калининградская область (среднемного­
летний уровень – 1,25 ± 0,89 на 100 тыс.): рост за­
болеваемости отмечен в 2011 г. (2,2 на 100 тыс.) 
и в 2014 г. (1,9 на 100 тыс.). В 2019 г. 
в Калининградской области заболеваемость СД 
2 типа составила 7,11 на 100 тыс., что превыша­
ет среднемноголетний уровень по этому субъекту 
РФ в 5,69 раз. Также следует обратить внимание 
на Дальневосточный ФО (среднемноголетний уро­
вень заболеваемости – 0,41 ± 0,17 на 100 тыс.), 
в котором в качестве субъектов с эпидемическим 
потенциалом к развитию СД 2 типа среди детей от 

0 до 14 лет следует выделить Чукотский АО (2,33 ± 
4,72 на 100 тыс.) и Магаданскую область (1,66 ± 
2,58 на 100 тыс.). За анализируемый период 
в Чукотском АО был отмечен наиболее высокий 
уровень заболеваемости СД 2 типа среди детей 
0–14 лет среди субъектов РФ. В 2011 г. заболева­
емость в Чукотском АО составила 9,4 на 100 тыс., 
в 2014–2015 гг. – 9,3 на 100 тыс., при этом 
в остальные годы заболеваемость в рассматри­
ваемой возрастной группе не регистрировалась. 
В Магаданской области отмечен рост заболевае­
мости в 2011 г. (8,1 на 100 тыс.), затем в 2012 г. 
наблюдалось снижение до 4,0 на 100 тыс., в 2013–
2014 гг. – до 3,9 на 100 тыс. контингента. После 
2014 г. заболеваемость СД 2 типа в этом субъекте 
не регистрировалась. 
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Рисунок 7. Продолжение
Figure 7. Continuation
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По данным Valaiyapathi B, et al. (2020), рост 
распространенности СД 2 типа среди детей связан 
с параллельным ростом ожирения [20]. Tanamas 
SK, et al. (2018) сообщают, что диабет у родите­
лей является фактором риска развития СД 2 типа 
у детей [21]. Прогрессирование СД 2 типа у детей 
происходит более быстрыми темпами, чем в других 
возрастных группах, приводя к развитию сопутству­
ющих патологий в раннем возрасте, что подтверж­
дает необходимость выявления заболевания 
на этапе предиабета. Раннее начало СД 2 типа у де­
тей способствует стремительному развитию микро­ 
и макрососудистых нарушений. Патологические 
микрососудистые изменения присутствуют даже 
при своевременной постановке диагноза, что 
предполагает более раннее формирование клини­
ческих осложнений, в отличие от детей с СД 1 типа. 

Распространенность СД 2 типа выше среди 
лиц в возрасте от 10 до 19 лет, что соответствует 
гормональной динамике периода полового созре­
вания. В период полового созревания наблюда­
ется всплеск гормона роста и инсулиноподобного 
фактора роста­1 (IGF­1), способствующих инсули­
норезистентности. Гиперсекреция гормона роста 
и IGF­1 сопровождается усилением липолиза с уве­
личением выработки свободных жирных кислот.  
У лиц с ожирением наблюдается резистентность 
адипоцитов к действию инсулина и функциональ­
ное нарушение накопления липидов в адипоцитах, 
что приводит к системному воспалению и повы­
шенному накоплению липидов в β­клетках, печени 
и скелетных мышцах. Повышенный уровень свобод­
ных жирных кислот нарушает пути передачи сигналов 
инсулина и способствует резистентности скелетных 
мышц к инсулину [20]. Митохондриальная дис­
функция, согласно данным Sivitz WI, et al. (2010), 
также является фактором развития инсулино­
резистентности, возникающей вследствие не­
способности митохондрий эффективно окислять 
жирные кислоты в печени и скелетных мышцах 
[22]. Инсулинорезистентность, вызванная избы­
точной выработкой гормона роста, может иметь 
временный характер до окончания полового со­
зревания.  У девочек вероятность развития СД 
2 типа выше, чем у мальчиков. Гиперстимуляция 
эстрогеном рецепторов инсулина на β­клетках при­
водит к избыточной передаче сигналов инсулина, 
усилению инсулинорезистентности и истощению 
β­клеток. У детей с ожирением и развивающимся 
СД 2 типа в период полового созревания ухудша­
ется контроль диабета, что обусловлено прогрес­
сирующим увеличением массы тела и повышением 
степени ожирения, а также формированием стой­
кой инсулинорезистентности в постпубертатный пе­
риод [20].

В литературных обзорах Киселевой А.В. с соавт. 
(2021), Tirthani E. et al. (2024), Chen Y.K. et al. (2023) 
обсуждается роль генетических факторов в разви­
тии ожирения и СД 2 типа [23–25]. Киселева А.В. 
с соавт. (2021) сообщают, что мутации в генах LEP, 

LEPR, FTO, POMC, ADCY3, ADIPOQ, ALMS1, ARL6, 
BBS1, BBS10, BBS12, BBS2, BBS4, BBS5, BBS6, 
BBS7, BBS9, BDNF, CEP19, CEP290, GNAS, GPC3, 
INSIG2, KSR2, LZTFL1, MC4R, MKKS, MKS1, NEGR1, 
NTRK2, OFD1, PCSK1, PHF6, PRKAR1A, RAB23, 
RAI1, SDCCAG8, SH2B1, SIM1, TBX3, TMEM18, 
TRIM32, TTC8, VPS13B, WDPCP, WNT10B ассоци­
ированы с моногенным и синдромальным ожи­
рением [23]. Известно, что у 60% наследственная 
предрасположенность к ожирению имеет полиген­
ную основу с развитием мутаций в генах CYP27A1, 
TFAP2B, PARK2, IFNGR1, UCP2, UCP3, ADRB1-
3 и SLC6A14 [24]. По данным Chen YK, et al. (2023), 
варианты генов FTO и PPARG отвечают за распре­
деление жировой ткани. Мутации в гене FTO ассо­
циированы с повышенным индексом массы тела 
и ожирением. При этом варианты в гене PPARG 
связаны с увеличением висцеральной жировой 
ткани, резистентностью к инсулину и развитием СД 
2 типа [25]. В исследованиях полногеномного по­
иска ассоциаций (GWAS) выявлено более 65 гене­
тических вариантов, повышающих риск развития 
СД 2 типа. К генетическим локусам, ассоцииро­
ванным с риском СД 2 типа (независимо от кли­
нических факторов риска), помимо PPARG и FTO, 
следует также отнести TCF7L2, KCNJ11, NOTCH2, 
IGFBP2, SLC30A8, HHEX, CDKN2A, CDKAL1, JAZF1, 
WFS1, VEGFA, THADA, ADAMTS9, TSPAN8 и др. [20]. 
Становится очевидна взаимосвязь наследствен­
ных механизмов, лежащих в основе возникнове­
ния ожирения и СД 2 типа, при этом выявление 
генетических детерминант в раннем возрасте по­
зволяет своевременно проводить профилактику 
в группах высокого генетического риска.

В рамках исследования для обнаружения 
и измерения ассоциации между ожирением и СД 
2 типа в изучаемых возрастных группах был про­
веден корреляционный анализ (таб. 1.1 и таб. 
1.2). Корреляция была рассчитана отдельно для 
2020 г. и 2021 г., автокорреляции в оценках 
в рамках одного года отсутствуют. Коэффициент 
корреляции рассчитывали по методу Пирсона. 
При анализе ассоциации между изучаемыми 
параметрами установлена положительная ста­
тистически значимая корреляция между ожире­
нием и СД 2 типа среди совокупного населения 
Российской Федерации. На рисунке 7 представ­
лены корреляционные взаимосвязи в анализиру­
емых возрастных группах. 

В 2020 г. среди всего населения РФ выявлен 
слабый уровень взаимосвязи между ожирением 
и СД 2 типа (r = 0,364; 95% ДИ [0,16–0,54]; p = 
0,0006), в 2021 г. установлена очень слабая ассо­
циация (r = 0,260; 95% ДИ [0,05–0,45]; р = 0,016). 
Среди взрослого населения в 2020 г. был получен 
положительный статистически значимый слабый 
уровень корреляционной зависимости между рас­
сматриваемыми параметрами (r = 0,308; 95% ДИ 
[0,1–0,49]; р = 0,004). При этом в 2021 г. среди 
взрослых статистически значимой корреляционной 
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взаимосвязи не обнаружено (р = 0,123). Среди 
пожилого населения, детей от 0 до 14 лет и под­
ростков в 2020–2021 гг. статистически значимых 
корреляционных ассоциаций также не установлено 
(р > 0,05). Обнаруженные корреляционные вза­
имосвязи между ожирением и СД 2 типа среди 
совокупного населения могут свидетельствовать о 
наличии ассоциации между этими эндокринопати­
ями и подтверждают общность патогенетических 
механизмов, лежащих в основе их развития.

Заключение 
Результаты исследования указывают на рост 

заболеваемости как ожирением, так и СД 2 типа 
в анализируемых возрастных группах.

Полученная в ходе ретроспективного анализа до­
вольно широкая вариабельность заболеваемости 

ожирением и СД 2 типа по ФО и субъектам среди 
взрослых и пожилых может быть следствием влияния 
различных факторов риска, активного выявления 
эндокринопатий в группах риска, а также отражать 
качество ведения регистра по СД 2 типа, геогра­
фические и этнические особенности регионов, со­
циально­экономические показатели отдельных 
субъектов. 

В РФ заболеваемость детским ожирением не­
уклонно растет как среди детей от 0 до 14 лет, так 
и среди подростков. Вместе с ростом ожирения 
среди подростков наблюдается рост заболеваемо­
сти СД 2 типа. 

В результате корреляционного анализа установ­
лена статистически значимая положительная вза­
имосвязь между ожирением и СД 2 типа среди 
совокупного населения РФ. 
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Многолетний ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболеваемости 
ротавирусной инфекцией 
в Алтайском крае в 2001–2023 гг.

   

   

Резюме

Актуальность. Актуальность проблемы ротавирусной инфекции в первую очередь обусловлена устойчивым сохранением 

лидирующих мест в структуре детской заболеваемости. Несмотря на существующие меры профилактики, заболеваемость 

ротавирусной инфекцией на протяжении последних 10 лет неуклонно растет. Охват вакцинацией на территории нашей 

страны за последние годы не превышает 10–12% целевой когорты, что в целом не может оказать значимого влияния на уро-

вень заболеваемости ротавирусной инфекцией и требует особого внимания. Цель. Оценить эпидемиологическую ситуацию 

по заболеваемости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае в 2001–2023 гг. Материалы и методы. Ретроспективный 

эпидемиологический анализ заболеваемости ротавирусной инфекции населения Алтайского края проведен на основе данных 

статистических отчетных форм № 2 Федерального государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных 

и паразитарных заболеваниях» в Алтайском крае в 2001–2023 гг. Результаты. Отмечены: увеличение доли ротавирусной 

инфекции в структуре острых кишечных инфекций; тенденция к росту заболеваемости в Алтайском крае; средний многолет-

ний показатель заболеваемости среди детей 0–17 лет превышал таковой среди взрослых в 67 раз; в структуре заболевших 

основную долю составляли дети 1–2 лет; наибольший вклад в формирование заболеваемости внесли неорганизованные дети 

(75%); вакцинация не оказала влияния на заболеваемость, так как охват населения Алтайского края прививками не превы-

шает 0,1%. Вывод. Обоснована необходимость постоянного наблюдения за ротавирусной инфекцией и совершенствования 

профилактических мероприятий, в том числе вакцинопрофилактики.

Ключевые слова: ротавирусная инфекция, ретроспективный анализ, вакцинация
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A Long-term Retrospective Epidemiological Analysis of the Incidence of Rotavirus Infection in the Altai Krai for 2001–2023 

TV Safyanova*, EA Rekhtina, AS Silkin 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Altai State Medical University» of the Ministry of Health of the 

Russian Federation

Absract

Relevance. The urgency of the problem of rotavirus infection, primarily among children, is due to the steady preservation of leading 

places in the structure of childhood morbidity. Despite the existing preventive measures, the incidence of rotavirus infection has 

been steadily increasing over the past 10 years. Vaccination coverage in our country in recent years has not exceeded 10-12% of the 

target cohort, which in general cannot have a significant impact on the incidence of rotavirus infection and requires special attention. 

Aim. To assess the epidemiologic situation on the incidence of rotavirus infection in Altai Krai in 2001–2023. Materials and 

methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of rotavirus infection in the Altai Krai was carried out using data 

from statistical reporting forms No. 2 of the Federal State Statistical Observation «Information on infectious and parasitic diseases» 

in the Altai Krai in 2001–2023. Results. A long-term retrospective epidemiological analysis of rotavirus infection incidence was 

carried out. It was noted: an increase in the share of rotavirus infection in the structure of acute intestinal infections; a tendency 
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for an increase in morbidity rates in the Altai Krai; the average long-term morbidity rate among children 0–17 years old exceeded 

that among adults by 67 times; in the structure of cases, the main proportion was children 1–2 years old; the greatest contribution to 

the formation of morbidity was made by unorganized children (75%) vaccination had no effect on morbidity, since vaccine coverage 

of Altay Krai population does not exceed 0.1%. Conclusion. The reasons for close monitoring of rotavirus infection and improvement 

of preventive measures, including vaccine prophylaxis, are substantiated.

Key words: rotavirus infection, retrospective analysis, vaccination
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Введение
Актуальность проблемы ротавирусной инфек­

ции в первую очередь обусловлена устойчивым 
сохранением лидирующих мест в структуре дет­
ской заболеваемости [1,2]. Ротавирусная инфек­
ция играет ведущую роль в развитии тяжелых 
форм острого гастроэнтерита у детей первых 
пяти лет жизни [2–4]. Несмотря на существующие 
меры профилактики, заболеваемость ротавирус­
ной инфекцией на протяжении последних 10 лет 
неуклонно растет, занимает около половины слу­
чаев острых кишечных инфекций установленной 
этиологии [5,6]. Очевидно, что одной из причин 
такой динамики является улучшение качества ла­
бораторной диагностики острых кишечных инфек­
ций [7– 9].

Еще одной важной проблемой является заболе­
ваемость нозокомиальными формами ротавирус­
ной инфекции [10,11]. В Российской Федерации, 
к сожалению, отсутствуют такие данные официаль­
ной статистики. Однако данные, представленные 
в отечественной и зарубежной литературе, свиде­
тельствуют, что большое количество детей заболе­
вают в амбулаторных или стационарных условиях 
[1,10,12].

Ротавирусная инфекция в Российской Феде ра­
ции является одним из ведущих экономически за­
тратных инфекционных заболеваний [13].

ВОЗ с 2009 г. рекомендует всем странам вклю­
чение вакцинации против ротавирусной инфекции 
в национальные программы иммунизации [14]. 
В Российской Федерации вакцинопрофилакти­
ка ротавирусной инфекции реализуется с 2014 г. 
в рамках Национального календаря профилакти­
ческих прививок по эпидемическим показаниям 
[1,10]. Охват вакцинацией на территории нашей 
страны за последние годы не превышает 10– 12% 
целевой когорты [10,11], что в целом не может 
оказать значимого влияния на заболеваемость. 
Очевидно, что высокая заболеваемость ротавирус­
ной инфекцией детей, как наиболее уязвимых, без 
должного охвата вакцинацией не может быть сни­
жена.

Цель исследования – оценить эпидемиологи­
ческую ситуацию по заболеваемости ротавирусной 
инфекцией в Алтайском крае в 2001–2023 гг.

Материалы и методы
Ретроспективный эпидемиологический ана­

лиз заболеваемости ротавирусной инфекцией 
в Алтайском крае проведен по данным статисти­
ческих отчетных форм № 2 Федерального государ­
ственного статистического наблюдения «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
в Алтайском крае в 2001–2023 гг.

Рассчитаны интенсивные и экстенсивные пока­
затели, средняя арифметическая (X) и стандарт­
ная ошибка средней (m). Статистический анализ 
проводился с помощью программы Microsoft Excel. 
Расчет достоверности различий производился по 
t­критерию Стьюдента. Во всех процедурах стати­
стического анализа критический уровень значимо­
сти принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
За изучаемый период в Алтайском крае отме­

чено увеличение количества заболевших рота­
вирусной инфекция в структуре острых кишечных 
инфекций установленной этиологии. Доля ротави­
русной инфекции в среднем составляла 33,3%, что 
подтверждается данными отечественных авторов 
[10] (рис. 1).

С 2001 г. по 2023 г. отмечен рост заболевае­
мости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае 
в 14,5 раза (с 2,3 ± 0,030/0000 в 2001 г. до 33,4 ± 
0,130/0000 в 2023 г., р = 0,03) (рис. 2). Динамика 
заболеваемости ротавирусной инфекцией имела 
циклический характер, наблюдались эпидемиче­
ские подъемы с достаточно большой амплитудой, 
длительность которых, как правило, составляла 
8 лет. 

Максимальная заболеваемость отмечена 
в 2010 г. и 2015 г. – 71,6 ± 0,530/0000 и 73,2 ± 
0,550/0000 соответственно. Средний многолетний 
показатель заболеваемости ротавирусной инфек­
цией составил 33,8 ± 0,430/0000, средний темп 
прироста заболеваемости – 2,4 % в год.

Заболеваемость детей 0–17 лет (в среднем 
93,4%) превышала заболеваемость взрослых 
(в среднем 6,6%) в 14 раз (р = 0,02) (рис. 3).

«Детский» характер заболеваемости обусловлен 
реализацией фекально­орального механизма пе­
редачи и частотой контактов в детских коллективах, 
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а также отсутствием естественного постинфекци­
онного иммунитета.

За последние пятнадцать лет отмечен рост забо­
леваемости среди детского населения в 14 раз (с 
9,7 ± 0,010/0000 в 2001 г. до 137,4 ± 1,140/0000 
в 2023 г., р = 0,02), средний темп прироста соста­
вил 2,2% в год (рис. 4).

Средний многолетний показатель заболева­
емости среди детей 0–17 лет составил 161,2 ± 
1,30/0000, что выше в 67 раз, чем среди взрослых 
(2,4 ± 0,010/0000, p = 0,0234). Пик заболеваемости 

детей 0–17 лет отмечен в 2010 г. и 2012 г. (364,0 ± 
1,30/0000 и 359,8 ± 0,60/0000 соответственно), 
а взрослых – в 2015 г. (6,9 ± 0,30/0000).

В течение изучаемого периода отмечалась 
тенденция к росту заболеваемости ротави­
русной инфекции среди детей: в возрасте до 
1 года – в 2,5 раза (с 59,6 ± 0,010/0000 в 2001 г. 
до 139,9 ± 3,50/0000 в 2023 г., р = 0,017); 
1–2 лет – в 13 раз (с 29,8 ± 0,490/0000 в 2001 г. 
до 392,4 ± 2,10/0000 в 2023 г., р = 0,02); 3–6 лет – 
в 55 раз (с 3,9 ± 0,030/0000 в 2001 г. до 214,6 ± 

Рисунок 1. Доля ротавирусной инфекции в структуре острых кишечных инфекций в Алтайском крае  
в 2001–2023 гг. (в %)
Figure 1. The share of rotavirus infection in the structure of acute intestinal infections in the Altai Krai in 2001– 2023 (in %)

Рисунок 2. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае за 2001–2023 гг. с линией тренда 
(на 100 тыс. населения)
Figure 2. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in the Altai Krai for 2001-2023 with a trend line (per 100 thou-
sand population)
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2,50/0000 в 2023 г., р = 0,06); 7–14 лет – 
в 18 раз (с 3,0 ± 0,020/0000 в 2001 г. до 55,9 ± 
0,550/0000 в 2023 г., р = 0,034) (рис. 5), что го­
ворит о наибольшем вовлечении в эпидемический 
процесс детей младшего возраста. 

Средний многолетний показатель заболевае­
мости детей до 1 года и детей 1–2 лет (458,6 ± 
0,330/0000 и 451,6 ± 2,40/0000 соответственно) 

был выше, чем у детей 3–6 лет в 3,5 раза (130,3 ± 
0,480/0000, p = 0,024); 7–14 лет – в 15,7 раза 
(29,2 ± 0,320/0000, p = 0,31); 15–17 лет – 
в 51,5 раза (8,9 ± 0,60/0000, p = 0,0328).

В структуре заболевших ротавирусной инфек­
цией основную долю составляли дети 1–2 лет 
в среднем 44,4%, дети до 1 года – 24,3%, дети 
3–6 лет – 22,4%, дети 7–14 лет – 8,0% (рис. 6). 

Рисунок 3. Возрастная структура заболевших ротавирусной инфекцией в Алтайском крае за 2001–2023 гг. (в %)
Figure 3. The age structure of patients with rotavirus infection in the Altai Krai in 2001–2023 (in %)

Рисунок 4. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией детей 0-17 лет и взрослых в Алтайском крае за 
2001–2023 гг. с линиями тренда (на 100 тыс. населения)
Figure 4. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in children 0-17 years old and adults in the Altai Krai in 2001– 
2023 with trend lines (per 100 thousand population)
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До 2005 г. заболеваемость среди детей 15–17 лет 
не регистрировалась, начиная с 2006 г. регистри­
ровались единичные случаи (149 случаев за изуча­
емы период).

Средний многолетний показатель заболева­
емости ротавирусной инфекцией неорганизован­
ных детей составил 494,1 ± 6,480/0000 и был 
выше в 5 раз, чем среди организованных детей 

(94,6 ± 2,30/0000, p = 0,013), среди школьников – 
в 21 раз (23,7 ± 0,320/0000, p = 0,038) (рис. 7).

Среди заболевших ротавирусной инфекцией 
в среднем доля неорганизованных детей достига­
ла 75%, организованных детей – 16,2%, школьни­
ков – 8,8% (рис. 8).

Средний многолетний показатель заболевае­
мости ротавирусной инфекцией среди городского 

Рисунок 5. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по возрастным группам 
в Алтайском крае за 2001–2023 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 5. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in children under 17 years of age by age group in the Altai Krai 
in 2001–2023 (per 100 thousand population)

Рисунок 6. Структура заболевших ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по возрастным группам в Алтайском 
крае за 2001–2023 гг. (в %)
Figure 6. The structure of children under 17 years of age with rotavirus infection in the Altai Territory in 2001–2023 (in %)
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населения Алтайского края составил 48,2 ± 
2,40/0000 и был выше в 3 раза, чем среди сельско­
го населения (16,0 ± 0,040/0000, p = 0,03) (рис. 9). 

С 2001 г. по 2023 г. отмечен рост заболева­
емости ротавирусной инфекцией как среди го­
родского населения Алтайского края – в 13 раз 

(с 3,5 ± 0,030/0000 в 2001 г. до 45,2 ± 
0,250/0000 в 2023 г., р = 0,013), так и среди сель­
ского – в 17 раз (с 1,0 ± 0,0010/0000 в 2001 г. 
до 17,2 ± 0,040/0000 в 2023 г., р = 0,04).

За изучаемый период в Алтайском крае удель­
ный вес заболевших среди городского населения 

Рисунок 7. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по социальным группам 
в Алтайском крае за 2001–2023 гг. с линиями тренда (на 100 тыс. населения)
Figure 7. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in children under 17 years of age by social groups in the Altai 
Krai for 2001–2023 with trend lines (per 100 thousand population)

Рисунок 8. Структура заболевших ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по социальным группам в Алтайском 
крае за 2001–2023 гг. (в %) 
Figure 8. The structure of children under 17 years of age with rotavirus infection by social groups in the Altai Krai in 
2001–2023 (in %)
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(в среднем 79,6%) был в 4 раза выше, чем сельско­
го (в среднем 20,4%, p = 0,01), что связано с более 
доступной диагностикой среди городского населе­
ния (рис. 10).

В Алтайском крае вакцинация проводится в со­
ответствии с Национальным календарем профилак­
тических прививок по эпидемическим показаниям. 
С 2014 г. вакцинация осуществлялась только в ком­
мерческих медицинских организациях за счет 

собственных средств граждан. Максимальное ко­
личество человек привито против ротавирусной 
инфекции в 2022 г. (454 человека). Всего за из­
учаемый период вакцинировано 2014 человек 
(рис. 11). 

В Российской Федерации зарегистрировано две 
пентавалентные живые вакцины для профилак­
тики ротавирусного гастроэнтерита. В Алтайском 
крае для вакцинопрофилактики использовалась 

Рисунок 9. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией городского и сельского населения Алтайского 
края за 2001–2023 гг. с линиями тренда (на 100 тыс. населения) 
Figure 9. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in urban and rural populations of the Altai Krai in 2001–
2023 with trend lines (per 100 thousand population)

Рис. 10. Структура заболевших ротавирусной инфекцией среди городского и сельского населения Алтайского 
края за 2001–2023 гг. (в %) 
Fig. 10. The structure of cases of rotavirus infection among the urban and rural population of the Altai Krai in 2001–
2023 (in %)
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вакцина РотаТек, затем в 2024 г. также стали 
прививать широко применяющуюся в регионах 
Российской Федерации [15] и продемонстрировав­
шую свою эффективность, и безопасность пятива­
лентной живой вакциной Рота­V­Эйд (количество 
вакцинированных в Алтайском крае – 30 человек 
и 26 человек соответственно). 

Осуществляемая в Алтайском крае вакцинация 
не могла оказать влияние на заболеваемость, так 
как охват населения прививками был менее 0,1%. 

Вакцинопрофилактика является самым эф­
фективным профилактическим мероприятием 
в отношении ротавирусной инфекции, поэтому 
необходимо ее внедрение во всех регионах стра­
ны в рамках реализации Национального кален­
даря профилактических прививок Российской 
Федерации.

Заключение
Проведенный многолетний ретроспективный 

эпидемиологический анализ заболеваемости рота­
вирусной инфекцией в Алтайском крае позволил 
установить следующее: увеличение доли ротави­
русной инфекции в структуре острых кишечных ин­
фекций (в среднем 33,3%); заболеваемость за 
изучаемый период увеличилась в 14 раз (с 2,3 ± 
0,030/0000 в 2001 г. до 33,4 ± 0,130/0000 в 2023 г., 
р = 0,03); средний многолетний показатель заболе­
ваемости среди детей 0–17 лет составил 161,2 ± 

1,30/0000, что выше в 67 раз, чем взрослых (2,4 ± 
0,010/0000, p = 0,0234); отмечен рост заболева­
емости детей: в возрасте до 1 года – в 2,5 раза; 
1–2 лет – в 13 раз; 3–6 лет – в 55 раз; 7–14 лет – 
в 18 раз; в структуре заболевших основную долю 
составляли дети 1–2 лет в среднем 44,4%, дети 
до 1 года – 24,3%, дети 3–6 лет – 22,4%, дети 
7­14 лет – 8,0%, что говорит о наибольшем во­
влечении в эпидемический процесс детей младше­
го возраста; наибольший вклад в формирование 
заболеваемости внесли неорганизованные дети 
(75%); вакцинация, проводимая в соответствии 
с Национальным календарем профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям, не ока­
зала влияния на заболеваемость, так как охват на­
селения прививками не превышает 0,1%.

Вышеизложенное является обоснованием 
необходимости постоянного наблюдения за ро­
тавирусной инфекцией, в том числе за внутри­
больничными случаями, и для совершенствования 
профилактических мероприятий, в том числе вак­
цинопрофилактики. Вакцинопрофилактика яв­
ляется самым эффективным профилактическим 
мероприятием в отношении ротавирусной инфек­
ции, поэтому целесообразно внедрение вакцина­
ции во всех регионах страны в рамках реализации 
Национального календаря профилактических при­
вивок Российской Федерации с использованием 
зарегистрированных вакцин.

Рисунок 11. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае за 2001–2023 гг. (на 100 тыс. 
населения) и количество привитых против ротавирусной инфекции (в абс. цифрах) 
Figure 11. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in the Altai Krai for 2001–2023 (per 100 thousand popula-
tion) and the number of vaccinated against rotavirus infection (in abs figures)
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Характеристика штамма Klebsiella pneumoniae, 
выделенного из положительной гемокультуры 
недоношенного новорожденного ребенка 
по результатам полногеномного секвенирования

   

   

Резюме

Актуальность. Klebsiella pneumoniae является распространенным внутрибольничным возбудителем в педиатрических стационарах, 

зачастую характеризующимся наличием широкого спектра факторов вирулентности и генетических детерминант антибиотикоре-

зистентности. Цель. Характеристика штамма Klebsiella pneumoniae, выделенного из положительной гемокультуры недоношенного 

новорожденного ребенка по результатам полногеномного секвенирования. Материалы и методы. Секвенирование бета-лактамазы 

расширенного спектра (БЛРС) продуцирующего штамма K. pneumoniae, выделенного из положительной гемокультуры новорожден-

ного недоношенного ребенка выполняли на платформе MiSeq (Illumina). Анализ нуклеотидных последовательностей ДНК полного 

генома K. pneumoniae проводили с использованием сайта Центра геномной эпидемиологии. Поиск генетических детерминант анти-

биотикорезистентности и вирулентности осуществляли с использованием онлайн-сервисов. Результаты и обсуждение. Полученная 

нуклеотидная последовательность была длиной 5 414 099 п.н., доля азотистых оснований GC составила 57,3%. Выделенный штамм 

относится к сиквенс-типу ST3559, имеет 4 гена, кодирующих синтез ферментов, гидролизующих антибактериальные препараты 

из группы бета-лактамов, 2 гена, обеспечивающих устойчивость к хинолонам/фторхинолонам, по 1 гену резистентности к триме-

топриму, хлорамфениколу, фосфомицину и антибиотикам группы аминогликозидов. Большинство генов факторов вирулентности, 

выявленных в изучаемом штамме, обеспечивают распознавание и поглощение ионов железа, необходимых для конкурентоспо-

собного функционирования бактериальной клетки. K. pneumoniae обладает геном эффлюксных насосов acrA и его регуляторами, 

а также 4 профаговыми частицами и одной системой CRISPCas IE. Заключение. Полногеномное секвенирование штамма Klebsiella 

pneumoniae, выделенного из положительной гемокультуры недоношенного новорожденного ребенка, позволяет подробно охаракте-

ризовать возбудителя генерализованной инфекции, детектировать широкий спектр генетических детерминант факторов вирулент-

ности и антибиотикорезистентности. БЛРС -продуцирующий штамм K. pneumoniae как этиологический агент неонатального сепсиса 

характеризуется наличием генов вирулентности, множественной лекарственной устойчивостью, сформированной за счет генов, 

кодирующих ферменты, гидролизующие антибиотики, и наличия эффлюксных насосов и их регуляторов. Использование результатов 

традиционных культуральных методов исследования совместно с данными высокопроизводительного секвенирования является 

перспективным направлением научных исследований, имеет резерв практического применения в области клинической медицины, 

генетики микроорганизмов, молекулярной эпидемиологии на локальном и глобальном уровнях. 

Ключевые слова: Klebsiella pneumoniae, полногеномное секвенирование, гены факторов вирулентности, гены резистентности
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Abstract 

Relevance. K. pneumoniae is a common nosocomial pathogen in pediatric hospitals, often characterized by the presence of a wide 

range of virulence factors and genetic determinants of antibiotic resistance.  Аim. To analyze the results obtained during whole-

genome sequencing of a Klebsiella pneumoniae strain isolated from a positive blood culture of a premature newborn. Materials 

and methods. An ESBL-producing strain of K. pneumoniae isolated from a positive blood culture of a newborn premature 

infant. Sequencing was performed on the MiSeq platform (Illumina). Analysis of DNA nucleotide sequences of the complete 

genome of K. pneumoniae was carried out using the website of the Center for Genomic Epidemiology. The search for genetic 

determinants of antibiotic resistance and virulence was carried out using online services. Results and its discussion. The resulting 

nucleotide sequence was 5,414,099 bp in length, and the proportion of GC nitrogenous bases was 57.3%. The isolated strain 

belonged to the sequence type ST3559, had 4 genes encoding the synthesis of enzymes that hydrolyze antibacterial drugs from 

the beta-lactam group, 2 genes providing resistance to quinolones/fluoroquinolones, 1 resistance gene each to trimethoprim, 

chloramphenicol, fosfomycin and aminoglycoside antibiotics. Most of the virulence factor genes identified in the studied strain 

ensure the recognition and absorption of iron ions necessary for the competitive functioning of the bacterial cell. K. pneumoniae 

possesses the acrA efflux pump gene and its regulators, as well as 4 prophage particles and 1 CRISPCas IE system. Conclusions. 

Whole-genome sequencing of the K. pneumoniae strain isolated from a positive blood culture of a premature newborn allows us 

to characterize in detail the causative agent of a generalized infection and detect a wide range of genetic determinants of virulence 

factors and antibiotic resistance. The ESBL-producing strain of K. pneumoniae, as the etiological agent of neonatal sepsis, was 

characterized by the presence of virulence genes, multidrug resistance, both due to genes encoding enzymes that hydrolyze 

antibiotics, and due to the presence of efflux pumps and their regulators. The use of the results of traditional cultural research 

methods together with high-throughput sequencing data is a promising area of scientific research and has a reserve of practical 

application in the field of clinical medicine, genetics of microorganisms, molecular epidemiology at the local and global levels.

Keywords: Klebsiella pneumoniae, complete genome sequencing, virulence factor genes, antibiotic resistance genes
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Введение
 Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) – ти­

пичный представитель энтеробактерий, колони­
зирующий нестерильные локусы человеческого 
организма, и при развитии инфекционно­воспали­
тельных процессов может осложнить их течение 
[1,2]. K. pneu moniae является распространенным 
внутрибольничным возбудителем в педиатриче­
ских стационарах, зачастую характеризующимся 
наличием широкого спектра факторов вирулентно­
сти и генетических детерминант антибиотикорези­
стентности [3,4]. Это также один из наиболее часто 
встречающихся этиологических агентов неонаталь­
ного сепсиса, проникновение в кровеносное русло 
которого реализуется путем транслокации через 
стенку кишки ранее колонизированного новорож­
денного ребенка. При этом открытым остается 
вопрос в причинах развития инфекционного про­
цесса при колонизации нестерильного в норме ки­
шечного биотопа. В настоящее время сохраняются 
трудности в прогнозировании и профилактике ин­
фекционных осложнений у госпитализированных 
пациентов. Сложность патогенеза генерализации 
инфекционного процесса заключается в преодо­
лении физического, химического и биологическо­
го барьеров кишечника за счёт таких генетически 
детерминированных факторов вирулентности, как 
адгезины, инвазины, капсула и др. [5]. 

Цель – анализ результатов, полученных в ходе 
полногеномного секвенирования штамма Klebsiella 

pneumoniae, выделенного из положительной гемо­
культуры недоношенного новорожденного ребенка. 

Материалы и методы 
Штамм K. pneumoniae, продуцирующий бета­

лактамазу расширенного спектра (БЛРС+), получен 
от ребенка П., который родился на 29,5 неделе 
гестации, весом 1190 г. После рождения был пере­
веден в ОРИТН, где находился на искусственной 
вентиляции легких в течение 21 суток. На 26­е сут­
ки ребенок из ОРИТН переведен в ОПННД. 
При проведении локального микробиологическо­
го мониторинга установлено, что кишечник ново­
рожденного колонизирован БЛРС продуцирующим 
штаммом на 39­е сутки жизни. На 49­е сутки вы­
делена K. pneumoniae БЛРС+ из положительной 
гемокультуры, доставленной при ухудшении клини­
ческого состояния (субфебрилитет до 37,3, «мра­
морность» кожного покрова, СРБ 20,4 г/л). 

Культивирование педиатрического флакона 
с пробой крови проводили в анализаторе «BacT/
ALERT», bioMerieux, Франция. 

Высев положительной гемокультуры осуществ­
ляли на питательные среды: дифференциально­ди­
агностическую питательную среду Эндо (ФБУН ГНЦ 
ПМБ, п. Оболенск, Россия) и на кровяно­сыворо­
точный агар (основа­Conda, Испания).

Идентификацию бактерии до вида и определение 
чувствительности к антибактериальным препаратам 
(ампициллин, амоксициллин + клавулановая кислота, 
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цефотаксим, цефтазидим, цефепим, эртапенем, 
меропенем, амикацин, гентамицин, ципрофлокса­
цин, тайгециклин, фосфомицин, нитрофурантоин, 
триметоприм сульфаметоксазол) проводили на ав­
томатическом бактериологическом анализато­
ре VITEK 2 compact (Bio Mérieux, Франция, входит 
в перечень оборудования ЦКП «Инновацион ный 
научно­лабораторный центр перинатальной 
и репродуктивной медицины» ФГБУ «НИИ ОММ» 
Мин здрава России), согласно инструкции про­
изводителя с использованием карт VITEK 2 GN 
(идентификация) и AST­N360 – определение анти­
биотикочувствительности.

С целью выявления пленкообразующей способ­
ности культивировали чистую суточную культуру бак­
терий в 300 мкл тиогликолевой среды («Питательная 
среда для контроля стерильности, ФБУН ГНЦ ПМБ, 
п. Оболенск, Россия») в ячейке 96­луночного план­
шета (МиниМед, г. Брянск, Россия) в течение 24 
часов. Затем удаляли культуральную жидкость, од­
нократно промывали лунки стерильным физиологи­
ческим раствором, высушивали в течение 2 часов 
при температуре 37 °С в термостате. Добавляли 
кристаллический генцианвиолет (BD BBL, США), вы­
держивали экспозицию в течение 10 минут. Удаляли 
краситель, трижды промывали дистиллированной 
водой, добавляли 96° этиловый спирт, выдержива­
ли экспозицию 10 минут и измеряли поглощение 
световой волны на микропланшетном фотометре 
(ImmunoChem­2100, США). 

Для выделения ДНК использовали суточную культу­
ру. Бактериальную ДНК выделяли с использованием 

коммерческих наборов D­Cells­10, согласно ин­
струкции производителя (ООО «Биолабмикс», 
Россия). Cеквенирование выполняли на платфор­
ме MiSeq (Illumina). Качество прочтений оценивали 
с помощью программного инструмента FastQC [6]. 
Генотипирование штамма проводили методом муль­
тилокусного сиквенс­типирования (MLST) по мето­
дике, предложенной Институтом Пастера (Франция, 
Париж) [7]. Осуществляли анализ нуклеотидных по­
следовательностей семи генов «домашнего хозяй­
ства»: rpoB (бета­субъединицы РНК­полимеразы), 
gapA (глицеральдегид­3­фосфатдегидрогеназы), 
mdh (малатдегидрогеназы), pgi (фосфоглюкоза­
изомеразы), phoE (фосфорина Е), infB (фактора 
инициации трансляции 2), tonB (периплазматиче­
ского энергетического трансдуцера) с использова­
нием базы данных Pubmlst ( https://bigsdb.pasteur.
fr/cgi­bin/bigsdb/bigsdb.pl?db=pubmlst_klebsiella_
seqdef&page=sequenceQuery) (дата обращения: 
28 января 2024 г.). 

 Анализ нуклеотидных последовательностей 
ДНК полного генома K. pneumoniae проводили 
с использованием сайта Центра геномной эпи­
демиологии (https://cge.cbs.dtu.dk/services). Для 
поиска генетических детерминант антибиотикоре­
зистентности и вирулентности использовали он­
лайн сервисы: VirulenceFinder (https://cge.cbs.dtu.
dk/services/VirulenceFinder); ResFinder (https://
cge.cbs.dtu.dk/services/ ResFinder). Типирование 
капсульных локусов (K­локусы) осуществляли с по­
мощью сайта Kaptive (https://kaptive­web.erc.
monash.edu/) [8]. 

Рисунок 1. Схематическая круговая карта хромосомы K. pneumoniae. Характерные гены, включая гены 
устойчивости CARD, мобильные гены и сайты CDS отмечены различимыми цветами 
Figure 1. Schematic circular map of chromosomes. Characteristic genes, including resistance genes, mobile genes and 
CDS sites marked with distinguishable colors
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Результаты 
Выделенная нуклеотидная последовательность 

была длиной 5 414 099 п.н., доля азотистых осно­
ваний GC составила 57,3%. В ходе мультилокусного 
сиквенс­типирования установлено, что выделенный 
штамм относится к сиквенс­типу ST3559. Капсульный 
тип идентифицирован как KL64.

Круговая карта нуклеотидной последовательно­
сти построена с помощью компьютерной програм­
мы Proksee [9] и представлена на рисунке 1.

Фенотипическая характеристика антибиотико­
резистентности представлена в таблице 1. 

Как видно из представленных данных, изучае­
мый штамм был чувствителен к 5 из 12 тестируе­
мых антибактериальных препаратов. 

Перечень генетических детерминант антибиоти­
корезистентности представлен в таблице 2.

С помощью ResFinder выявлено 4 гена, кодиру­
ющих синтез ферментов, гидролизующих антибак­
териальные препараты из группы бета­лактамов, 
2 гена, обеспечивающих устойчивость к хиноло­
нам/фторхинолонам, по 1 гену резистентности 
к триметоприму, хлорамфениколу, фосфомицину 
и антибиотиков группы аминогликозидов. 

Перечень генов факторов вирулентности пред­
ставлен в таблице 3.

Большинство генов факторов вирулентности, 
выявленных в изучаемом штамме, обеспечивает 
распознавание и поглощение ионов железа, необ­
ходимых для конкурентоспособного функциониро­
вания бактериальной клетки.

В ходе проведенного анализа данных, полу­
ченных после полногеномного секвенирования, 
установлено, что K. pneumoniae обладает геном эф­
флюксных насосов acrA и его регуляторами acrR, 
marA, marR, soxS, soxR, rамА, rоb, sdiA, fis, oqxA, 
oqxR, рарА. Также штамм обладает 4 профаговыми 
частицами и 1 системой CRISPCas IE (см. рис. 1).

Обсуждение
После проведения эффективного лечения, на­

значенной антибиотикотерапии меропенемом 
отмечена положительная динамика состояния 
ребенка. При достижении постконцептуального 
возраста 40–41 неделя ребенок был переведен 
в отделение патологии новорожденных по месту 
жительства матери. 

Сиквенс­тип ST3559, к которому относится из­
учаемый штамм, упоминается в работе K. Kopotsa, 
et al. (2020), в которой дана характеристика штам­
мов, выделенных в странах Африки, и описан но­
вый субвариант ST3559, имеющий ген bla

OXA-48
. 

Таблица 1. Чувствительность штамма K. pneumoniae к антибактериальным препаратам
Table 1. K. pneumoniae sensitivity to antimicrobial drugs

Антибиотик
Antibiotic

МПК, мг/л
MIC, mg/l

Интер. 
Interpr.

Ампициллин
Ampicillin ≥32 R

Амоксициллина клавуланат 
Amoxicillin clavulanate ≥ 32 R

Цефотаксим
Cefotaxime ≥64 R

Цефтазидим
Ceftazidime 32 R

Цефепим
Cefepime ≥32 R

Эртапенем
Ertapenem ≤0,12 S

Меропененм
Meropenem ≤0,25 S

Амикацин
Amikacin 4 S

Гентамицин
Gentamicin ≥16 R

Ципрофлоксацин
Ciprofloxacin 1 R

Фосфомицин
Fosfomycin ≤ 16 S

Триметоприм
Trimethoprim ≥320 R

Колистин
Colistin ≤ 0,5 S
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[10]. В исследованном нами изоляте ген bla
OXA-48 

не обнаружен. Указанный сиквенс­тип был заре­
гистрирован в Танзании [11], выделен из воды, ис­
пользуемой для орошения сельскохозяйственных 
культур в других странах Африки и определен как 
этиологический агент вспышечной заболеваемо­
сти в отделении по уходу за новорожденными [12]. 

Среди генов, обеспечивающих резистентность 
к бета­лактамным антибиотикам в штамме, вы­
деленном из гемокультуры от недоношенного 

ребенка, обнаружены bla
TEM­1B

, bla
CTX-15

, bla
SHV-11

, bla
OXA-1

. 
Доминирующим геном антибиотикорезистент­
ности в штаммах БЛРС­продуцирующих бакте­
рий, выделенных у пациентов перинатального 
центра, является bla

CTX-15 
[13], который имеет гло­

бальное распространение в популяции штаммов 
энтеробактерий [14]. Оксациллиназа OXA­1, как 
и OXA­2 и OXA­101, входит в группу I, принадле­
жащую к приобретенным бета­лактамазам клас­
са D с узким спектром действия, и регистрируется 

Таблица 2. Генетические детерминанты антибиотикорезистентности 
Table 2. Genetic determinants of antibiotic resistance

Таблица 3. Перечень генов факторов вирулентности штамма K. pneumoniae, выделенных из положительной 
гемокультуры недоношенного новорожденного 
Table 3. List of genes for virulence factors of the K. pneumoniae strain isolated from a positive blood culture  
of a premature newborn

Ген
Gene

Идентичность, %
Identity, %

Длина гена, п.н.
Alignment length, bp

Фенотип  
Phenotype

Референс
Reference

aac (6’)-Ib-cr 100% 600 Аминогликозиды  
Aminoglycosides DQ303918

bla
CTX-M-15

100% 876 Бета-лактамы
Beta-lactams AY044436

bla
SHV-11

99,6% 861 Бета-лактамы
Beta-lactams KR347170

bla
TEM-1B

100% 861 Бета-лактамы
Beta-lactams AY458016

fosA6 98,8% 413 Фосфомицин
Fosfomycin KU254579

oqxB 98,8% 3153 Хинолоны/фторхинолоны 
Quinolones/fluoroquinolones EU370913

oqxA 99,5% 1176 Хинолоны/фторхинолоны 
Quinolones/fluoroquinolones EU370913

bla
OXA-1

100% 831 Бета-лактамы
Beta-lactams HQ170510

catB3 100% 442 Хлорамфеникол
Chloramphenicol AJ009818

dfrA1 100% 474 Триметоприм
Trimethoprim X00926

Ген
Gene

Значение кодируемого фактора патогенности
The meaning of the encoded pathogenicity factor

Литература
Literature

fyuA Рецептор иерсинибактина 
yersinibactin receptor [30]

irp1 Иерсинибактин
yersinibactin [17]

irp2 Иерсинибактин
Yersinibactin [17]

kfuA Поглощение железа
Iron absorption [19]

kfuB Поглощение железа
Iron absorption

[19]

mrk A, B,C,D,F,H,I,J Оперон, обеспечивающий синтез фимбрий
Operon providing fimbriae synthesis

[20]

ybt A,E,P,Q,S,T,U,X Регулятор транскрипции иерсиниабактина
Transcriptional regulator of yersiniabactin [18]
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в 51,5% штаммов K. pneumoniae, распространен­
ных в всех странах мира [15].

Устойчивость к аминогликозидам представите­
лей порядка Enterobacterales в большинстве слу­
чаев обусловлена способностью продуцировать   
аминогликозид­модифицирующие ферменты (AMEs) 
и/или присутствием 16S рибосомальных РНК­
метилтрансфераз (16S­RMTases) [16]. В изучаемом 
изоляте был обнаружен ген фторхинолон­ацетили­
рующей аминогликозид 6’­N­ацетилтрансферазы 
AAC(6’)-Ib-cr, обусловивший устойчивость к гента­
мицину и повышенную МПК к амикацину на уров­
не 4 мг/л при сохранившейся чувствительности 
[11]. Обращает на себя внимание присутствие гена 
fosA6 устойчивости к фосфомицину при сохранив­
шейся фенотипической чувствительности к этому 
антибиотику. Молекулярно­генетические исследо­
вания дополняют классические бактериологиче­
ские методы и объясняют возможную клиническую 
неэффективность использования некоторых анти­
бактериальных препаратов. В целом генетический 
профиль антибиотикорезистентности соответствует 
фенотипической резистентности по всем группам 
антибактериальных препаратов за исключением 
фосфомицина.

При определении генетических детерми­
нант вирулентности установлено, что гены, коди­
рующие иерсинибактин, irp1, irp2 обнаружены 
в большинстве выделенных в Китае клинических 
штаммов, принадлежащих ST11 K. pneumoniae. 
Следует отметить, что указанные гены не были 
обнаружены у штамма K. pneumoniae ST258, что 
является основным отличием обозначенных сик­
венс­типов [17]. Ген ybt, регулятор транскрипции 
иерсиниабактина, был также детектирован в 40% 
геномов K. pneu moniae, связанных с инвазивными 
инфекциями. Иерсиниабактин, в отличие от дру­
гого сидерофора энтеробактина, ингибирует вос­
палительную реакцию макроорганизма, усиливая 
при этом рост бактерий и их распространение по 
организму. Иерсиниабактин на сегодняшний день 
является наиболее распространенным марке­
ром вирулентности K. pneumoniae, присутствую­
щим в трети клинических изолятов, выделенных 
при бактериемии [18], и может быть рассмотрен 
как индикаторный маркер, свидетельствующий 
о высоком риске генерализации инфекционного 
процесса после колонизации кишечного биотопа 
недоношенного новорожденного ребенка, находя­
щегося на стацио нарном этапе выхаживания.

Ген kfu, обеспечивающий усиленное связыва­
ние, поглощение и последующее вовлечение в об­
менные процессы бактериальной клетки ионов 
железа (Fe3+), обнаружен в 4,5% БЛРС продуци­
рующих штаммов K. pneumoniae в Иране, при этом 
в публикации указано, что нет значительной корре­
ляционной связи между наличием генов факторов 
вирулентности и продукцией БЛРС [19], что может 
свидетельствовать о низкой распространенности 
плазмид, с одновременным присутствием генов 

факторов вирулентности и антибиотикорезистент­
ности в исследуемой популяции. 

С экспрессией гена mrk связано образование 
биопленок [20]. Оперон mrkA,B,C,D,F кодирует раз­
личные компоненты фимбрий 3 типа. Установлено, 
что mrkH контролирует экспрессию промотора mrkA 
[21]. У изучаемого штамма отмечена биопленко­ 
обращзующая способность (ОП=0,2), несмотря 
на отсутствие гена fimH, детектированного в штам­
мах, выделенных нами ранее [22], что, скорее 
всего, связано с экспрессией гена mrk. Обращает 
на себя внимание, что в данном варианте не об­
наружен ген uge, детектируемый нами в более чем 
50% штаммов K. pneumoniae, обнаруженных у па­
циентов педиатрических отделений перинатально­
го центра [23]. 

 Сочетание факторов вирулентности бак­
териального штамма K. pneumoniae и морфо­
функциональной незрелости органов и систем 
недоношенного новорожденного ребенка привели 
к развитию генерализованного инфекционного 
процесса при транслокации через стенку кишки по­
сле девятидневной колонизации кишечного биото­
па. Описанный факт подтверждает необходимость 
проведения локального микробиологического мо­
ниторинга в отделениях стационарного выхажива­
ния недоношенных детей для определения спектра 
потенциальных возбудителей инфекционных про­
цессов и определения их генетического профиля 
факторов вирулентности и антибиотикорезистент­
ности. 

Изучаемый штамм K. pneumoniae устойчив 
к более чем трем группам антибактериальных 
препаратов. Ранее было установлено, что в форми­
ровании множественной лекарственной устойчиво­
сти (МЛУ), прежде всего у штаммов K. pneumoniae, 
большую роль играют эффлюксные насосы [24]. 
Поэтому актуально было определить наличие в из­
учаемом изоляте наличие генов эффлюксных на­
сосов и их регуляторов. Периплазматический 
эффлюксный насос, кодируемый геном acrA, опи­
сан в статье Abid Fazaa S. Almiyah, et al. (2023) как 
один из наиболее часто встречающихся в штаммах 
K. pneumoniae [25]. Мутации в гене acrR приво­
дят к сверхэкспрессии генов эффлюксных насосов 
AcrA,B и OqxA,B и формированию устойчивости 
к тигециклину [26] и ципрофлоксацину [27]. Гены 
ramA, marA, soxS, rob, fis являются регулятором эф­
флюксных насосов AcrAB и OqxAB [28,29], и опре­
деление их роли в формировании устойчивости 
к антибактериальным препаратам требует даль­
нейшего изучения.

Заключение
Полногеномное секвенирова­

ние штамма K. pneu moniae, выделен­
ного из положительной гемокультуры 
недоношенного новорожденного ребенка, позво­
ляет подробно охарактеризовать возбудителя гене­
рализованной инфекции, детектировать широкий 
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спектр генетических детерминант факторов виру­
лентности и антибиотикорезистентности. БЛРС­про ­ 
дуцирующий штамм K. pneumoniae как этиологиче­
ский агент неонатального сепсиса характеризуется 
наличием генов вирулентности, множественной ле­
карственной устойчивостью как за счет генов, ко­
дирующих ферменты, гидролизующие антибиотики, 
так и за счет наличия эффлюксных насосов и их 

регуляторов. Использование результатов традицион­
ных культуральных методов исследования, совместно 
с данными высокопроизводительного секвенирова­
ния, является перспективным направлением научных 
исследований, имеет резерв практического приме­
нения в области клинической медицины, генетики 
микроорганизмов, молекулярной эпидемиологии 
на локальном и глобальном уровнях. 
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А. Ю. Колоскова, А. А. Батурин, А. В. Топорков 

ФКУЗ «Волгоградский научно­исследовательский противочумный институт» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, г. Волгоград

Результаты обнаружения РНК-маркеров вируса 
Западного Нила в зоолого-энтомологическом 
материале из различных регионов Европейской 
части России  в 2021–2023 гг.

   

Резюме

Актуальность. При эпидемиологическом надзоре за лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) инфицированность вирусом Западно-

го Нила (ВЗН) зоолого-энтомологического материала является важным показателем активности природного очага, который 

может быть использован для прогнозирования развития эпидемиологической ситуации, корректировке объемов в сроков 

проведения профилактических в противоэпидемических мероприятий. Обращает на себя внимание факт отсутствия положи-

тельных находок или единичные выявления маркеров ВЗН в зоолого-энтомологическом материале в большинстве субъектов 

Европейской части России. Цель. Получить оценочные данные об интенсивности эпизоотического процесса ЛЗН на террито-

рии Европейской части России. Материалы в методы. Сбор зоолого-энтомологического материала в 2021–2023 гг.  про-

веден на территориях 32 субъектов Российской Федерации в соответствии с действующими нормативными в методическими 

документами. Исследования полевого материала проводили методом ОТ-ПЦР с использованием тест-системы «АмплиСенс 

WNV-FL» (ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора), генотипирование положительных на наличие РНК ВЗН проб – тест-

системы «Амплиген-WNV-генотип-1/2/4» (ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт» Роспо-

требнадзора). Результаты в обсуждение. За период 2021–2023 гг. в рамках данного исследования добыто позвоночных: 

774 особи птиц, 1126 мелких млекопитающих и 22 лягушки; собрано членистоногих: 142600 кровососущих комаров, 33 кро-

вососки, 3070 мошек, 14049 иксодовых клещей и 71 аргасовый клещ. РНК ВЗН выявлена в 9 из 1922 исследованных особей 

позвоночных животных и в 112 из 8047 проб кровососущих членистоногих. Уровень зараженности кровососущих комаров 

составил 0,07%, иксодовых клещей – 0,09%, птиц – 0,9%, лягушек – 9,1%, что свидетельствует о широком вовлечении этих 

групп животных в эпизоотический процесс. Маркеры ВЗН в полевом материале выявлены в 14 субъектах. В 6 из них поло-

жительные находки получены впервые. РНК ВЗН 1 генотипа выявлена в пробах из ЦФО, 2 генотипа – во всех обследованных 

округах, 4 генотипа – из ЮФО. Заключение. Проведение активных рекогносцировочных исследований привело к расшире-

нию наших представлений о существовании очагов ЛЗН на Европейской части России. В популяциях птиц и кровососущих 

членистоногих на этой территории устойчиво циркулирует ВЗН. Инфицированные ВЗН птицы обнаружены в ЮФО в ЦФО, 

комары – во всех обследованных округах, земноводные и клещи – только в ЮФО.

Ключевые слова: вирус Западного Нила, уровень зараженности, зоолого-энтомологический материал, эпизоотический 

процесс
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Detection of RNA Markers of West Nile Virus in Zoological and Entomological Material from Various Regions of the European 

Part of Russia in 2021–2023

NV Borodai*, SK Udovichenko, AV Nesgovorova, EV Putinseva, AYu Koloskova, AA Baturin, AV Toporkov

Federal Government Health Institution “Volgograd Plague Control Research Institute” of the Federal Service for Surveillance 

in the Sphere of Consumers Rights Protection and Human Welfare, Volgograd, Russia

Abstract

Relevance. In epidemiological surveillance of West Nile fever (WNF), infection of West Nile virus (WNV) in zoological and 

entomological material is an important indicator of the activity of the natural focus, which can be used to predict the development 

of the epidemiological situation, adjust the scope and timing of prophylactic and anti-epidemic measures. It is noteworthy that there 

were no positive findings or single detections of WNV markers in zoological and entomological material in most subjects of the European 

part of the Russia. Aims. To obtain estimated data on the intensity of the epizootic process of WNF in the territory of the European 

part of Russia. Materials and methods. Collection of zoological and entomological material of WNV in 2021-2023 was conducted 

in the territories of 32 entities of the Russian Federation in accordance with the current regulatory and methodological documents. 

Field material was analyzed by RT-PCR using the AmpliSense WNV-FL test system, and genotyping of samples positive for WNV RNA 

was performed using the Ampligen-WNV-genotype-1/2/4 test system. Results and Discussion. During the period 2021–2023, 

in the course of this study vertebrates were captured: 774 birds, 1126 small mammals, and 22 frogs; and arthropods were 

collected: 142600 bloodsucking mosquitoes, 33 bloodsuckers, 3070 midges, 14049 ixodid ticks, and 71 argas ticks. WNV RNA 

was detected in 9 out of 1922 studied vertebrate animals and in 112 out of 8047 pools of blood-sucking arthropods. The infection 

rate of blood-sucking mosquitoes was 0.07%, ixodid ticks – 0.09%, birds – 0.9%, frogs – 9.1%, which indicates that these animal 

groups are widely involved in the epizootic process. Markers of WNV in field material were detected in 14 entities. In 6 of them 

positive findings were obtained for the first time. WNV RNA of 1 genotype was detected in pools from the Central Federal District, 

2 genotypes - in all surveyed districts, 4 genotypes - from the Southern Federal District. Conclusions. Active reconnaissance 

studies led to the expansion of our ideas about the existence of WNF foci in the European part of Russia. In populations of birds and 

blood-sucking arthropods in this area, WNV is steadily circulating. WNV-infected birds were found in the Southern Federal District 

and the Central Federal District, mosquitoes – in all surveyed federal districts, amphibians and ticks – only in the Southern Federal 

District.
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Введение
Лихорадка Западного Нила (далее – ЛЗН) – 

зоонозная трансмиссивная инфекция, вызы­
ваемая вирусом Западного Нила (далее – ВЗН). 
Циркуляция ВЗН в природе происходит главным 
образом между кровососущими комарами и птица­
ми. В эпизоотический процесс также вовлекаются 
другие позвоночные животные (крупные и мелкие 
млекопитающие, земноводные) и членистоногие 
(иксодовые, аргасовые и гамазовые клещи) [1–3]. 

При эпидемиологическом надзоре за ЛЗН инфи­
цированность ВЗН зоолого­энтомологического ма­
териала является важным показателем активности 
природного очага, который может быть использо­
ван при прогнозировании развития эпидемиологи­
ческой ситуации, корректировке объемов и сроков 
проведения профилактических и противоэпидеми­
ческих мероприятий. 

Впервые циркуляция ВЗН в энзоотическом цикле 
в Российской Федерации подтверждена в 1963 г., 
когда возбудитель был выделен из преимаго клещей 
Hyalomma plumbeum (совр. – Н. marginatum), сня­
тых с грачей из Астраханской области [4]. В 1988 г. 
ВЗН выявлен в комарах Culex modestus, клещах 
Dermacentor marginatus и органах обыкновенной 
полевки из Краснодарского края. Интенсификация 
мониторинговых исследований за возбудителем 
ЛЗН после эпидемической вспышки в 1999 г. на юге 
России позволила подтвердить активный эпизоо­
тический процесс в Волгоградской, Астраханской, 
Ростовской, Саратовской, Воронежской обла­
стях, Краснодарском и Ставропольском краях, 
Республике Калмыкия [1,5–7]. В отдельные годы 
установлена инфицированность ВЗН зоолого­энто­
мологического материала в Республике Ингушетия 
(2013 г., 2015 г.), Липецкой области (2015 г.) [8], 
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Республике Крым (2018 г.) [9], Москве и Московской 
области (2021 г.) [10,11]. Антитела к ВЗН ветеринар­
ная служба почти ежегодно выявляет у обследуемых 
лошадей в Курской области [12]. 

Представленные данные свидетельствуют о рас­
пространении ЛЗН в различных ландшафтно­кли­
матических зонах России. Вместе с тем обращает 
на себя внимание факт отсутствия положительных 
находок или единичные выявления маркеров ВЗН 
в зоолого­энтомологическом материале на боль­
шей части территории европейской части России. 
За длительный период изучения ЛЗН в России 
не получено убедительных доказательств цирку­
ляции ВЗН практически во всех субъектах, тер­
риториально относящихся к региону Северного 
Кавказа. Следует также отметить, что из 31 субъек­
та с официально зарегистрированными местными 
случаями заболевания ЛЗН (по состоянию на на­
чало 2023 г.) в 11 отсутствуют сведения об эпизо­
отической активности очагов этой инфекции [13]. 

В этой связи, активные мониторинговые иссле­
дования, направленные на выяснение реальной 
эпизоотологической ситуации по ЛЗН в России, 
представляются актуальными.

Цель – получить оценочные данные об интен­
сивности эпизоотического процесса ЛЗН на терри­
тории Европейской части России.

Материалы и методы
Сбор зоолого­энтомологического материала (пти­

цы, мелкие млекопитающие, земноводные, крово­
сосущие комары, мошки, кровососки, иксодовые 
и аргасовые клещи) проведен на территориях 32 субъ­
ектов Российской Фе де ра ции в 2021–2023 гг. 
(рис. 1). В организации и проведении сбора мате­
риала участвовали сотрудники Референс­центра по 
мониторингу за возбудителем ЛЗН (на базе ФКУЗ 
«Волгоградский научно­исследовательский противо­
чумный институт» Роспотребнадзора), противочумных 
учреждений, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 

Рисунок 1. Субъекты, в которых проведен отбор проб зоолого-энтомологического материала в 2021–2023 гг. 
(цифрами обозначены: 1 – Республика Адыгея, 2 – Кабардино-Балкарская Республика, 3 – Республика Северная 
Осетия-Алания, 4 – Республика Ингушетия)
Figure 1. Subjects where zoological and entomological material was sampled in 2021–2023. (numbers indicate: 1 – 
Republic of Adygea, 2 – Kabardino-Balkarian Republic, 3 – Republic of North Ossetia-Alania, 4 – Republic of Ingushetia)
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в субъектах Российской Федерации, Управлений Рос­
пот ребнадзора по субъектам Российской Федерации. 

Отбор проб от кровососущих комаров и мошек 
в открытых биотопах на приусадебных участках, 
берегах водоемов, кладбищах, в пойменных ле­
сах осуществляли с помощью автоматических ло­
вушек «ЛовКом» (ООО ПроТехноСистемс, Россия), 
«Mosquito Magnet Executive» (Woodstream, США), 
«Black Kill М3000» (Россия) и энтомологического 
сачка, в закрытых помещениях – с помощью ак­
кумуляторных пылесосов (BLV 18­200, Германия) 
и эксгаустеров. Сбор иксодовых клещей в приро­
де проводили энтомологическим флагом по рас­
тительности, в населенных пунктах – с животных 
(крупный и мелкий рогатый скот, собаки). Лягушек 
отлавливали сачком. Отлов мелких млекопитаю­
щих и птиц осуществляли в соответствии с СанПиН 
3.3686­21 и МР 3.1.0211­20. 

Исследование одобрено комитетом по био­
этике ФКУЗ «Волгоградский научно­исследователь­
ский противочумный институт» Роспотребнадзора 
(протокол № 3 от 19.03.2019 г., протокол № 3 
от 25.04.2022 г.).

Все лабораторные исследования проводились 
на базе ФКУЗ «Волгоградский научно­исследователь­
ский противочумный институт» Роспотребнад зора. 
Зоолого­энтомологический материал, отобранный 
специалистами Рефе ренс­центра в ходе экспедици­
онных выездов, транспортировали в лабораторию 
в термоконтейнерах («Тер мо­Конт МК», Рос сия) с хла­
доэлементами, при длительной транспортиров­
ке доставляли в автомобильном морозильнике. 
Материал, добытый специалистами практических 
учреждений Роспотребнадзора по заданию Рефе­
ренс­центра, доставлялся в замороженном виде 
на сухом льду или в жидком азоте. Членистоногих 
определяли до вида с помощью стереомикро­
скопа (МСП­1, ЛОМО, Россия) по стандартным 
ключам [14–17] и фасовали на холоде (кома­
ров – до 30 особей, мошек – до 100, клещей – 
до 10) в микроцентрифужные пробирки (Eppendorf, 
Германия), которые хранили в морозильной ка­
мере. С целью выявления РНК ВЗН исследовали: 
суспензии головного мозга и внутренних органов 
(почки, селезенка) птиц, мелких млекопитающих, 
лягушек и суспензии кровососущих членистоно­
гих. Исследования полевого материала проводили 
методом ОТ­ПЦР с использованием тест­системы 
«АмплиСенс WNV­FL» (ФБУН Центральный НИИ Эпи де­
миологии Роспотребнадзора, Россия) в соответствии 
с инструкцией производителя, гено типирование 
положительных на наличие РНК ВЗН проб – тест­
системы «Амплиген­WNV­генотип­1/2/4» (ФКУЗ 
«Волгоградский научно­исследовательский противо­
чумный институт» Роспотребнадзора, Россия).

Зараженность позвоночных вычисляли путем 
выделения доли положительных особей от обще­
го числа исследованных особей (в%), индивиду­
альную зараженность членистоногих – по формуле 
Беклемишева В.Н.: 

где X – процент зараженных эктопаразитов в ис­
следуемой партии; lg N – десятичный логарифм 
общего числа исследований; lgn

o
 – десятичный ло­

гарифм числа исследований, давших отрицатель­
ный результат; m – число эктопаразитов в пробах 
[18].

Результаты и обсуждение
В рамках этого исследования добыто позвоноч­

ных: 774 особи (715 диких и 59 домашних) птиц 
68 видов из 14 отрядов, 1126 мелких млекопита­
ющих 23 видов из 4 отрядов и 22 лягушки 2 видов; 
собрано членистоногих: 142 600 кровососущих ко­
маров 33 видов, относящихся к 5 родам, 33 кро­
вососки 2 видов, 3070 мошек 3 видов из 3 родов, 
14049 иксодовых клещей 16 видов из 5 родов, 71 
аргасовый клещ 1 вида. 

РНК ВЗН выявлена в 9 из 1922 исследованных 
особей позвоночных животных и в 112 из 8047 
проб кровососущих членистоногих. В структуре 
положительных находок 82,6% составили про­
бы от кровососущих комаров, 9,9% – иксодовых 
клещей, 5,8% – птиц, 1,7% – лягушек. Уровень 
зараженности кровососущих комаров составил 
0,07%, иксодовых клещей – 0,09%, птиц – 0,9%, 
лягушек – 9,1%, что свидетельствует о широком 
вовлечении этих групп животных в эпизоотический 
процесс (табл. 1, табл. 2). При исследовании проб 
от мелких млекопитающих, мошек и кровососок по­
лучены отрицательные результаты.

Объемы собранного материала, количество ис­
следованных проб и полученные результаты про­
анализированы в разрезе округов и субъектов 
Российской Федерации. 

Центральный федеральный округ (далее – 
ЦФО). В 2021–2023 гг. в ЦФО отбор проб полево­
го материала проведен в 12 субъектах (см. рис. 1). 
За этот период исследовано: 92 особи птиц, 856 осо­
бей мелких млекопитающих, 27464 кровососущих 
комара, 3 кровососки и 3383 иксодовых клеща. 

Основную часть сборов комаров на территории 
ЦФО составляли представители рода Aedes (57,8%), 
удельный вес комаров рода Anopheles – 28,3%, 
Culex – 9,2%, Coquillettidia – 2,6%, Culiseta – 2%, 
Uranotaenia – 0,1%. Сравнение распределения ви­
русных маркеров среди комаров выявило опре­
деленные отличия. Уровень зараженности ВЗН 
комаров р. Aedes составил 0,005% (1 положи­
тельная проба от комаров вида Aedes geniculatus 
из Воронежской области), р. Anopheles – 0,07% 
(1 проба комаров An. claviger из Воронежской 
области и 4 пробы к. Anopheles maculipennis: 
Воронежская область – 2 пробы, Владимирская 
и Ивановская области – по 1), р. Culex – 0,15% 
(3 пробы комаров Culex pipiens из Воронежской об­
ласти), р. Coquillettidia – 0,15% (1 проба комаров 
Coquillettidia richiardii из Тульской области). В пробах 
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из Воронежской и Ивановской областей установле­
на принадлежность РНК ВЗН ко 2 генотипу.

Подавляющее большинство добытых клещей 
относились к роду Dermacentor (74,4%), предста­
вители рода Ixodes составили в сборах 25,6%. 
По итогам исследования клещей, собранных 
на территории 10 субъектов (Белгородской, Влади­
мир ской, Ивановской, Костромской, Кур ской, 
Ли  пец кой, Тамбовской, Тверской, Тульской, Ярос­
лавской областей) округа, положительных на нали­
чие РНК ВЗН проб не выявлено.

На территории 6 субъектов ЦФО (Курская, 
Владимирская, Ивановская, Липецкая, Ярос лав­
ская, Костромская области) исследовали пробы 
органов от птиц, принадлежащих 4 отрядам: Гу се­
образные (35,9%), Голубеобразные (33,7%), Воро­
бьинообразные (23,9%) и Ржанкообразные (6,5%). 
Уровень зараженности птиц отряда Гусеобразные 
составил 3% (в 1 пробе от кряквы из Ивановской 
области выявлена РНК ВЗН 1 генотипа).

Из обследованных мелких млекопитаю­
щих в округе большую часть (93,2%) составили 
представители отряда Грызуны, 6,7% – отряда 
Насекомоядные, 0,1% – отряда Рукокрылые. РНК 
ВЗН не была обнаружена ни в одной пробе мелких 
млекопитающих. 

Таким образом, исследования на наличие мар­
керов ВЗН в полевом материале из ЦФО подтверди­
ли циркуляцию вируса в 4 субъектах: Воронежской, 
Тульской, Владимирской и Ивановской областях. 

Северо-Кавказский федеральный округ (да­
лее – СКФО). В 2021–2023 гг. исследования на на­
личие маркеров ВЗН членистоногих и позвоночных 
проведены во всех субъектах СКФО. В общей слож­
ности собрано 90 особей птиц (от каждой брали 
от 1 до 3 проб), 82 особи мелких млекопитающих, 
15 309 кровососущих комаров и 3887 иксодовых 
клещей. 

На обследованных территориях отобраны 
кровососущие комары, относящиеся к 5 родам: 

Таблица 1. Таксономические группы позвоночных животных, исследованных на инфицированность ВЗН  
в 2021–2023 гг.
Table 1. Taxonomic groups of vertebrates tested for WNV infection in 2021–2023

Таксон
Taxon

Количество видов
Number of species

Количество особей
Number of individuals

Количество 
положительных особей

Number of positive 
individuals

Класс Птицы (Aves) 68 774 7

Отряд Курообразные (Galliformes) 4 109 0

Отряд Голубеобразные (Columbiformes) 3 61 0

Отряд Гусеобразные (Anseriformes) 15 283 1

Отряд Ржанкообразные (Charadriiformes) 7 38 0

Отряд Поганкообразные (Podicipediformes) 1 6 0

Отряд Журавлеобразные (Gruiformes) 1 7 0

Отряд Пеликанообразные (Pelecaniformes) 4 24 1

Отряд Олушеобразные (Suliformes) 2 97 5

Отряд Воробьинообразные (Passeriformes) 26 138 0

Отряд Дятлообразные (Piciformes) 1 2 0

Отряд Птицы-носороги (Bucerotiformes) 1 2 0

Отряд Кукушкообразные (Cuculiformes) 1 1 0

Отряд Ракшеобразные (Coraciiformes) 1 5 0

Отряд Соколообразные (Falconiformes) 1 1 0

Класс Млекопитающие (Mammalia) 23 1126 0

Отряд Грызуны (Rodentia) 15 1063 0

Отряд Насекомоядные (Eulipotyphla) 6 60 0

Отряд Зайцеобразные (Lagomorpha) 1 2 0

Отряд Рукокрылые (Chiroptera) 1 1 0

Класс Земноводные (Amphibia) 2 22 2

Отряд Бесхвостые (Anura) 2 22 2
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Culex (43,5%), Aedes (31,5%), Anopheles (22,4%), 
Coquillettidia (2,3%) и Uranotaenia (0,3%). По ито­
гам исследований уровень зараженности комаров 
рода Culex составил 0,19% (в 9 пробах от комаров 
Culex pipiens из Ставропольского края, в 1 пробе 
от комаров Cx. pipiens из Республики Дагестан, 
в 1 пробе – Cx. pipiens и 2 пробах – Cx. modestus 
из Карачаево­Черкесской Республики), комаров 
рода Anopheles – 0,04% (в 1 пробе к. Anopheles 
maculipennis из Республики Северная Осетия­
Алания). В пробах обнаружено присутствие ВЗН 
2 генотипа. 

Из 6 субъектов (Чеченская Республика, 
Республика Ингушетия, Республика Северная 
Осетия­Алания, Ставропольский край, Карачаево­
Черкесская Республика, Кабардино­Балкарская 
Республика) округа исследован материал от кле­
щей, принадлежащих к 5 родам: Rhipicephalus 
(81,1%), Dermacentor (11,8%), Hyalomma (4%), 
Ixodes (2,1%) и Haemaphysalis (1%). Положительных 
находок не обнаружено.

В ходе эпизоотологического обследования в 4 
субъектах (Чеченская Республика, Ставропольский 
край, Кабардино­Балкарская Республика, Рес пуб лика  

Се вер ная Осетия­Алания) добыты птицы, от­
носящиеся к 8 отрядам. В сборах преоблада­
ли представители отрядов Воробьинообразные 
(51,9%) и Курообразные (27,8%). Доля осталь­
ных отрядов (Голубеобразные, Гусеобразные, 
Пеликанообразные, Птицы­носороги, Ракше образ­
ные и Соколообразные) в сумме составила 20,3%. 
По итогам исследования птиц на территории округа 
маркеры возбудителя ЛЗН не выявлены. 

Мелкие млекопитающие, отобранные на тер­
ритории 5 субъектов (Чеченская Республика, 
Республика Ингушетия, Кабардино­Балкарская 
Республика, Ставропольский край, Республика 
Северная Осетия­Алания) округа, были представ­
лены отрядами Грызуны (98,8%) и Насекомоядные 
(1,2%). РНК ВЗН в анализируемых пробах не обна­
ружена. 

По результатам исследований циркуляция ВЗН 
подтверждена в 4 субъектах СКФО: Карачаево­
Черкесской Республики, Республики Дагестан, 
Ставропольского края и Республики Северная 
Осетия­Алания. 

Приволжский федеральный округ (далее – ПФО). 
На территории ПФО исследования инфицированности 

Таблица 2. Таксономические группы кровососущих членистоногих, исследованных на инфицированность ВЗН 
в 2021–2023 гг.
Table 2. Taxonomic groups of blood-sucking arthropods tested for WNV infection in 2021–2023

Таксон
Taxon

Количество 
видов

Number of 
species

Количество 
особей

Number of 
individuals

Количество 
проб

Number of pools

Количество 
положительных проб

Number of positive 
pools

Класс Насекомые (Insecta), Отряд Diptera 38 145703 5664 100

Семейство Кровососущие комары (Culicidae) 33 142600 5631 100

Род Aedes 21 59947 2245 30

Род Anopheles 5 28993 1352 13

Род Coquillettidia 1 3635 162 4

Род Culex 2 49173 1789 51

Род Culiseta 3 628 71 0

Род Uranotaenia 1 224 12 2

Семейство Кровососки (Hippoboscidae) 2 33 2 0

Семейство Мошки (Simuliidae) 3 3070 31 0

Класс Паукообразные (Arachnida), Отряд Ixodida 16 14120 2383 12

Семейство Аргасовые клещи (Argasidae) 1 71 10 0

Род Argas 1 71 10 0

Семейство Иксодовые клещи (Ixodidae) 15 14049 2373 12

Pод Hyalomma 3 2210 615 9

Род Rhipicephalus 6 4247 808 0

Род Dermacentor 3 6290 779 2

Род Ixodes 2 1251 164 1

Род Haemaphysalis 1 51 7 0
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ВЗН зоолого­энтомологического материала про­
водились в 7 субъектах (см. рис. 1). Всего собрано 
113 особей птиц, 87 особей мелких млекопитающих, 
14 особей земноводных, 24095 кровососущих кома­
ров, 2635 иксодовых клещей и 70 мошек. 

В наших сборах, добытых на территории 7 субъ­
ектов (Саратовская область, Республика Марий 
Эл, Чувашская Республика, Республика Мордовия, 
Самарская, Ульяновская, Нижегородская об­
ласти), присутствовали кровососущие комары 
5 родов: Aedes (44,3%), Anopheles (33,5%), Culex 
(16,8%), Coquillettidia (3,5%) и Culiseta (1,9%). 
Положительные на наличие РНК ВЗН пробы выяв­
лены от комаров рода Aedes (уровень зараженно­
сти – 0,02%): по 1 пробе от комаров Aedes caspius, 
Ae. vexans, Ae. communis из Саратовской обла­
сти и Anopheles (уровень зараженности – 0,01%): 
в 1 пробе от комаров к. Anopheles maculipennis 
из Нижегородской области. В исследуемых пробах 
обнаружена РНК ВЗН 2 генотипа.

При исследовании иксодовых клещей из 3 ро­
дов (Dermacentor – 89,6% от общего числа 
собранных клещей, Ixodes – 9,4%, Rhipicephalus – 
1%), птиц из 6 отрядов (Гусеобразные – 38,3%, 
Воробьинообразные – 34,6%, Ржанко об раз­
ные – 13,1%, Курообразные – 8,4%, Голубе­
об раз ные – 4,7% и Дятлообразные – 0,9%), 
мелких млекопитающих (только представители 
отряда Грызуны), земноводных и мошек маркеры 
ВЗН не были выявлены. 

Из вышесказанного следует, что циркуляция 
ВЗН подтверждена на территории 2 субъектов: 
Саратовской и Нижегородской областей. 

Южный федеральный округ (далее – ЮФО). 
Отбор проб полевого материала проведен в 6 субъ­
ектах (см. рис.1). На наличие маркеров ВЗН были 
протестированы материалы от 479 особей птиц, 
101 особи мелких млекопитающих, 75732 кома­
ров, 3000 мошек, 30 кровососок, 4144 иксодовых 
и 71 аргасовых клещей. Доля зоолого­энтомоло­
гического материала, добытого в ЮФО, состави­
ла 43,7% от совокупного объема исследований 
Референс­центра, проведенных в 2021–2023 гг., 
поскольку помимо разовых экспедиционных выез­
дов, в трех субъектах (Астраханская, Волгоградская 
области и Республика Калмыкия) были организо­
ваны точки долговременного наблюдения за ак­
тивностью очагов ЛЗН. 

Наиболее многочисленными в сборах кома­
ров, отловленных на территории ЮФО, являлись 
представители рода Culex (46,8%). Удельный вес 
комаров рода Aedes составил 30,1% Anopheles – 
19,1%, Coquillettidia – 3%, Culiseta – 0,7%, Urano-
tae nia – 0,3%. Маркеры ВЗН были выявлены 
у представителей всех родов, за исключением 
р. Cu li seta. Зараженность комаров р. Culex соста­
вила 0,1% (35 проб, включая 4 – от Culex pipi ens 
из Республики Калмыкия, 3 – от Cx. pipiens и 1 – 
от Cx. modestus из Астраханской области, 5 – от Cx. 
modestus и 22 – от Cx. pipiens из Волгоградской 

области), р. Aedes – 0,09% (13 – от Aedes 
vexans, 11 – от Ae. caspius, 1 – от Ae. flavescens 
из Волгоградской области, 1 – от Ae. caspius 
из Ростовской области), р. Anopheles – 0,05% (2 – 
от Anopheles hyrcanus и 4 – от к. An. maculipennis 
из Волгоградской области), р. Uranotaenia – 1,6% 
(2 – от Uranotaenia unguiculata из Волгоградской об­
ласти), р. Coquillettidia – 0,15% (3 – от Coquillettidia 
richiardii из Волгоградской области).

Исследования инфицированности клещей 
проводились на территории 5 субъектов окру­
га (Астраханская, Волгоградская, Ростовская 
области, Рес публика Калмыкия, Республика Ады­
гея). В структуре исследованных проб клещи 
р. Hyalomma составили 61,9%, Rhipicephalus – 
22,2% и Dermacentor – 13,6%, Ixodes – 1,3% 
и Argas – 1,1%. РНК ВЗН выявлена в пробах 
от представителей 3 родов: р. Hyalomma – 4 про­
бы от клещей Hyalomma marginatum из Ас­
тра ханской области, 3 пробы от клещей 
H. mar  ginatum и 1 проба от H. scu pense из Вол­
гоградской области; р. Dermacentor – 2 про­
бы от Dermacentor marginatus из Волгоградской 
области; р. Ixodes – 1 проба от Ixodes ricinus 
из Ростовской области. Уровень зараженности ВЗН 
клещей вышеуказанных родов составил 0,47%, 
0,37% и 1,07% соответственно. 

На наличие маркеров ВЗН в округе исследо­
вали птиц из отрядов: Гусеобразные (43,8%), 
Олушеобразные (20,3%), Курообразные (17,4%), 
Воробьинообразные (5%), Пеликанообразные 
(4,4%), Ржанкообразные (3,6%), Голубеобразные 
(4%), Журавлеобразные (1,3%), Кукушкообразные 
(0,2%). В ходе исследования зараженность ВЗН 
птиц отряда Пеликанообразные составила 4,8% 
(1 серая цапля из Волгоградской области), отря­
да Олушеобразные – 5,2% (5 больших бакланов 
из Волгоградской области).

При исследовании материалов от мелких мле­
копитающих из 2 субъектов (Волгоградская об ласть 
и Республика Адыгея), относящихся к 3 отрядам: 
Грызуны (96%), Насекомоядные (2%), и Зай цеобразные 
(2%) положительные находки не выявлены. 

Исследование земноводных на инфицирован­
ность ВЗН проводили только в Волгоградской обла­
сти. РНК ВЗН выявлена у 2 из 8 (25%) особей вида 
Лягушка озерная. 

По итогам исследований циркуляция воз­
будителя ЛЗН подтверждена в 4 субъектах: 
Волгоградской, Ростовской, Астраханской областях 
и Республике Калмыкия. РНК ВЗН 2 генотипа – об­
наружена в 6 пробах птиц (Волгоградская область), 
72 пробах комаров (Астраханская, Ростовская, 
Волгоградская, Республика Калмыкия,), 6 пробах 
клещей (Астраханская и Волгоградская области), 
4 генотипа – в 2 пробах земноводных и 2 пробах 
комаров (Волгоградская область).

В целом в 2021–2023 гг. маркеры ВЗН в по­
левом материале выявлены в 14 субъектах 
(рис. 2). В Тульской, Владимирской, Ивановской, 
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Нижегородской областях, Карачаево­Черкесской 
Республике и Республике Северная Осетия­Алания 
положительные находки получены впервые. 
Ежегодно РНК ВЗН выделяли в пробах полевого 
материала из ЮФО (Волгоградская, Астраханская, 
Ростовская области). Таким образом, наши ре­
зультаты подтверждают стабильное существова­
ние очагов этой арбовирусной лихорадки на юге 
России и циркуляцию ВЗН на более северных тер­
риториях Европейской части России. 

Расширение территорий Российской Феде ра ции, 
на которых были обнаружены проявления эпизоо­
тического процесса ЛЗН, в первую очередь, мож­
но объяснить проведением активного мониторинга. 
Подтверждением этого являются результаты при­
цельных мониторинговых исследований циркуляции 
новых и известных вирусов в России, проводимых 
в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора. Так, 
специалистами этого учреждения в 2022–2023 гг. 
показана циркуляция ВЗН в природных очагах 
на территории Республик Карелия, Башкортостан, 

Тыва, где ранее находки этого возбудителя в зо олого­
энтомологическом материале отсутствовали [19].

На интенсивность передачи ВЗН, которая, как 
известно, определяется высокой численностью 
и инфицированностью компетентных комаров, мог­
ло повлиять и потепление климата. Температура 
воздуха выше нормы может приводить: к сокра­
щению периода развития вируса в переносчиках, 
увеличению темпов роста популяций переносчи­
ков, ускорению эволюции вируса и повышению 
эффективности передачи возбудителя птицам. 
Увеличение количества осадков положительно кор­
релирует со вспышками заболеваний из­за подъ­
ема численности комаров, в то время как засухи 
приводят к концентрации вокруг оставшихся ис­
точников воды и более частому контактированию 
птиц и комаров. Погодные условия также могут 
влиять на характер размножения птиц – природ­
ных резервуаров. Например, откладка первых яиц 
в более ранние, чем обычно, сроки может влиять 
на количество птенцов в начале сезона передачи 

Рисунок 2. Точки выявления положительных находок ВЗН в зоолого-энтомологическом материале, 
исследованном на базе Референс-центра в 2021–2023 гг.
Figure 2. Points for identifying positive findings of WNV in zoological and entomological material studied at the 
Reference Center in 2021–2023
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ВЗН и количество выводков в течение сезона [20]. 
По оценке Росгидромета, в среднем по России 
скорость потепления значительно превосходит 
среднюю по земному шару: 0,51°С за десятилетие, 
причем каждое десятилетие с 1981–1990 гг. те­
плее предыдущего, а из десяти самых теплых лет 
девять наблюдались в ХХI веке. Наиболее зна­
чительные изменения произошли в статистике 
крупномасштабных летних волн тепла на европей­
ской территории России (эпизодов длительностью 
от 5 дней со средней температурой в регионе выше 
90­го процентиля): если в 1961–1980 гг. их наблю­
далось всего три, то в 2001–2020 гг. таких волн 
не наблюдалось только летом 2004 г. [21].

Все эти изменения напрямую или опосредова­
но приводят к повышению скорости репликации 
возбудителя, увеличению численности и сроков ак­
тивности природных резервуаров и переносчиков. 
Поэтому в ХХI веке активность эпизоотического 
процесса регистрируется не только на южных тер­
риториях.

Анализируя структуру положительных находок, 
отметим, что у птиц маркеры ВЗН выявлены толь­
ко от серой цапли (1 особь) и водоплавающих: 
кряквы (1) и больших бакланов (5). Зараженность 
птиц составила 0,9%. Большинство положи­
тельных на наличие РНК ВЗН особей выявлено 
в Волгоградской области, на которую пришлось 
60,6% совокупного объема материала от резерву­
арных хозяев. Отсутствие положительных находок 
от птиц, отобранных из других территорий России, 
связано с недостаточными (единичными) объема­
ми их исследований. Вместе с тем, обнаружение 
маркеров ВЗН среди птиц при плановом монито­
ринге является важным предиктором возможно­
го осложнения эпидемиологической ситуации. Так, 
высокая зараженность ВЗН среди резервуарных 
хозяев наблюдалась в период интенсивных эпи­
зоотий с массовой заболеваемостью и гибелью 
птиц, предшествовавших по времени вспышкам 
ЛЗН среди людей в Нью­Йорке в 1999 г., Москве 
и Московской области в 2021 г. [11,22,23]. 

Отрицательные результаты исследований до­
вольно большого объема проб мелких млекопита­
ющих, вероятно, можно объяснить нарушениями 
холодовой цепи при сборе и хранении материала, 
поскольку исследуемые нами грызуны отбирались 
в течение эпидемического сезона только практи­
ческими специалистами Роспотребнадзора и хра­
нились в лабораториях ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии» до передачи их для исследования 
в Референс­центре в течение 2 и более месяцев. 
О достаточно высокой зараженности ВЗН мелких 
млекопитающих, в частности, свидетельствуют ре­
зультаты исследований активности очагов ЛЗН 
на юге Западной Сибири (до 7,5% – в Томской обла­
сти, 12,7–47,4% – в Новосибирской области) [24]. 

Высокий уровень инфицированности лягушек 
ВЗН 4 генотипа (9,1% от всех протестирован­
ных) свидетельствует об активном участии этих 

земноводных в сохранении возбудителя в очагах. 
Вместе с тем, патогенность ВЗН, относящегося 
к данному генотипу, для позвоночных, в том числе 
человека, требует углубленного изучения.

 В наших исследованиях показано, что широкий 
спектр видов комаров включается в циркуляцию 
ВЗН. В структуре положительных находок от кома­
ров (см. рис. 3) преобладают пробы вида Culex 
pipiens L., что согласуется с проведенными ранее 
оценками роли этого переносчика в США, странах 
ЕС и на юге России [25–28]. Полученные данные 
также могут быть связаны с достаточно большим 
объемом исследований Culex pipiens L., а также 
временем проведения мониторинга, совпавшим 
с пиком численности комаров этого вида (конец 
июля–август). Вместе с тем, в сборах из централь­
ной части России, комары Culex pipiens L. были 
менее широко представлены, а в структуре поло­
жительных находок пробы от этого вида состави­
ли только 6,8%. Очевидно, требуются дальнейшие 
исследования по уточнению роли комара Culex 
pipiens L. в течении эпизоотического и эпидеми­
ческого процесса ЛЗН в центральных регионах 
страны, изучению видового состава переносчиков 
и определении доминирующих видов в период вы­
сокого риска заражения ВЗН человека.

Существенную долю в структуре положительных 
проб (см рис. 3) от кровососущих комаров занима­
ют массовые по численности на территории евро­
пейской части России комары комплекса Anopheles 
maculipennis, Aedes vexans и Aedes caspius. 
Высокая выявляемость ВЗН среди комаров рода 
Aedes при исследовании зоолого­энтомологическо­
го материала в 2022–2023 гг. показана специали­
стами ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора. 
Геном ВЗН обнаружен в различных представите­
лях рода Aedes в Хабаровском, Забайкальском, 
Краснодарском краях, Астраханской и Сахалинской 
областях, Республиках Башкортостан, Тыва, Хака­
сия [19]. Эти данные позволяют предполагать их 
активное участие в поддержании циркуляции ВЗН 
в природных очагах и, возможно, передаче инфек­
ции человеку. 

На долю вида Culex modestus, который признан 
в более ранних исследованиях одним из основных 
переносчиков на юге России [28], в наших резуль­
татах приходится всего лишь 7%, что, возможно, 
объясняется отсутствием или малым количеством 
в сборах комаров этого вида в центральной части 
России и во всех регионах Северного Кавказа. 

Общий уровень зараженности кровососущих 
комаров, собранных в 2021–2023 гг., составил 
0,07%.

Следует отметить, что наибольшее количество 
положительных проб от комаров (47,1% от сум­
мы положительных) собрано на территории дач­
ных участков и в сельских населенных пунктах, где 
в летний период концентрируется основная часть 
населения. На городские и природные биотопы 
пришлось 33,1% и 19,8% соответственно. 
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По результатам наших исследований дополнен 
список видового состава кровососущих комаров 
в Нижегородской (видами Aedes caspius, Aedes 
detritus, Aedes flavescens, Aedes sticticus, Culiseta 
annulata, Culiseta longiareolata и Anopheles claviger), 
Астраханской областях (Culiseta longiareolata 
и Aedes dorsalis), Республик Калмыкия (Anopheles 
algeriensis и Coquillettidia richardii) и Адыгея (Aedes 
koreicus впервые обнаружен здесь в 2022 г.).

Положительные находки от иксодовых клещей 
были зарегистрированы как от пастбищных ви­
дов (Hyalomma marginatum – 58,3%, Dermacentor 
marginatus – 16,7%, Ixodes ricinus – 8,3%), так 
и на стойловых (H. scupense – 16,7%), что сви­
детельствует о способности этой группы чле­
нистоногих заражаться не только в природных 
условиях, но и от сельскохозяйственных живот­
ных. Инфицированность исследованных иксодовых 
клещей составила 0,09%. Сходный уровень зара­
женности клещей вида H. marginatum установлен 
для наиболее активного очага ЛЗН в России – 
Астраханской области [29].

Интерес представляет факт, что РНК ВЗН вы­
явлена в 2023 г. в первой декаде апреля в пери­
од отсутствия основных переносчиков у кряквы 
из Ивановской области и иксодовых клещей 
из Волгоградской области, что говорит о возмож­
ности сохранения возбудителя в зимний период. 

Заключение
На основании результатов исследования 

можно констатировать, что проведение актив­
ных рекогносцировочных исследований привело 
к расширению наших представлений о существо­
вании очагов ЛЗН на Европейской части России. 
В популяциях птиц и кровососущих членистоно­
гих на этой территории устойчиво циркулирует 
ВЗН. Инфицированные ВЗН птицы обнаружены 
в ЮФО и ЦФО, комары – во всех обследованных 
округах, земноводные и клещи – только в ЮФО. 
Необходимы дальнейшие мониторинговые иссле­
дования полевого материала в достаточных для 
выявления ВЗН объемах как на эндемичных, так 
и на сопредельных с ними территориях. 

Рисунок 3. Структура положительных на наличие РНК ВЗН проб от кровососущих комаров, собранных 
в европейской части Российской Федерации и исследованных на базе Референс-центра в 2021–2023 гг.
Figure 3. Structure of pools positive for the presence of WNV RNA from blood-sucking mosquitoes collected  
in the European part of the Russian Federation and studied at the Reference Center in 2021–2023
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Эпидемиологические особенности COVID-19 
и характеристики пациентов в раннем периоде 
распространения варианта Омикрон SARS-COV-2 
в Российской Федерации

   

Резюме

Актуальность. В ряде исследований, проведенных на отдельных территориях России, описаны эпидемиологические особен-

ности COVID-19 в раннем периоде распространения варианта Омикрон SARS-COV-2, однако исследований, оценивающих эти 

особенности на всей территории РФ, не проводилось Цель. Провести анализ динамики эпидемического процесса COVID-19 

и клинико-эпидемиологических характеристик взрослых пациентов с COVID-19 в раннем периоде распространения вариан-

та Омикрон SARS-COV-2 в России. Материалы и методы. Проанализирована заболеваемость, вызванная  SARS-COV-2, и 

смертность от  COVID-19 в России в 2020–2022 гг., а также основные клинико-эпидемиологические характеристики пациен-

тов (n = 3 582 688 в 85 субъектах РФ) в возрасте ≥18 лет с лабораторно подтвержденным диагнозом COVID-19 с 01.02.2022 

по 14.03.2022 вне зависимости от вакцинального анамнеза. Результаты. В 2020–2022 гг. в России выделено 6 периодов 

подъема и спада заболеваемости COVID-19, из которых 5-й (январь – июль 2022 г.) и 6-й (август – ноябрь 2022 г.) периоды 

ассоциированы с распространением варианта Омикрон SARS-CoV-2. Медиана возраста пациентов, включенных в исследо-

вание, составила 49 (36–62) лет, 62,7% – женщины. Наибольшая доля пациентов была представлена возрастными группами 

30–39 и 40–49 лет (по 19,2%), наименьшая – 18–29 лет (12,3%). У 90,0% пациентов наблюдалось легкое течение забо-

левание, у 8,5% – среднетяжелое, у 0,9% – тяжелое и у 0,6% – крайне тяжелое. Частота госпитализаций составила 7,6%, 

из них доля поступивших в отделение реанимации и интенсивной терапии – 9,5%, переведено на искусственную вентиляцию 

легких – 6,7%. Медиана периода от появления симптомов до установления диагноза заболевания составила 2 (1–3) дня, 

медиана длительности заболевания – 8 (6–10) дней, длительности госпитализации – 10 (7–14) дней. Медиана возраста 

умерших составила 77 (69–84) лет, из них 50,8% – женщины, 72,6% – лица ≥70 лет. Наличие одного или более сопутствующих 

заболеваний было выявлено у 8,7% заболевших и у 75,8% умерших пациентов. Вероятность госпитализации, поступления 

в ОРИТ, перевода на ИВЛ и наступления летального исхода у пациентов, имеющих одно сопутствующее заболевание и более, 

были соответственно в 24,5, 3,2, 3,5 и 35,8 раза выше, по сравнению с пациентами без сопутствующих заболеваний. Заклю-

чение. В ранний период распространения варианта Омикрон в России среди взрослых пациентов с COVID-19 пожилой воз-

раст и наличие сопутствующих заболеваний оставались ключевыми факторами риска развития неблагоприятных исходов 

заболевания.

Ключевые слова: COVID-19, Омикрон, эпидемиология, сопутствующие заболевания, госпитализация, заболеваемость, 

смертность, ОРИТ, ИВЛ
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Epidemiological Features of the COVID-19 and Characteristics of Patients during the Spread  

of the Omicron SARS-COV-2 in Russia
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Abstract

Aim. To analyze dynamic of incidence and mortality of COVID-19 and clinical and epidemiological characteristics of adult patients 

with a new coronavirus infection during the early period of the Omicron SARS-COV-2 distribution in Russia. Materials and Methods. 

We conducted a retrospective analysis of the dynamics of COVID-19 incidence and mortality in Russia until 2023. Study 

included patients aged ≥18 years with a laboratory-confirmed diagnosis of COVID-19, detected in the period from 01/02/2022 

to 14/03/2022 (n = 3 582 688) in 85 regions of Russia. Participants were included regardless their COVID-19 vaccination history. 

Results. We identified 6 periods of rise and decline in the COVID-19 incidence until 2023 in Russia.  The 5th (January–July 2022) 

and the 6th (August-November 2022) periods were associated with the spread of the Omicron SARS-CoV-2. The median age 

of patients in the early period of Omicron spreading was 49 (36–62) years, 62.7% were women. The largest proportion of patients 

were represented by the age groups 30–39 and 40–49 years (19.2% each), the lowest – 18–29 years (12.3%). Proportion 

of patients with mild disease was 90.0%, moderate – 8.5%, severe – 0.9%, extremely severe – 0.6%. Hospitalization rate, proportion 

of patients treated in the intensive care unit and rate of invasive mechanical ventilation were 7.6%, 9.5% and 6.7% respectively. 

The median period from the onset of symptoms to the diagnosis was 2 (1–3) days, median of duration of the disease was 8 (6-10) 

days and median duration of hospitalization was 10 (7–14) days. The median age of the deceased patients was 77 (69–84) years, 

of which 50.8% were women, 72.6% were persons ≥70 years old. One or more concomitant diseases were detected among 8.7% 

of patients who became ill and 75.8% of those who died. The probability of hospitalization, admission to the ICU, IMV and death 

in patients with one or more concomitant diseases were 24.5, 3.2, 3.5 and 35.8 times higher, respectively, compared with patients 

without concomitant diseases. Conclusion. In the early period of the spread of the Omicron variant in Russia, among adult patients 

with COVID-19, excluding their vaccine history, the frequency of severe and extremely severe forms of infection was 1.5%. The elderly 

age and the presence of concomitant diseases remained key risk factors for the development of adverse outcomes of the COVID-19. 

Keywords: COVID-19, Omicron, epidemiology, comorbidity, hospitalizations, incidence, case fatality rate, ICU, IMV
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Введение
Возникновение и распространение варианта 

Омикрон SARS­CoV­2 (B.1.1.529 по классификации 
PANGO) в конце 2021 г. привело к резкому росту 
количества заболевших COVID­19 в большинстве 
стран мира, что отразилось на глобальном уровне 
заболеваемости [1­3].

Вариант Омикрон был впервые обнаружен в но­
ябре 2021 г. в Южно­Африканской Республике и со­
седней Ботсване. ВОЗ 24 ноября 2021 г. включила 
Омикрон в список вариантов, находящихся под на­
блюдением (variant under monitoring – «VUM»), а уже 
26 ноября переклассифицировала в вариант, вы­
зывающий обеспокоенность (variant of concern – 
«VOC») [4­5]. В середине декабря 2021 г. вариант 
Омикрон был выявлен более чем в 70 странах [6]. 

Как и все более ранние варианты, SARS­CoV­2 
Омикрон характеризуется крайне высокой ге­
нетической вариабельностью [7]. Подвариант 
BA.1 Омикрон стал прародителем более ста новых 
подлиний вируса, часть из которых в дальнейшем 
широко распространилась по всему миру [8]. Почти 

одновременно с BA.1 были выявлены подварианты 
ВА.2 и BA.3, однако BA.3 не получил дальнейшего 
распространения, тогда как ВА.2 стал доминирую­
щим во многих странах уже в феврале 2022 г. [8,9]. 
C июня 2022 г. наиболее распространенными под­
вариантами стали ВА.4 и BA.5 [10].

Вариант Омикрон характеризуется наличием 
наибольшего количества аминокислотных замен 
в S­белке [11], повышенным сродством к рецеп­
торам ангиотензин­превращающего фермента 
2 типа (ACE2) и ускользанию от иммунного ответа, 
выработанного в отношении предшествующих ва­
риантов SARS­CoV­2 как в результате естественной 
инфекции, так и в результате активной и пассив­
ной иммунизации, что определило более его вы­
сокую скорость распространения среди населения 
[5,11–15]. Заразность варианта Омикрон, опреде­
ленная по соотношению показателей максималь­
ной и средней суточной заболеваемости в России, 
оказалась в 6,8–7,6 раза выше, по сравнению 
с «диким» штаммом SARS­CoV­2, и в 3,8–4,9 раза 
по сравнению с вариантом Дельта [16].



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
3

, №
 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

3
, N

o 
4

118

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Многочисленные независимые исследования 
продемонстрировали снижение иммунологической 
эффективности разных вакцин против COVID­19, 
включая векторные, инактивированные, субъеди­
ничные и мРНК­вакцины [13,15,17]. Однако вакци­
нопрофилактика COVID­19 оставалась эффективной 
мерой в предотвращении развития тяжелого течения 
заболевания и летальных исходов у пациентов, ин­
фицированных вариантом Омикрон SARS­CoV­2 [18]. 

В то же время в ряде исследований отмеча­
ется, что Омикрон чаще вызывает более легкое 
течение заболевания и ассоциирован с меньшей 
частотой развития пневмоний и неблагоприятных 
исходов [3,19,20]. Вероятность подключения к ап­
парату искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
и летального исхода у госпитализированных паци­
ентов с COVID­19 при инфицировании вариантом 
Омикрон была ниже на 67% по сравнению с вари­
антом Дельта [20]. 

Первые случаи COVID­19, вызванные вариан­
том Омикрон, были выявлены в России в декабре 
2021 г. [21], а с 17 по 31 января 2022 г. его 
доля в общей структуре вариантов SARS­CoV­2, 
циркулирующих на территории страны, состави­
ла уже 83% [22]. Возникновение и распростране­
ние нового варианта по территории РФ привело 
к очередному подъему заболеваемости COVID­19 
с беспрецедентно высоким количеством заболев­
ших [2–3]. При этом смертность от COVID­19 была 
статистически значимо ниже, чем в предыдущие 
периоды подъема и спада заболеваемости, за ис­
ключением весенне­летнего периода 2020 г. [2]. 

В ряде исследований, проведенных на отдель­
ных территориях России или среди отдельных групп 
пациентов, были описаны особенности клиниче­
ского течения COVID­19, вызванной вариантом 
Омикрон, однако исследований, касающихся всей 
территории РФ, не проводилось [3,23,24]. 

Цель исследования – провести анализ ди­
намики эпидемического процесса COVID­19 
и клинико­эпидемиологических характеристик 
взрослых пациентов с COVID­19 в раннем пери­
оде распространения варианта Омикрон SARS­
COV­2 в Российской Федерации.

Материалы и методы 
Анализ заболеваемости COVID­19 и смертности 

от новой коронавирусной инфекции на террито­
рии РФ проводился с использованием статистиче­
ских данных, представленных на интернет­портале 
«стопкоронавирус.рф». Границы между периодами 
определялись на основе оценки статистической до­
стоверности отличий между помесячными показа­
телями заболеваемости COVID­19 с применением 
критерия Вальда­Вольфовица.

В исследование были включены пациенты в воз­
расте 18 лет и старше с лабораторно подтвержден­
ным диагнозом COVID­19 (код по МКБ­10 U07.1), 
которые были выявлены на территории 85 субъек­
тов РФ в ранний период распространения варианта 

Омикрон SARS­CoV­2: с 01.02.2022 г. по 14.03.2022 г. 
Общий размер выборки составил 3 582 688 человек. 
Анонимизированные данные пациентов были получе­
ны из федерального регистра пациентов с COVID­19 
(информационного ресурса учета информации в целях 
предотвращения распространения новой коронави­
русной инфекции (COVID­19)).

В рамках исследования проводились оценка 
и сравнение комплекса демографических (пол, 
возраст) и клинико­эпидемиологических харак­
теристик пациентов: тяжесть течения заболева­
ния; частота госпитализаций; доля пациентов, 
проходивших лечение в отделении реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ); доля пациентов, 
нуждавшихся в респираторной поддержке (ИВЛ); 
длительность течения заболевания (от установле­
ния диагноза до исхода); длительность госпитали­
зации; длительность периода от возникновения 
симптомов до выявления заболевания; наличие 
одного и более сопутствующих заболеваний; исхо­
ды заболевания (выздоровление или смерть).

Расчет удельного веса пациентов, проходивших 
лечение в ОРИТ и переведенных на ИВЛ, осущест­
влялся среди госпитализированных пациентов.

Вакцинальный статус пациентов и эпидемиоло­
гический анамнез в отношении COVID­19 и других 
инфекционных болезней в данной работе не учиты­
вался. Тяжесть течения заболевания определялась 
в соответствии с актуальной версией Временных 
методических рекомендаций «Профилактика, диа­
гностика и лечение новой коронавирусной инфек­
ции (COVID­19)» Минздрава России.

Статистическая обработка проводилась с ис­
пользованием программы «IBM SPSS V20.0». 
Категориальные переменные описывались с ис­
пользованием частот, количественные – с использо­
ванием медианы и интерквартильных интервалов. 
Статистическая значимость отличий между катего­
риальными переменными определялась с помощью 
критерия χ2, между количественными – с помощью 
критерия Манна­Уитни. Для оценки вероятности 
госпитализации, поступления в ОРИТ, перевода на 
ИВЛ и летального исхода проводился расчет отно­
шения шансов (ОШ) и 95% доверительного интер­
вала (95% ДИ). Отличия считались статистически 
значимыми в случае получения критического уров­
ня значимости (р) менее 0,05. 

Результаты
Проявления эпидемического  
процесса COVID­19 в РФ 

С 2020 г. по 2022 г. включительно выделено 6 пе­
риодов подъема и спада заболеваемости COVID­19 
(рис. 1). С распространением варианта Омикрон 
SARS­CoV­2 ассоциированы пятый и шестой пери­
оды (с января 2022 г. по июль 2022 г. и с августа 
2022 г. по ноябрь 2022 г. соответственно).

Длительность пятого периода подъема и спада за­
болеваемости COVID­19 составила 7 месяцев, в это 
время была зарегистрирована наиболее высокая 
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заболеваемость с начала эпидемии в России (3098 
на 100 тыс. населения в феврале 2022 г.). Пиковое 
значение показателя смертности, ассоциированного 
преимущественно с вариантом Омикрон, было заре­
гистрировано в феврале 2022 г. (13,9 на 100 тыс. на­
селения). Летальность в этот период составила 0,8%, 
что в 4,4 раза ниже по сравнению с третьим периодом 
(3,5%), когда летальность была наиболее высокой за 
весь период эпидемии в России.

С марта по июнь 2022 г. наблюдалось сни­
жение заболеваемости COVID­19 в РФ (до 67,5 
на 100 тыс. населения), в июле произошел рост 
на 73,4% по сравнению с предыдущим месяцем. 
Однако, по критерию Вальда­Вольфовица, стати­
стически значимых отличий между показателями 
заболеваемости, зарегистрированными в июне 
и июле 2022 г., не наблюдалось (р ≥ 0,05), в связи 
с чем июль 2022 г. не был включен в шестой пери­
од подъема и спада заболеваемости.

Шестой период подъема и спада заболеваемо­
сти составил 4 месяца с пиком в сентябре 2022 г. 
(994,7 на 100 тыс. населения). Снижение заболе­
ваемости наблюдалось с октября 2022 г., а в но­
ябре она достигла минимального уровня (110,2 
на 100 тыс. населения). В шестой период макси­
мальное значение показателя смертности было за­
регистрировано в октябре 2022 г. (2,0 на 100 тыс. 
населения), летальность составила 0,3%.

Клинико­эпидемиологические  
характеристики пациентов

Медиана возраста заболевших составила 49 
(36–62) лет. При анализе возрастной структуры 

было установлено, что наибольшее количество 
пациентов регистрировалось в группах 30–39 
и 40–49 лет (по 19,2% в каждой группе) (табл. 1), 
наименьшая – в возрастной группе 18–29 лет 
(12,3%).

Удельный вес женщин в структуре заболевших 
составил в среднем 62,7%, увеличиваясь с 58,8% 
в возрастной группе 18–29 лет до 66,9% в воз­
растной группе 70 лет и старше. Доля заболевших 
мужчин, напротив, снижалась с увеличением воз­
раста (рис. 2).

У большинства пациентов (90,0%) заболевание 
протекало легко. Среднетяжелое, тяжелое и край­
не тяжелое течение заболевания наблюдалось 
у 8,5%, 0,9% и 0,6% пациентов соответственно 
(см. табл. 1). Наиболее высокая частота тяжелой 
и крайне тяжелой форм заболевания была выяв­
лена в возрастной группе 70 лет и старше (3,8% 
и 3,1% соответственно), легкая форма в данной 
возрастной группе наблюдалась у 72,8% пациен­
тов (рис. 3). 

Доля пациентов, имеющих одно сопутствующее за­
болевание или более, составила 8,7%. При этом у 6,3% 
заболевших COVID­19 пациентов имелись сердечно­
сосудистые заболевания, тогда как другие заболева­
ния выявлялись значительно реже (см. табл. 1).

В анализируемый период в связи с COVID­19 
были госпитализированы 7,6% пациентов. Медиа на 
возраста госпитализированных составляла 67 (56–
75) лет, доля пациентов в возрасте 70 лет и старше 
составила 43,3%, женщин – 58,9% (рис. 4).

У 70,3% госпитализированных пациентов на­
блюдалось среднетяжелое течение заболевания, 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 в 2020–2022 гг. в Российской Федерации 
(критерий Вальда-Вольфовица, р < 0,05)
Figure 1. Dynamics of COVID-19 incidence and mortality in the Russian Federation, 2020–2022 (Wald-Wolfowitz test, p < 0.05)
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Таблица 1. Характеристика пациентов, заболевших COVID-19 в ранний период распространения варианта 
Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации 
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with COVID-19 during early Omicron SARS-CoV-2 period 
in the Russian Federation 

Характеристика
Feature

Значение
Values

Пол (мужской/женский), %
Sex (male/female), % 37,3/62,7

Возраст заболевших, медиана, лет
Age, median [IQR], years 49 [36–62]

Возрастные группы заболевших, %
Age groups, %

18–29 лет
18–29 years old 12,3

30–39 лет
30–39 years old 19,2

40–49 лет
40–49 years old 19,2

50–59 лет
50–59 years old 18,4

60–69 лет
60–69 years old 18,1

≥70 лет
≥70 years old 12,9

Тяжесть течения заболевания, %
Severity, %

Легкая
Mild 90,0

Среднетяжелая
Moderate 8,5

Тяжелая
Severe 0,9

Крайне тяжелая
Critical 0,6

Сопутствующие заболевания, всего, %
Comorbidities, total, % 8,7

Сердечно-сосудистые 
Cardiovascular disease 6,3

Эндокринные
Endocrine disease 2,1

Респираторные
Pulmonary disease 1,1

Онкологические
Oncology 0,6

Туберкулез
Tuberculosis 0,05

ВИЧ-инфекция
HIV-infection 0,04

Другие
Others 2,6

Длительность периода от проявления симптомов до установления диагноза, медиана, дней
Length of period from symptoms onset to diagnosis, median [IQR], days 2 [1–3]

Длительность заболевания (от установления диагноза до исхода), медиана, дней
Length of disease (from diagnosis to outcome), median [IQR], days 8 [6–10]

Длительность госпитализации, медиана, дней
Hospital length of stay, median [IQR], days 10 [7–14]
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у 11,1% – легкое, также у 11,1% – тяжелое, 
у 7,6% – крайне тяжелое. Более чем у половины 
пациентов (55,8%) имелось одно или более сопут­
ствующее заболевание. Отношение шансов (ОШ) 
госпитализации у пациентов, имеющих одно сопут­
ствующее заболевание и более, и пациентов, не 
имеющих сопутствующих заболеваний, составило 
24,5 (95% ДИ: [24,3–24,7]). У 44,7% госпитализи­
рованных диагностированы сердечно­сосудистые 

заболевания, у 16,7% – эндокринные, у 7,2% – ре­
спираторные, у 4,0% – онкологические, у 0,5% – 
ВИЧ­инфекция и у 0,5% – туберкулез.

Доля пациентов, проходивших лечение в ОРИТ, 
составила 9,5% и нуждающихся в ИВЛ – 6,7% от 
числа госпитализированных. Удельный вес лиц 
женского пола в ОРИТ достигал 50,8%, среди па­
циентов на ИВЛ – 50,7%. Среди пациентов в ОРИТ 
наибольшая доля пациентов была представлена 

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

Характеристика
Feature

Значение
Values

Частота госпитализаций, %
Hospitalization rate, % 7,6

Пол госпитализированных (мужской /женский), %
Sex of hospitalized patients (male/female), % 41,1/58,9

Возраст госпитализированных, медиана, лет
Age of hospitalized patients, median [IQR], years 67 [56–75]

Доля пациентов, проходивших лечение в ОРИТ, % от госпитализированных
ICU admission of hospitalized, % 9,5

Частота переводов на ИВЛ, % от госпитализированных
IMV rate of hospitalized, % 6,7

Пол умерших (мужской/женский), %
Sex of deceased (male/female), % 49,2/50,8

Возраст умерших, медиана, лет
Age of deceased, median [IQR], years 77 [69–4]

Рисунок 2. Возрастно-половая структура заболевших COVID-19 в ранний период распространения варианта 
Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 2. Age and sex structure of patients with COVID-19 during early Omicron SARS-CoV-2 period in the Russian 
Federation (χ2, p < 0.05)
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Рисунок 3. Тяжесть течения COVID-19 в различных возрастных группах в ранний период распространения 
варианта Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 3. COVID-19 severity in various age groups during early Omicron SARS-CoV-2 period in the Russian Federation 
(χ2, p < 0.05)
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лицами в возрасте 70 лет и старше (69,8%), 
наименьшая – в возрасте 18–29 лет (0,4%). 
Аналогичная ситуация была при подключении к ап­
парату ИВЛ (69,8% и 0,3% соответственно). У 78,9% 
пациентов в ОРИТ и 80,7% пациентов на ИВЛ име­
лось одно и более сопутствующее заболевание (ОШ 
3,2; 95% ДИ [3,1–3,3] и ОШ 3,5; 95% ДИ [3,4–3,6] 
соответственно). Среди пациентов с сердечно­со­
судистыми заболеваниями наблюдалась наиболее 
высокая частота поступления в ОРИТ (71,2%) и пе­
ревода на ИВЛ (73,1%). 

Медиана возраста умерших в общей выборке 
пациентов составила 77 (69–84) лет. Наиболее 
высокая доля умерших наблюдалась среди лиц 
в возрасте 70 лет и старше (72,6%), наименьшая – 
в возрастной группе 18–29 лет (0,2%). Доля лиц 
женского пола в структуре умерших пациентов со­
ставила 50,8%, однако мужчин было больше в воз­
растных группах 18 –29, 30–39, 40–49 и 50–59 
лет (рис. 5). 

У 75,8% умерших пациентов имелось одно или 
более сопутствующее заболевание. Вероятность 
наступления летального исхода у лиц с сопутству­
ющими заболеваниями была выше в 35,8 раза 
по сравнению с теми, у кого сопутствующие за­
болевания не наблюдались (ОШ = 35,8; 95% ДИ 
[34,9–36,7]). У 68,2% умерших имелись сердечно­
сосудистые заболевания, у 23,9% – эндокринные, 

у 10,3% – респираторные, у 7,2% – онкологиче­
ские, у 0,8% – ВИЧ­инфекция, у 0,3% – туберкулез, 
у 29,4% – другие.

Обсуждение
Проведенный анализ помесячной динами­

ки заболеваемости COVID­19 с 2020 г. по 2023 г. 
на территории РФ с применением критерия Вальда­
Вольфовица позволил выделить шесть периодов 
подъема и спада, что согласуется с результатами 
проведенных ранее исследований [3]. В то же вре­
мя границы пятого и шестого периодов, выделен­
ных в работе Платоновой Т. А. и соавт., отличаются 
от определенных нами границ (пятый подъем: ян­
варь – июнь 2022 г. и январь – июль 2022 г. соот­
ветственно; шестой подъем: июль – декабрь 2022 г. 
и август – ноябрь 2022 г. соответственно), что об­
условлено отличиями в подходах к анализу данных.

Начальный период распространения вари­
анта Омикрон на территории РФ характери­
зовался наиболее высокой заболеваемостью 
COVID­19, по сравнению с более ранними пери­
одами [2,3,23,24]. В пятый период показатель 
заболеваемости на территории РФ составил 
3098,0 на 100 тыс. населения, что превысило макси­
мальные значения показателей, зарегистрированных 
в третий и четвертый периоды на 500,3% и 301,5% 
соответственно. При этом максимальное значение 

Рисунок 4. Возрастная структура всех заболевших COVID-19, госпитализированных и умерших пациентов, 
в ранний период распространения варианта Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 4. Age distribution in all COVID-19 cases, hospitalized and deceased patients during early Omicron SARS-
CoV-2 period in the Russian Federation (χ2, p < 0.05)



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
3

, №
 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

3
, N

o 
4

124

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

показателя смертности населения от COVID­19 в пя­
тый период было ниже, по сравнению с аналогич­
ным показателем в третьем и четвертом периодах 
на 17,8% и 44,8% соответственно. 

Период распространения варианта Омикрон 
стал первым с начала эпидемии COVID­19 в России, 
во время которого не наблюдалось подъема смерт­
ности на фоне роста заболеваемости, что может 
быть связано как с более низкой вирулентностью 
варианта Омикрон, так и накоплением среди на­
селения достаточной большой доли лиц с наличием 
постинфекционного, поствакцинального и гибрид­
ного иммунитета к SARS­CoV­2 [5,6,12].

Более высокая интенсивность эпидемического 
процесса COVID­19 в период распространения ва­
рианта Омикрон также отмечалась в Китайской 
Народной Республике (КНР). О первой вспышке забо­
леваемости COVID­19 в КНР, связанной с распростра­
нением нового варианта, сообщил муниципалитет 
г. Тяньцзинь 15 декабря 2021 г. [25]. С начала рас­
пространения варианта Омикрон до 31 мая 2022 г. 
в КНР были зарегистрированы 43 эпидемические 
вспышки COVID­19, при этом максимальное коли­
чество выявленных случаев заболевания в сутки 
составило 74, что в 1,6 раза выше по сравнению 
с периодом распространения варианта Дельта, 
и в 1,7 раза – варианта Альфа [26].

Среди пациентов старше 18 лет, госпитализи­
рованных с COVID­19 в период распространения 
варианта Омикрон в г. Тяньцзин (КНР), в возраст­
ных группах 19–44 и 45–64 лет преобладали 

женщины, среди пациентов в возрасте 65 лет 
и старше – мужчины. У 60,4% пациентов в возрас­
те 19–44 года заболевание протекало в легкой 
форме, в более старших возрастных группах – пре­
имущественно в среднетяжелой [19].

Значительное снижение доли пациентов с тя­
желым и крайне тяжелым течением заболевания 
в период распространения варианта Омикрон, 
по сравнению с периодом циркуляции вариан­
та Дельта, также отмечено в Южной Корее (с 5,4% 
до 0,8% и с 1,9% до 0,1% соответственно) [27]. 
При этом в Южной Корее во время распространения 
варианта Омикрон наблюдалась высокая доля паци­
ентов с сопутствующими заболеваниями (49,2%) в то 
время, как в нашем исследовании – 8,7%.

Полученные нами результаты показали, что ва­
риант Омикрон вызывал преимущественно неос­
ложненное течение COVID­19 в форме ОРВИ, что 
подтверждает результаты других исследований 
[3,19]. В нашем исследовании у большинства паци­
ентов наблюдалось легкое и среднетяжелое тече­
ние заболевания (90,0%, и 8,5% соответственно), 
а доля пациентов с тяжелым и крайне тяжелым 
течением составила только 1,5%. 

Необходимо отметить, что на полученные ре­
зультаты оказало существенное влияние увели­
чение в России к началу 2022 г. доли взрослого 
населения с наличием поствакцинального и/или 
постинфекционного иммунитета к SARS­CoV­2 [24]. 
К началу января 2022 г. в России было зареги­
стрировано 10,6 млн случаев COVID­19, а полный 

Рисунок 5. Возрастно-половая структура умерших пациентов с COVID-19 в период распространения варианта 
Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 5. Age and sex structure of deceased patients with COVID-19 during Omicron SARS-CoV-2 period in the Russian 
Federation (χ2, p < 0.05)
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курс вакцинации против COVID­19 прошло более 
75 млн взрослых [16]. Поскольку в исследование 
были включены пациенты без учета вакцинального 
анамнеза и данных эпидемиологического анамне­
за о наличии ранее перенесенной COVID­19, для 
установления особенностей клинического течения 
у привитых и непривитых пациентов необходимо 
проведение исследований с учетом результатов 
вакцинального и эпидемиологического анамнеза.

Результаты мета­анализа и систематическо­
го обзора 33 исследований, включающих более 
6 млн участников всех возрастов, показали, что ча­
стота госпитализаций (4,1%), поступления в ОРИТ 
(12,9%), перевода на ИВЛ (5,8%) и летальных ис­
ходов (7,1%) среди госпитализированных пациен­
тов в период распространения варианта Омикрон 
была значительно ниже, по сравнению с периодом 
распространения варианта Дельта (10,2%, 20,7%, 
10,9% и 10,7% соответственно) [28]. В Южной 
Корее частота госпитализаций среди взрослых па­
циентов снизилась с 22,4% до 5,5% в период рас­
пространения варианта Омикрон [27]. В России 
в пятый период подъема и спада заболеваемости 
COVID­19 также наблюдалась относительно низкая 
частота госпитализаций (7,6%), поступлений в ОРИТ 
(9,5%) и подключений к аппарату ИВЛ (6,7%). 

Среди поступивших в ОРИТ, нуждающихся в ре­
спираторной поддержке и умерших пациентов, пре­
обладали лица в возрасте 70 лет и старше. Кроме 
этого, наличие одного и более сопутствующих за­
болеваний резко увеличивало вероятность госпи­
тализации, поступления в ОРИТ, необходимости 
в ИВЛ и смерти (ОШ: 24,5, 3,2, 3,5 и 35,8 со­
ответственно). Полученные данные подтверждают 
результаты других исследований, где пожилой воз­
раст и наличие сопутствующих заболеваний отно­
сят к факторам риска тяжелого течения COVID­19 
[23,27,29]. Также некоторыми исследователями 
отмечается, что к факторам риска развития не­
благоприятных исходов инфекции можно отнести 
мужской пол [29]. Результаты проведенного нами 
исследования показали, что, несмотря на пре­
обладание женщин во всех возрастных группах 

заболевших, среди умерших было больше мужчин 
(от 55,6 до 65,2%), исключение составила возраст­
ная группа ≥70 лет. 

Заключение
Ранний период распространения варианта 

Омикрон на территории России характеризовался 
беспрецедентно высоким уровнем заболеваемо­
сти на пике пятого подъема (3098,0 на 100 тыс. 
населения), не сопровождавшегося ростом смерт­
ности населения от COVID­19. Летальность в этот 
период была значительно ниже по сравнению с пе­
риодом доминирования варианта Дельта. В ре­
зультате анализа клинико­эпидемиологических 
характеристик более 3,5 млн взрослых пациентов 
с COVID­19 их всех субъектов РФ установлено, что 
частота тяжелого течения инфекции, госпитализаций, 
поступлений в ОРИТ и перевода на ИВЛ в иссле­
дуемой группе пациентов были на относительно 
низком уровне. Факторами риска неблагоприят­
ных исходов COVID­19 по­прежнему были пожилой 
возраст и наличие сопутствующих заболеваний. 
Вероятность госпитализации, поступления в ОРИТ, 
перевода на ИВЛ и наступления летального исхода 
у пациентов, имеющих одно сопутствующее забо­
левание и более были в 24,5, 3,2, 3,5 и 35,8 раза 
выше соответственно по сравнению с пациентами 
без сопутствующих заболеваний. 
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Вакцинация подростков – стратегия сохранения 
демографического потенциала нации 

   

   

Резюме

Актуальность. В настоящее время подростки в рамках Национального календаря профилактических прививок защищены 

против 8 инфекций: туберкулеза, гепатита В, дифтерии, столбняка, кори, краснухи, эпидемического паротита и гриппа (еже-

годно). Поствакцинальный иммунитет к коклюшу, сформировавшийся в первые годы жизни, начинает снижаться к возрасту 

4–7 лет. В последние десятилетия отмечается рост заболеваемости, в том числе среди подростков, который обусловлен 

такими возбудителями, как Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Bordetella pertussis, вирус папилломы человека 

(типы ВПЧ высокой степени онкогенности), вирус герпес Zoster и др. Цель. Используя результаты собственных исследова-

ний и опубликованных в авторитетных отечественных и мировых изданиях, обосновать стратегию вакцинации подростков 

как одно из важнейших направлений формирования демографической безопасности нации. Результаты. Показано бремя 

инфекционной патологии менингококковой, пневмококковой, коклюшной этиологии, ВПЧ и герпеса Zoster, ее влияние 

на здоровье подростков в России и намеченная тактика вакцинации лиц молодого возраста: от индивидуальной до массовой 

с применением современных иммунобиологических препаратов. Заключение. Вакцинация подростков против таких инфек-

ций, как менингококковая, пневмококковая инфекция, коклюш, ветряная оспа, ВПЧ, является стратегической задачей, так 

как снижение рисков заражения инфекционными заболеваниями этой возрастной группы напрямую влияет на сохранение 

демографического потенциала нации.
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Abstract

Relevance. Currently, adolescents are protected against 8 infections within the framework of the National Vaccination Schedule: 

tuberculosis, viral hepatitis B, diphtheria, tetanus, measles, rubella, mumps and influenza (annually). Post-vaccination immunity 

to whooping cough, acquired in the first years of life, begins to decline since 4–7 years. In recent decades, there has been an increase 

in the incidence, including among adolescents, of such pathogens as Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Bordetella 

pertussis, strains of the human papillomavirus (HPV) of high oncogenicity, the herpes zoster virus and etc., that affect the creation 

of the foundation of future health nation. Aim. To substantiate the vaccination strategy for adolescents as one of the most important 

factors for creating the demographic security of the nation. Results. The burden of infectious pathologies of meningococcal, 

pneumococcal etiology, pertussis, HPV and herpes Zoster, its impact on the development of the health of adolescents in Russia 

and the intended tactics for implementing vaccination of young people with the help of modern immunobiological drugs are shown.
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Conclusion. Vaccination of adolescents against infections such as meningococcal and pneumococcal infections, whooping cough, 

chicken pox, and HPV is a strategic task, since reducing the risk of contracting infectious diseases in this age group directly affects 

the preservation of the demographic potential of the nation.

Keywords: adolescents, demographic, meningococcus, pneumococcus, pertussis, chicken pox, HPV, vaccination strategy, vaccine-

preventable infections
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Актуальность
В основе жизнеспособности человеческой циви­

лизации лежит способность непрерывного возоб­
новления численности и структуры населения через 
смену поколений [1]. Демографическая безопас­
ность является неотъемлемой частью эффективного 
развития государства, а жизнь и здоровье граждан, 
сохранение потенциала нации становится одной 
из приоритетных задач государства и общества.

В 2023 г. утверждена «Стратегия комплекс­
ной безопасности детей в Российской Федерации 
(РФ) на период до 2030 г.» (далее – Стратегия). 
В Стратегии в качестве целей государственной по­
литики в указанной сфере определены: снижение 
уровня детской смертности и травматизма, сохра­
нение здоровья; защита и обеспечение интересов 
детей и семей с детьми во всех сферах жизне­
деятельности; воспитание гармонично развитой 
и социально ответственной личности на основе 
традиционных российских духовно­нравственных 
ценностей, исторических и национально­культур­
ных традиций [2].

Медико­демографические потери населения 
РФ определяются рядом факторов, в том числе 
смертностью по причине некоторых инфекционных 
и паразитарных заболеваний. Несмотря на то, что 
влияние этого фактора снизилось на 5% с 2014 г. 
к 2023 г., необходимы дальнейшие усилия по пре­
дотвращению распространения вакциноуправля­
емых инфекций [3]. Так, например, в последние 
годы наблюдается рост летальности вследствие 
генерализованной формы менингококковой ин­
фекции (ГФМИ): в 2021 г. летальность составляла 
13%, в 2022 г. –16%, а в 2023 г. – уже 19% [3,4]. 
Отмечается рост заболеваемости ряда вакцино­
управляемых инфекций, не только среди детского 
населения, но и среди взрослых. Количество случа­
ев заболевания корью, коклюшем, эпидемическим 
паротитом, гриппом, внебольничными пневмония­
ми лиц старше 14 лет в 2023 г. превысило таковое 
в 2019 г. (в допандемический COVID­19 период) [5].

 Подростковый возраст – период жизни меж­
ду детством и взрослостью, от 10 до 19 лет. Это 
уникальный этап развития человека и важное 
время для закладки основ хорошего здоровья 
в течение жизни [6]. Здоровье подростков явля­
ется одним из важнейших факторов, влияющих на 
формирование демографической безопасности. 
Согласно данным ВОЗ, инфекционные болезни у лиц 

подросткового возраста и молодых взрослых оста­
ются серьезной медико­социальной проблемой [7]. 
В 2019 г. от инфекционных болезней во всем мире 
умерло 3,0 млн детей и подростков и 30,0 млн лет 
здоровой жизни потеряно из­за инвалидности. 
В подростковом возрасте риск заражения рядом 
инфекций увеличивается. Отмечен сдвиг инфек­
ционной заболеваемости от детей младшего воз­
раста к детям старшего возраста и подросткам. 
В структуре инфекционной заболеваемости среди 
подростков 59,8% приходится на кишечные инфек­
ции, инфекции нижних дыхательных путей и ма­
лярию, значительное место занимают туберкулез 
и ВИЧ­инфекция [8].

В подростковом возрасте ребенок переходит от 
детской модели поведения к взрослой: курение, 
поцелуи, скученность (студенты, рекруты) могут уве­
личить риски заражения рядом инфекций, в част­
ности, менингококковой [9,10].

Цель аналитического исследования – используя 
результаты собственных исследований и опублико­
ванных в авторитетных отечественных и мировых 
изданиях, обосновать стратегию вакцинации под­
ростков, как одного из важнейших направлений фор­
мирования демографической безопасности нации. 

Материалы и методы

Результаты 
Генерализованная форма менингококковой ин-

фекции (ГФМИ) – это тяжелое жизнеугрожающее 
заболевание, вызываемое Neisseria meningitidis, 
чаще серогруппами возбудителя A, В, C, W, Y, Х 
[11,12]. В Российской Федерации в 2022 г. доля се­
рогрупп менингококка A, C, Y, W составила около 82% 
от установленных штаммов [4,13]. Первые симптомы 
ГФМИ, как правило, являются неспецифическими, 
похожими на ОРИ, что усложняет своевременную по­
становку диагноза. При этом болезнь может стре­
мительно прогрессировать и в течение 24 часов 
привести к летальному исходу [14]. Летальность при 
ГФМИ в среднем составляет 10–15%, несмотря на 
современную антибиотикотерапию. В зависимости 
от клинического течения, например, при развитии 
менингококцемии и связанной с ней полиорганной 
недостаточности, летальность может достигать 50% 
[15,16]. В Российской Федерации ГФМИ занимает 
1­е место среди причин смерти детей и подростков 
до 17 лет от инфекционной патологии [17].
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У около 20% выживших после ГФМИ остают­
ся серьезные долгосрочные последствия, такие 
как потеря слуха, неврологические и когнитивные 
нарушения, отмечены случаи ампутации конечно­
стей (у 3% подростков) [18,19]. Различные аспекты 
качества жизни, связанные со здоровьем, могут 
быть снижены как среди выживших пациентов, 
так и среди лиц, осуществляющих уход [18,19]. 
В США у 41,0% выживших пациентов наблюдались 
одно или несколько осложнений ГФМИ в течение 
12 месяцев после госпитализации [20].  В систе­
матическом обзоре публикаций 2001–2022 гг., 
касающихся различных аспектов менингокковой 
инфекции, приведены следующие данные: в 92% 
исследований сообщалось о физических/невроло­
гических осложнениях, в 30% –о психологических/
поведенческих последствиях [21].

По результатам российского ретроспективного 
многоцентрового исследования, в котором было 
проанализировано 1327 случаев ГФМИ, зареги­
стрированных в 2012–2021 гг. среди детей и под­
ростков в возрасте от 1 мес. до 18 лет, около 
30% пациентов на момент выписки имели ослож­
нения, которые могли потребовать серьезной реа­
билитации. Количество долгосрочных последствий 
в отдаленном периоде может быть выше с учетом 
наличия осложнений у 47,5% пациентов в остром 
периоде [22].

Заболеть ГФМИ может человек любого воз­
раста, при этом определенные возрастные группы 
подвергаются повышенному риску. Самая высокая 
заболеваемость в мире среди детей до года и де­
тей раннего возраста (<5 лет), при этом второй 
пик заболеваемости наблюдается среди подростков 
и молодых взрослых [23]. В Российской Федерации 
наблюдается аналогичный тренд: подростки и моло­
дые взрослые находятся на втором месте по забо­
леваемости ГФМИ после детей первого года жизни 
[13,24]. За 10­летний период наблюдения (2010–
2019 гг.) у подростков 15–19 лет наблюдалось по­
вышение заболеваемости ГФМИ в 2,4 раза [17]. 

В 2022 г. в России отмечен рост заболеваемо­
сти ГФМИ более чем в 2 раза (+105%), по сравне­
нию с 2021 г., в 2023 г. показатель заболеваемости 
был сопоставим с 2022 г. (0,42 и 0,44 на 100 тыс. 
контингента соответственно). Среди подростков 
и взрослых наибольший показатель заболева­
емости отмечен в возрастной группе 15–19 лет 
(1,01 на 100 тыс. контингента) и 20–24 года 
(1,23 на 100 тыс. контингента). В 2022 г. рост за­
болеваемости лиц старше 14 лет составил 167% 
(в 2,6 раза в 2022 г. по сравнению с 2021 г.), и он 
произошел преимущественно за счет подростков 
и молодых взрослых, что является одним из при­
знаков осложнения эпидемиологической ситуации 
по ГФМИ [5,13,24].

Подростки и молодые взрослые являются ос­
новными носителями N. meningitidis, выступая наи­
более частым источником передачи возбудителя 
в популяции и представляя риск особенно для детей 

первых лет жизни. Носоглоточное носительство 
менингококка является необходимым условием 
передачи инфекции и возникновения заболева­
ния, носительство достигает максимума в 23,7% 
в возрасте 19 лет. Таким образом, носительство 
N. meningitidis у подростков поддерживает эпиде­
миологический процесс [9,11]. 

Повышенный риск носительства, передачи ме­
нингококка и заболеваемость среди подростков 
и молодых взрослых связаны с такими фактора­
ми, как большое количество контактов, особен­
ности социального поведения: увеличение числа 
посещений общественных мест, а также поцелуев 
и др. [9,25,26]. Курение также является фактором, 
способствующим повышению риска носительства 
у лиц в возрасте 15–24 года: ОШ 1,45 (95% ДИ 
[1,12–1,88]) при активном курении и ОШ 1,30 (95% 
ДИ: [1,06–1,59]) при пассивном [10].

В условиях скученности, например, в закрытых 
и полузакрытых коллективах, таких как общежи­
тия, военные казармы, распространенность но­
сительства менингококка может достигать 70% 
[9,27]. Например, в Великобритании уровень но­
сительства менингококка среди студентов первого 
курса университетов увеличился с 6,9% до 23,1% 
в течение первой недели занятий [28]. В условиях 
закрытых коллективов у новобранцев отмечается 
более высокий риск носительства N. meningitidis, 
чем у военнослужащих со стажем, распространен­
ность носительства возрастает в первые месяцы 
военной подготовки, а затем снижается в зависи­
мости от срока службы [29].

Таким образом, подростки и молодые взрослые 
считаются основными резервуарами и переносчи­
ками менингококковой инфекции, снижение рас­
пространенности носительства имеет решающее 
значение для предотвращения распространения 
инфекции и контроля заболеваемости ГФМИ. 

Вакцинопрофилактика менингококковой инфек ­ 
ции и ее тяжелой генерализированной формы 
в подростковой возрастной группе конъюгирован­
ными вакцины обеспечивает не только прямую 
защиту вакцинируемых, но и способствует фор­
мированию популяционного иммунитета за счет 
снижения передачи инфекции другим возрастным 
группам [27,30].

Эпидемиология менингококковой инфекции от­
личается непредсказуемостью: заболеваемость 
и распределение серогрупп постоянно меняются 
с течением времени, по регионам и возрастным 
группам. Заболеваемость ГФМИ, вызванная ме­
нингококками серогрупп W и Y, увеличилась в ряде 
регионов мира в течение 2010–2019 гг. [23,31]. 
Непрогнозируемая эпидемиология ГФМИ дополни­
тельно осложняется возникновением спорадических 
вспышек, таких как менингококковой инфекции се­
рогруппы С во Флориде ( 2021–2023 гг.) и серогруп­
пы B –во Франции в 2022 г. [32]. 

В Российской Федерации с 2018 г. до 2023 г. доми­
нирующим штаммом менингококка была серогруппа 
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А, которая привела к вспышкам в г. Новосибирске 
в 2019 г., и формированию очагов с двумя и более 
случаев заболевания в Москве и Московской об­
ласти в 2022 г. [24,33,34]. Среди заболевших лиц 
15–19 лет в 2022 г. доминирующей также была 
серогруппа А, за которой следовали C, W, B и Y 
[24,33,34]. 

В 2023 г. в РФ произошла смена лидирующей 
серогруппы менингококка: отмечено снижение 
доли серогруппы А и повышение в 2 раза доли 
серогруппы W. Были выявлены эпидемиологиче­
ские особенности менингококковой инфекции, 
вызванной серогруппой В, в РФ: было показано, 
что в отношении только 36% российских штам­
мов В активны 4­компонентная и 2­компонентная 
В­вак цины [3].

Таким образом, клинические особенности ме­
нингококковой инфекции (стремительное тече­
ние заболевания, высокий уровень летальности, 
тяжелых долгосрочных осложнений) в сочетании 
с непредсказуемой эпидемиологией позволяют 
обосновать вакцинопрофилактику в качестве при­
оритетной стратегии предотвращения ГФМИ и свя­
занных с ней неблагоприятных исходов [14,32,35]. 

Пневмококковая инфекция. Пневмококк стоит 
на втором месте после менингококка в структуре 
возбудителей гнойного бактериального менинги­
та (34% и 55% соответственно). Заболеваемость 
пневмококковым менингитом в 2022 г. выросла 
по сравнению с 2020–2021 гг. (0,16 на 100 тыс. 
населения), наиболее часто болели дети до 5 лет. 
Летальность составила 30% [4]. 

В организованных коллективах пневмокок­
ковая инфекция чаще протекает в манифестной 
форме. Значимость пневмококковой инфекции 
определяется высоким уровнем заболеваемости, 
длительной госпитализацией, возможным развити­
ем осложнений и летальных исходов [36]. 

Грипп. По экономическому ущербу грипп 
в РФ находится на 5­м месте среди 34 инфекци­
онных заболеваний. В 2023 г. наблюдался рост 
числа случаев гриппа в 3 раза, зарегистриро­
ван значительный рост заболеваемости грип­
пом – 166,94 на 100 тыс. населения, что выше 
показателя предыдущего года в 2,7 раза (2022 г. – 
60,80 на 100 тыс. населения) и выше среднемного­
летнего показателя в 4,3 раза (38,93 на 100 тыс. 
населения). Наибольшая заболеваемость наблю­
далась в возрастной группе 1–2 года – 592,65 
на 100 тыс. и у детей до 1 года – 544,94 на 100 тыс. 

В эпидемическом сезоне 2022–2023 гг. вирусы 
гриппа стали обнаруживаться ранее, чем обычно, – 
уже с сентября 2022 г. Пик заболеваемости гриппом 
был зарегистрирован в декабре 2022 г. В циркуляции 
преобладали вирусы гриппа А(H1N1)pdm09, в еди­
ничных случаях выявлялись вирусы гриппа A(H3N2), 
с ноября 2022 г. в циркуляцию вошли вирусы гриппа 
В (линия Виктория) до 20–22 недель 2023 г.

В 2023 г. на территории РФ было зафиксиро­
вано 50 эпизодов групповой заболеваемости ОРИ 

и гриппом, что в 1,6 раза больше предыдущего года 
(2022 г. – 31). Наибольшее количество таких случаев 
было зафиксировано среди детского населения [3].

Коклюш. В последние годы в РФ наблюдает­
ся рост случаев коклюша, что связано как с на­
коплением неиммунной прослойки населения, так 
и с улучшением диагностики: в 2023 г. зарегистри­
ровано 52 783 случая инфекции.

Заболеваемость коклюшем в 2023 г. составила 
35,9 на 100 тыс. населения, превысив в 16,4 раза 
показатель 2022 г. (2,2 на 100 тыс. населения), 
и в 7,6 раза – среднемноголетние показатели 
(4,76 на 100 тыс. населения). Наибольшая за­
болеваемость регистрировалась среди детей 
до 1 года – 476,6 на 100 тыс. населения, все 
летальные случаи на территории РФ были зареги­
стрированы среди непривитых детей в данной воз­
растной группе (10 случаев). Среди детей старшего 
возраста и подростков заболеваемость составила 
172,9 на 100 тыс. населения в группе 7–14 лет; 
119,8 на 100 тыс. населения в группе 15–17 лет. 
Подростки от 15 до 17 лет составляют 10,4 % 
от всех заболевших коклюшем. 

По экономическому ущербу в 2023 г. коклюш 
занял 10­ю позицию среди 34 инфекционных забо­
леваний, при этом выросли рейтинговые значения 
экономического ущерба (плюс 8 пунктов по срав­
нению с предыдущим годом) [3].

Ветряная оспа. С 2021 г. отмечается тенден­
ция к росту заболеваемости ветряной оспой, что 
связывается с началом нового многолетнего эпи­
демического цикла. В 2022 г. и 2023 г. цикли­
ческий подъем заболеваемости продолжился: 
в 2022 г. по сравнению с 2021 г. заболеваемость 
возросла на 24 % (444,76 на 100 тыс. населе­
ния), в 2023 г. по сравнению с 2022 г. – на 16 % 
(516,99 на 100 тыс. населения). В 2023 г. в РФ 
было зарегистрировано более 758 тыс. случаев за­
болевания ветряной оспой, 7 случаев заболевания 
у детей закончились летальным исходом. Данные 
показатели свидетельствуют о высокой медико­
социальной значимости этого заболевания. В со­
ответствии с возрастной структурой заболевших 
95,4% случаев приходилось на детей, однако 
в 2023 г. произошел выраженный рост заболева­
емости ветряной оспой подростков в возрасте 15–
17 лет – на 56%: с 345,6 на 100 тыс. – в 2022 г. 
до 539,0 на 100 тыс. – в 2023 г. Чрезвычайно 
высокая контагиозность возбудителя обуславлива­
ет возникновение в организованных коллективах 
множественных очагов инфекции. В 2023 г. было 
зарегистрировано 4416 крупных эпидемических 
вспышек ветряной оспы с общим числом постра­
давших 61 291 человек, По экономическому ущер­
бу ветряная оспа занимает 3­ю позицию среди 
34 инфекционных заболеваний в РФ [3].  Таким 
образом, для организованных коллективов ветря­
ная оспа является актуальной инфекцией за счет 
высокого эпидемического потенциала, способно­
сти быстро распространяться и сопровождаться 
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значительным уровнем заболеваемости и больши­
ми сроками временной нетрудоспособности [36]. 

ВПЧ-инфекция поражает большую часть попу­
ляции, живущей половой жизнью, при этом перси­
стирующая ВПЧ­инфекция высокого риска может 
привести к раку у женщин (например, рак шейки 
матки, влагалища, вульвы, заднего прохода и ро­
тоглотки) и у мужчин (например, рак ротоглотки, 
заднего прохода и полового члена) [37]. В 2019 г. 
ВПЧ стал причиной 620 000 случаев заболева­
ния раком среди женщин и 70 000 случаев рака 
у мужчин [38]. Результаты проведенного в России 
исследования с участием 640 девочек­подростков 
в возрасте 14–17 лет, проживающих в Московской 
области, показали, что среди обследованных инфи­
цированность ВПЧ высокого канцерогенного ри­
ска составила 17,2%, при этом среди сексуально 
активных – 50,5% [39]. Вирус высокого канцеро­
генного риска был выявлен даже у 4,5% сексуаль­
но неактивных девочек­подростков. Известно, что 
наибольшим онкогенным потенциалом облада­
ют ВПЧ 16­го и 18­го типов (примерно 70% всех 
случаев рака шейки матки). По данным исследо­
вания, у сексуально неактивных девочек­подрост­
ков Московской области указанные типы ВПЧ не 
встречались, в то время как у 19,8%  сексуально 
активных они обнаруживались. Инфицированность 
низкоонкогенными типами ВПЧ (6­й и 11­й), кото­
рые ответственны за образование аногенитальных 
кондилом и за развитие рецидивирующего вести­
булярного папилломатоза у  90% и 100%  взрослых 
и детей соответственно, среди всех обследован­
ных составила  1,4% (среди сексуально активных  – 
2,8%, среди сексуально неактивных – 0,9%). 
Полученные данные свидетельствуют о высокой 
инфицированности ВПЧ сексуально активных дево­
чек­подростков, что диктует необходимость прове­
дения вакцинации против ВПЧ до начала половой 
жизни. С учетом высокого риска рекомендуется 
вакцинация против ВПЧ лиц обоего пола в под­
ростковом возрасте [40]. 

Вакцинация лиц подросткового возраста в Рос сий- 
 ской Федерации. В РФ в соответствии с Нацио­
нальным календарем профилактических прививок 
(приказ МЗ РФ от 6 декабря 2021 г. N 1122н) по­
казана вакцинация подростков против следующих 
инфекций: дифтерия и столбняк – третья ревак­
цинация в возрасте 14 лет, грипп – вакцинация 
обучающихся в школах, профессиональных образо­
вательных организациях и образовательных орга­
низациях высшего образования, лиц, подлежащих 
призыву на военную службу. Также в качестве до­
гоняющей проводится вакцинация против кори, 
краснухи, гепатита В [41].

Согласно календарю профилактических при­
вивок по эпидемическим показаниям (приказ МЗ 
РФ от 6 декабря 2021 г. N 1122н) предусмотрена 
вакцинация лиц, подлежащих призыву на военную 
службу против менингококковой инфекции, пневмо­
кокковой инфекции, ветряной оспы, коронавирусной 

инфекции, вызываемой вирусом SARS­CoV­2. Так­
же может проводиться иммунизация против сле­
дующих инфекций контактным лицам: корь, 
эпидемический паротит, полиомиелит, гепатит 
В, дифтерия [41]. В перспективе целесообразно 
включить в Календарь прививок для призывников 
вакцинацию против гепатита А с целью исключе­
ния вспышки заболевания при пребывании рекру­
тантов в условиях повышенного риска развития 
инфекции.

Специалистами Союза педиатров России в до­
полнении к Национальному календарю профилакти­
ческих прививок разработан Идеальный календарь 
вакцинации. В соответствии с ним рекомендована 
вакцинация подростков против: ВПЧ в 12–13 лет, 
менингококковой инфекции, ревакцинации против 
коклюша, дифтерии, столбняка в возрасте 14 лет, 
гриппа – ежегодно. Также предусмотрена вакци­
нация групп риска против пневмококковой (если 
не были вакцинированы ранее), коронавирусной 
инфекции, вызываемой вирусом SARS­CoV­2; кле­
щевого энцефалита и догоняющая вакцинация про­
тив ветряной оспы, гепатита В, полиомиелита, кори, 
краснухи, паротита, гепатита А [42].

В соответствии с приложением № 3 к прика­
зу Минздрава России от 06.12.2021 № 1122 при 
изменении сроков вакцинации ее проводят 
по схемам, предусмотренным Национальным ка­
лендарем профилактических прививок (НКПП), 
утвержденным данным приказом, и в соответ­
ствии с инструкциями по применению иммуно­
биологических лекарственных препаратов для 
иммунопрофилактики. Допускается введение вак­
цин (за исключением вакцин для профилактики ту­
беркулеза), применяемых в рамках Национального 
календаря профилактических прививок и кален­
даря профилактических прививок по эпидемиче­
ским показаниям, в один день разными шприцами 
в разные участки тела.

Особенности вакцинопрофилактики подростков 
против пневмококковой инфекции, ветряной оспы 
и ВПЧ. Вакцинация против гриппа, менингокок­
ковой и пневмококковой инфекций проводится 
однократно, против COVID­19 и ветряной оспы – 
двукратно в соответствии с инструкциями к препа­
ратам. При невозможности по срокам проведения 
второй прививки против ветряной оспы должна 
быть сделана одна, так как она 100% эффектив­
но защищает от заболевания тяжелыми формами 
ветряной оспы и 90% – любыми формами [43,44]. 
Если вакцинация против пневмококковой инфек­
ции, COVID­19 и ветряной оспы проводилась, до­
полнительная иммунизация не требуется. Ранее 
привитым против менингококковой инфекции 
(с использованием неконъюгированной вакцины) 
может быть проведена однократная ревакцина­
ция, если с момента предыдущей прививки прошло 
больше 4 лет [36]. 

Две прививки против ВПЧ рекомендуются 
всем подросткам (девочкам с 2007 г. и мальчикам 
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с 2021 г. рождения) в возрасте от 11 до 14 лет. 
Также существует программа догоняющих вакцина­
ции из трех прививок для девушек и юношей в воз­
расте от 15 до 19 лет [37,45]. Все необходимые 
вакцины могут быть введены одномоментно (в те­
чение одного дня в разные места разными шприца­
ми) или с любым интервалом между неживыми или 
живой и неживой вакцинами, и с интервалом 1 ме­
сяц для живых вакцин (согласно Методическим 
рекомендациям по проведению профилактических 
прививок в соответствии с приказом Минздрава 
России от 06.12.2021 № 1122н и разъяснитель­
ным письмом Минздрава России от 21.01.2022 
№ 15­2/И/2­806). При проведении прививок учи­
тывают медицинские противопоказания к каждой 
конкретной вакцине, включенные в инструкции 
к препарату. Сведения о проведенных прививках 
вносят в медицинские документы – формы 112у 
и 63у, призывные медицинские документы, журнал 
проведенных прививок лечебно­профилактиче­
ской организации, формы 5 и формы 6 «Сведения 
о контингентах детей и взрослых, привитых против 
инфекционных заболеваний» [36].

Важно обратить внимание, что вакцины против 
менингококковой инфекции, ВПЧ и ветряной оспы 
не входят в Национальный календарь профилакти­
ческих прививок. Вакцинация против пневмокок­
ковой инфекции включена в календарь прививок 
с 2014 г., соответственно, в настоящем подростки 
не защищены и восприимчивы к более 96 сероти­
пам пневмококка. 

Медицинское сообщество и родители являют­
ся ответственными в осуществлении персонифи­
цированной вакцинации всех подростков против 
пневмококковой и менингококковой инфекций, 
ВПЧ и ветряной оспы вне зависимости от индек­
са здоровья, выбранной профессии, социальных 
и экономических условий, веры исповедания 
и пола. Предупреждение осложнений, связанных 
с инфекцией, с помощью вакцинопрофилактики – 
реальный путь сохранения демографического по­
тенциала нации. 

Особенности вакцинопрофилактики подростков 
против менингококковой инфекции. Вакцинации 
в межэпидемический период в плановом порядке 
подлежат лица из групп высокого риска инфициро­
вания менингококковой инфекцией [46]. Согласно 
СанПиН 3.3686­21 и Клиническим рекомендаци­
ям «Менингококковая инфекция у детей», подрост­
ки в возрасте 13–17 лет входят в группу риска 
инфицирования и заболевания менингококковой 
инфекцией в связи с повышенным уровнем носи­
тельства возбудителя в данной возрастной группе. 
Также к группам риска отнесены лица, подлежащие 
призыву на военную службу, лица, проживающие 
в общежитиях, которые также по возрасту отно­
сятся к категории подростков и молодых взрослых 
[46,47]. Рост заболеваемости менингококковой 
инфекцией отмечается в период формирова­
ния коллективов образовательных организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность, 
в том числе после летних каникул, коллективов лиц, 
призванных на военную службу [46]. 

С учетом того, что носительство поддерживает 
эпидемиологический процесс, вакцинация должна 
не только обеспечивать прямую защиту вакцини­
рованных лиц, но и снижать уровень распростра­
ненности носительства менингококков патогенных 
серогрупп. В СанПиН 3.3686­21 также подчеркну­
то, что «при проведении вакцинации используются 
вакцины с наибольшим набором серогрупп воз­
будителя, позволяющим обеспечить максимальную 
эффективность иммунизации и формирование по­
пуляционного иммунитета» [46]. Таким требовани­
ям отвечают конъюгированные вакцины, которые, 
в отличие от полисахаридных (неконъюгированных) 
и белковых рекомбинантных вакцин, обеспечива­
ют прямую защиту при вакцинации, а также снижа­
ют носительство, влияя на передачу менингококка 
и тем самым снижая риски для других членов кол­
лектива, и формируют популяционный иммунитет. 
ВОЗ рекомендует к применению именно конъюги­
рованные вакцины как для контроля вспышек, так 
и для плановой иммунизации [48].

Конъюгированная четырехвалентная вакци­
на против серогрупп А, С, W, Y, которая применя­
ется в Российской Федерации, защищает против 
4 из 6 серогрупп, покрывая 83% инвазивных штам­
мов менингококка на территории страны [3].

По данным ВОЗ, вакцинация против менинго­
кокковой инфекции четырехвалентной конъюги­
рованной вакциной (против серогрупп А, С, W, Y) 
включена в программы иммунизации (рутинные 
и групп риска) в 54 странах мира (включая США, 
Канаду, Италию, Испанию, Швейцарию, Англию, 
Аргентину, Бразилию, Грецию, Чехию, Нидерланды 
и др.), из них в 28 странах были успешно вне­
дрены программы плановой иммунизации четы­
рехвалентными конъюгированными вакцинами 
детей первых лет жизни, подростков, что суще­
ственно снизило бремя менингококковой инфек­
ции [49,50].

Согласно стратегии развития иммунопрофилак­
тики инфекционных болезней на период до 2035 
года, утвержденной постановлением Правительства 
РФ от 18 сентября 2020 г. № 2390­р, рекомендова­
но внедрение в рутинную практику поливалентных 
конъюгированных вакцин против менингококковой 
инфекции (в 9 и 12 мес. жизни). В 2023 г. вклю­
чение в НКПП вакцинации против менингококко­
вой инфекции признано приоритетным [51]. Второй 
по значимости возрастной группой для вакцинации 
против менингококковой инфекции после детей 
первого года жизни являются подростки (юноши 
и девушки), иммунизация которых одной дозой 
конъюгированной вакцины против серогрупп A, C, 
W, Y может быть организована в рамках региональ­
ных программ вакцинации. 

С учетом поведенческих особенностей подростко­
вого периода (протест, нежелание дополнительных 
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визитов в медицинское учреждение) важно обе­
спечить оптимальный охват вакцинацией, который 
можно улучшить при одновременном введении 
с вакцинами против других инфекций в рамках 
Национального календаря профилактических при­
вивок. В НКПП РФ в 14 лет рекомендована ревакци­
нация против дифтерии и столбняка, в Идеальном 
календаре вакцинации Союза Педиатров России – 
прививки против коклюша, дифтерии, столбняка, 
менингококковой инфекции [41,42].

Юноши, получившие приписное свидетельство 
в 16 лет, если им не была проведена вакцинация 
против менингококковой инфекции в 14 лет, долж­
ны пройти иммунизацию, начиная с 16 лет и до мо­
мента призыва (до 18 лет) [36].

Таким образом, вакцинация подростков (юно­
шей и девушек) против менингококковой инфекции 
конъюгированной четырехвалентной вакциной бу­
дет способствовать не только снижению бремени 
заболевания, но и формированию популяционного 
иммунитета за счет снижения уровня носительства, 
внося свой вклад в демографическую безопас­
ность [48,52].

Особенности вакцинопрофилактики подростков 
против коклюша. Коклюш является потенциаль­
но тяжелой, высококонтагиозной респираторной 
инфекцией (один больной коклюшем может за­
разить до 17 человек в близком окружении) [53]. 
Младенцы первого года жизни – группа самого 
высокого риска тяжелого течения и осложнений 
коклюша, но коклюшем могут болеть люди всех 
возрастов. Ни вакцинация, ни перенесенная ин­
фекция не дают пожизненного иммунитета [54,55]. 

Плановая вакцинация против коклюша 
в Российской Федерации проводится в возрасте 
3, 4.5 и 6 месяцев, затем следует первая ревакци­
нация в 18 месяцев [39], но защитный иммунитет 
после проведенной в раннем детстве вакцинации 
снижается со временем, и школьники становят­
ся группой риска по заболеваемости коклюшем 
в связи с утратой иммунитета. По официальным 
данным, в 2023 г. заболеваемость детей 7–14 лет 
составляла 172,9 на 100 тыс. контингента, 15–
17 лет – 119,8 на 100 тыс. данного возраста [56].

Несмотря на то, что дети старшего возраста 
могут заражаться и заболевать коклюшем, насто­
роженность врачей в отношении коклюша у под­
ростков часто невелика, и инфекция идет под 
другими диагнозами [55].

Недоучет заболеваемости коклюшем в рамках 
пассивного эпиднадзора, по сравнению с серо­
логическим мониторингом (т.е. по оценке уров­
ня антител), может достигать трехзначных цифр 
в возрастной группе 12–18 лет [57]. По дан­
ным консультативно­диагностического центра 
Москов ского НИИ эпидемиологии и микробио­
логии им. Г.Н. Габричевского за 2010–2020 гг. 
у 51,3% школьников 7–17 лет с жалобами 
на длительный кашель была выявлена коклюш­
ная инфекция [58]. 

Дети с неустановленным коклюшем в этом воз­
расте – активные источники инфекции, продолжаю­
щие посещать школу, являются основным источником 
инфекции в семье, где есть младшие дети, новорож­
денные и беременные женщины [58]. По той же при­
чине высоких социальных контактов подростки могут 
подвергаться большему риску заразиться коклюшем 
[59], особенно в период высокой распространенно­
сти коклюша в популяции [55,56].

Несмотря на частоту легкого и атипичного тече­
ния коклюша у подростков, даже в этом возрасте 
коклюш далеко не всегда «просто легкий кашель». 
По данным Роспотребнадзора, с 2020 г. по 2022 г. 
среди детей с установленным диагнозом «Коклюш» 
среднетяжелая форма составляла 51,6% среди де­
тей 7–14 лет и 47,4% – среди детей 15–17 лет 
[55]. По данным ряда исследований, почти у всех 
подростков кашель может продолжаться 3 не­
дели и более, а у половины до 9 недель, а это 
в среднем 14 дней нарушенного сна, пропущенных 
в среднем 5 дней учебы. Вследствие нарушения сна 
у ребенка из­за ночного кашля возможны: упадок 
сил, нервное истощение и т.п. [54,60]. Длительный 
хронический кашель может также влиять на эмо­
циональное состояние семьи, вызывая стресс у ро­
дителей в связи с тревогой за здоровье и учебу 
ребенка [61].

Бронхиальная астма связана с повышенным ри­
ском заболевания коклюшем у подростков, в свою 
очередь коклюш приводит к более тяжелому тече­
нию бронхиальной астмы у подростков [60–63].

Национальный календарь профилактических 
прививок не предусматривает проведения ревак­
цинаций против коклюша среди детей школьного 
возраста и старше, решить вопрос об увеличении 
продолжительности защитного иммунитета в этих 
возрастных группах можно было бы в рамках ре­
гиональных программ иммунизации или используя 
услуги частных медицинских организаций [64,65]. 

В то же время во многих странах мира, в том 
числе в Казахстане и Грузии, в национальную про­
грамму иммунизации внесена ревакцинация про­
тив коклюша детей 4–7 лет [66]. 

Ряд стран ревакцинирует и подростков 11–16 лет 
бесклеточной коклюшной вакциной со сниженным 
содержанием анатоксина [66,67]. По данным много­
центровых исследований, бустерная иммунизация 
подростков бесклеточной вакциной против коклю­
ша вызывает выраженный сывороточный ответ 
(IgG) на коклюшные антигены [68].

По нашим данным, ревакцинация против ко­
клюша, дифтерии и столбняка подростков с ис­
пользованием препарата АбКДС­М, содержащего 
бесклеточный коклюшный компонент, не вызывает 
повышения частоты системных реакций, а количе­
ство местных реакций достоверно ниже по срав­
нению с их встречаемостью при применении давно 
используемой на практике вакцины с уменьшен­
ным содержанием дифтерийного и столбнячного 
анатоксинов АДС­М [64,69].
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Для снижения заболеваемости коклюшем сре­
ди подростков и внедрения подхода профилактики 
коклюша в течение жизни национальные эксперты 
в области детских инфекционных заболеваний и их 
профилактики, педиатры, пульмонологи и организа­
торы здравоохранения рекомендуют ревакцинацию 
против коклюша всех детей до 14 лет и особенно 
подростков: с хронической бронхолегочной патоло­
гией, бронхиальной астмой; с иммунодефицитными 
состояниями (в том числе ВИЧ­инфицированным, 
с онкологическими заболеваниями); из многодет­
ных семей; проживающим в закрытых учреждениях; 
из семей, где есть новорожденные и не привитые 
дети до 1 года [70]. При этом у подростков, относя­
щихся к указанной выше когорте, прививку против 
коклюша можно сочетать с другими, в особенно­
сти – против пневмококковой инфекции и гриппа 
[71–76]. Возрастные ревакцинации могут быть про­
ведены одной дозой вакцины АбКДС­М в рамках 
региональных программ и индивидуальной вакци­
нопрофилактики [77].

Так как поздний подростковый возраст рас­
сматривается до 19 лет, необходимо также обра­
тить внимание на рекомендации по иммунизации 
вакциной АбКДС­М беременных против коклюша 
для выработки сывороточных противококлюшных 

антител у женщины с последующей трансплацентар­
ной передачей и профилактикой коклюша у младен­
цев первых месяцев жизни, не достигших возраста 
иммунизации (пассивная защита). Возможно про­
водить вакцинацию беременных против коклюша 
во 2­м или 3­м триместрах, но не позднее 15 дней 
до даты родов [78,79]. Изучена эффективность 
вакцинации беременных для защиты младенцев 
первых месяцев жизни против коклюша, она со­
ставляет 91–93% [80,81]. При этом необходимо 
обратить внимание, что возможна сочетанная или 
последовательная вакцинация против коклюша 
и гриппа беременных, которая будет способство­
вать повышению сопротивляемости расширенному 
спектру респираторных инфекций на период бере­
менности и в паре мать­ребенок [83–85]. 

Заключение
Обеспечение вакцинации подростков против ме­

нингококковой, пневмококковой инфекций, гриппа, 
коклюша, ветряной оспы, ВПЧ является стратегиче­
ской задачей, так как снижение рисков заражения 
вышеуказанными инфекционными заболеваниями 
подростков напрямую влияет на сохранение их здо­
ровья и таким образом обеспечивает демографиче­
ский потенциал нации.
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Юбилей

Anniversary

Доцент кафедры госпитальной 
эпидемиологии, 
медицинской паразитологии и тропических 
болезней РМАНПО,
кандидат медицинских наук, доцент
Марина Ивановна ПЕТРУХИНА
отметила в августе юбилей 

Марина Ивановна Петрухина окончила 1 ММИ им Сеченова (ныне – ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Се ­ 
че нова Минздрава РФ (Сеченовский Университет) санитарно­гигиенический факультет в 1981 г., 

в 1984 г. – ординатуру на кафедре эпидемиологии ЦОЛИУВ (ныне – ФГБОУ ДПО РМАНПО). В 1992 г. под ру­
ководством профессора Е. П. Ковалевой защитила кандидатскую диссертацию на тему «Характеристика 
путей и факторов передачи внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными микроорга­
низмами в родовспомогательных учреждениях».

  Марина Ивановна, придя после окончания школы в 1971 г. в ЦОЛИУВ, прошла путь от лаборантки 
на кафедре микробиологии до доцента кафедры госпитальной эпидемиологии, медицинской паразитоло­
гии и тропических болезней РМАНПО. На протяжении шести лет была секретарем Ученого совета факуль­
тета профилактической медицины и организации здравоохранения.

Марина Ивановна успешно сочетает практическую деятельность с научной и педагогической, активно 
участвует в подготовке ординаторов по специальности «Эпидемиология», оказывает консультативную по­
мощь организациям здравоохранения. В 2010–2024 гг. Марина Ивановна заведовала учебной частью 
кафедры эпидемиологии РМАНПО, в 2021–2023 гг. исполняла обязанности заведующей кафедрой

М. И. Петрухина – автор 67 научных работ, 5 учебных пособий и методических рекомендаций, с ее 
участием разработаны учебные планы по повышению квалификации по теме «Эпидемиология и профи­
лактика внутрибольничных инфекций» для врачей и среднего медицинского персонала (цикл проводиться 
с 1990 г.), а также учебные программы по первичной переподготовке, повышению квалификации, подго­
товке кадров в аспирантуре и ординатуре. 

Марина Ивановна является членом НАСКИ со дня образования ассоциации. Как докладчик принимает 
активное участие в работе школ НАСКИ, научно­практических конференций с международным участием. 

С введением первичной аккредитации для выпускников медицинских вузов является бессмен­
ным секретарем аккредитационной комиссии Сеченовского Университета по специальности «Медико­
профилактическое дело», также она член комиссии первичной специализированной аккредитации 
по специальности «Эпидемиология» на базе РМАНПО.

За многолетний добросовестный труд, верность профессии Марина Ивановна Петрухина награждена 
медалью «В память 850­летия Москвы», знаком «Отличник здравоохранения», благодарностью коми­
тета Государственной Думы по охране здоровья, Почетной грамотой Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и грамотами РМАНПО.

Активная жизненная позиция, профессионализм, доброжелательность и готовность делиться знания­
ми снискали ей заслуженное уважение и любовь обучающихся и коллег.

Желаем Марине Ивановне крепкого здоровья, благополучия, 
достижения намеченных целей и радости жизни!












