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Биобезопасность и геномный  
эпидемиологический надзор 

 

Резюме

Актуальность. Проблема биологической безопасности сегодня крайне актуальна для всех стран мира из-за расширения 

спектра реальных и потенциальных угроз, вызванных биологическими агентами,  что наглядно продемонстрировала пандемия 

COVID-19, повлиявшая на все аспекты жизни людей и обнажившая уязвимость системы здравоохранения. Цель. Определить 

приоритетные направления совершенствования системы эпидемиологического надзора и предотвращения дальнейших панде-

мий на территории Российской Федерации. Результаты и обсуждение. Для противодействия новым биологическим угрозам 

в России создана научная концепция будущей биобезопасности, делающая акцент на развитии геномного эпидемиологического 

надзора, цифровой трансформации и мобильных технологий. Эффективное управление эпидемическим процессом требует 

постоянного мониторинга мутационной изменчивости возбудителей инфекций с пандемическим потенциалом и оперативного 

реагирования на новые биологические угрозы, что обеспечивает созданная в России платформа VGARus. Заключение. Геном-

ный эпидемиологический надзор становится ключевым элементом обеспечения биологической безопасности и научно-техноло-

гического развития России.

Ключевые слова: биобезопасность, эпидемиология, геномный эпидемиологический надзор, COVID-19, SARS-CoV-2, молеку-

лярно-генетический мониторинг, глобальные угрозы
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Abstract 

The problem of biological safety is extremely relevant today for all countries of the world because of the real and potential threats 

caused by biological agents that are dangerous to public health and the environment. Modern microorganisms are becoming 

increasingly aggressive towards humans, as clearly demonstrated by the COVID-19 pandemic, which has affected all aspects 

of people's lives and exposed the vulnerability of the healthcare system. According to the Decree of the President of the Russian 

Federation «On the Fundamentals of the State policy of the Russian Federation in the field of chemical and biological safety for the 

period up to 2025 and beyond» and the Federal Law «On Biological Safety in the Russian Federation», the main objectives of state 

policy are to reduce the risks of negative effects of biological factors on the population and the environment. Antimicrobial resistance, 

the emergence of new infections and the overcoming of interspecific barriers by microorganisms are of particular concern. Infectious 

disease agents with epidemic potential, such as Ebola, Zika, Marburg, Lassa, MERS-CoV and SARS-CoV viruses, continue to pose a high 

threat. To counteract new biological threats, Russia has created a scientific concept of future biosafety, focusing on the development 

of genomic epidemiological surveillance, digital transformation and mobile technologies. Effective management of epidemic processes 
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requires constant monitoring of genetic changes in infectious agents and prompt response to new threats, which allows the VGARus 

platform created in Russia to monitor virus mutations. Thus, genomic epidemiological surveillance is becoming a key element 

of ensuring biological safety and scientific and technological development in Russia.

Keywords: biosafety, epidemiology, genomic epidemiological surveillance, COVID-19, SARS-CoV-2, molecular genetic monitoring, 

global threats
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Введение
В настоящее время проблема биологической 

безопасности является чрезвычайно актуальной 
для всех стран мира в связи с расширением спек­
тра реальных и потенциальных угроз, вызванных 
воздействием агентов биологической природы 
опасных для здоровья и благополучия общества 
и окружающей среды. Мир микроорганизмов стано­
вится все более агрессивным по отношению к чело­
веку, что наглядно продемонстрировала пандемия 
COVID­19, оказавшая комплексное воздействие 
на все аспекты жизнедеятельности населения, 
выходя далеко за пределы сферы здравоохране­
ния. В связи с этим ведущую роль в контексте 
обес печения биологического суверенитета при­
обретает необходимость противостоять агрес­
сивным биологическим вызовам, способным 
привести (обладающих потенциалом) к возникно­
вению и распространению заболеваний с разви­
тием эпидемий, эпизоотий, эпифитотий, массовых 
отравлений, а также возможность предупреждать 
и купировать биологические риски.

 Формированию современных взглядов на про­
блему биологической безопасности в России 
содействовали широкие научные дискуссии на ор­
ганизованных Роспотребнадзором и МИД РФ 
Международных научно­практических конференци­
ях «Глобальные угрозы биологической безопасно­
сти. Проблемы и решения» (2017–2023 гг.); общих 
собраниях и заседаниях Президиума Российской 
академии наук; в научных публикациях ведущих 
специалистов страны по обоснованию концепции 
и основополагающих позиций по проблемам био­
логического суверенитета и др. [1–5].

В соответствии с Указом Президента РФ 
от 11 марта 2019 г. № 97 «Об Основах государ­
ственной политики Российской Федерации в об­
ласти обеспечения химической и биологической 
безопасности на период до 2025 года и дальнейшую 
перспективу»* и Федеральным законом от 30.12.2020 
№ 492­ФЗ «О биологической безопасности 
в Российской Федерации»** целью государственной 

*  Указ Президента РФ от 11.03.2019 № 97 «Об Основах государ-
ственной политики Российской Федерации в области обеспечения 
химической и биологической безопасности на период до 2025 
года и дальнейшую перспективу». Собрание законодательства РФ. 
2019. № 11. Ст. 1106.

**  Федеральный закон от 30.12.2020 № 492-ФЗ «О биологической 
безопасности в Российской Федерации». Собрание законода-
тельства РФ. 2021. № 1 (часть I).

политики является поддержание допустимого уров­
ня риска негативного воздействия опасных факто­
ров на население и окружающую среду. 

К основным биологическим угрозам отнесены 
риски, связанные с распространением антимикроб­
ной резистентности; появлением новых инфекций, 
вызываемых неизвестными патогенами; преодо­
лением микроорганизмами межвидовых барьеров 
в сочетании с возникающими под воздействием 
внешней среды изменениями генотипа и фенотипа 
организма человека и животных и др.

Основная сложность борьбы с инфекционными 
агентами, особенно вирусной природы, заключа­
ется в их разнообразии, в связи с чем не существу­
ет универсального терапевтического средства. 
В условиях пандемии COVID­19 лечение огромных 
контингентов пациентов проводилось с широким 
и зачастую избыточным использованием антибио­
тиков, формируя практически неограниченный ре­
зервуар генов устойчивости, что обострило интерес 
к проблеме антибиотикорезистентности, которая 
уже достигла критического уровня [6,7]. По оцен­
кам ООН, около 5 млн смертельных исходов в мире 
были связаны с инфекциями, вызываемыми ми­
кроорганизмами, устойчивыми к лекарственным 
средствам. К 2050 г. это число удвоится, что сопо­
ставимо с числом смертельных исходов от онколо­
гических заболеваний в 2020 г. [8]. Мероприятия 
по снижению устойчивости патогенов к антибио­
тикам различного спектра действия отражены 
в разработанной ВОЗ классификационной базе 
данных «AWaRe» (Access – доступные, Watch – под­
надзорные и Reserve – резервные) с указанием их 
фармакологических классов [9]. Правовой основой 
борьбы с этой проблемой, которая рассматривает­
ся в качестве одной из глобальных биологических 
угроз XXI века, в нашей стране является «Стратегия 
предупреждения распространения антимикробной 
резистентности в Российской Федерации на пери­
од до 2030 года», утвержденная Распоряжением 
Правительства Российской Федерации***. 

Высокий риск для общественного здравоохра­
нения представляют также возбудители инфекци­
онных болезней с эпидемическим потенциалом, 

***  Распоряжение Правительства Российской Федерации 
от 25.09.2017 № 2045-р «Стратегия предупреждения распро-
странения антимикробной резистентности в Российской Феде-
рации на период до 2030 года»
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такие как геморрагические лихорадки, вызывае­
мые вирусами Эбола, Зика, Марбург, Ласса и др.; 
ближневосточный респираторный синдром (MERS­
CoV) и тяжелый острый респираторный синдром 
(SARS­CoV). По­прежнему на повестке дня остается 
реальная опасность и со стороны традиционных 
особо опасных инфекций, характеризующихся воз­
никновением вспышек или эпидемий, отдельные 
из которых в истории развития человеческой ци­
вилизации сыграли опустошительную роль (оспа, 
чума, холера, туляремия, сибирская язва, сап, 
а также другие заболевания, вызываемые микро­
организмами I–II групп патогенности).

Пандемия COVID­19 наглядно продемонстриро­
вала миру, что эпидемические и эпизоотические 
вспышки новых и вновь возникающих инфекций 
(emerging­reemerging infectious diseases), большин­
ство которых характеризуется внезапностью воз­
никновения, высокой смертностью, отсутствием 
специфических методов диагностики и лечения, 
а также значительным уровнем затрат на проведе­
ние противоэпидемических и противоэпизоотиче­
ских мероприятий, представляют серьезную угрозу 
национальной безопасности. 

В феврале 2018 г. ВОЗ включила «болезнь X», 
вызванную неким потенциальным патогеном, 
в обновленный список заболеваний (Blueprint 
List of Priority Diseases), инвестиции в изучение 
и борьбу с которыми должны стать международным 
приоритетом [10]. По мнению экспертов, на роль 
возбудителей неизвестной инфекции, представ­
ляющую угрозу для человечества, претендуют 
РНК­содержащие коронавирусы или ортомиксови­
русы, способные вызывать эпидемии эксплозивно­
го характера. В январе 2024 г. в рамках Всемирного 
экономического форума (ВЭФ) в Давосе при об­
суждении новой гипотетической болезни от­
мечено, что она в ближайшем будущем вызовет 
мировой хаос, унесет в 20 раз больше жизней, 
чем COVID­19, и будет серьезным вызовом между­
народной системе биобезопасности. И ключевое 
слово здесь – «будет», а не «может» [11]. В свя­
зи с этим в пресс­службе Роспотребнадзора за­
явили, что включение «болезни X» в повестку 
дня ВЭФ и финансово заинтересованный состав 
участников, включающий крупные фармацевти­
ческие компании, свидетельствует о намерении 
ВОЗ продвинуть идею о неизбежности реформы 
глобальной архитектуры здравоохранения, говоря 
о будущих угрозах и неготовности мира к ним и при­
зывая увеличить финансирование организации. 
Возможно, что использование термина «болезнь X» 
также является попыткой сосредоточить внимание 
на подготовке усилий к гипотетической пандемии, 
повышению эффективности и надежности системы 
эпидемиологического надзора и разработке пре­
вентивных мер противодействия потенциальной 
угрозе [12].

Необходимость защиты населения от воздей­
ствия опасных биологических агентов в полной 

мере подтвердила объявленная ВОЗ 11 марта 
2020 г. пандемия COVID­19, которая повлекла тя­
желые глобальные последствия для здравоохра­
нения и экономики. В настоящее время в мировом 
масштабе подтверждено 775 678 436 случаев 
инфекции и установлено 7 052 476 случаев ле­
тальных исходов. Лидирующие позиции по общему 
количеству выявленных случаев COVID­19 занима­
ет Европа (279 404 655), а по числу летальных ис­
ходов – Американский регион (3 020 756). 

В соответствии с решением Комитета по ко­
ронавирусной инфекции 5 мая 2023 г. ВОЗ объ­
явила о том, что COVID­19 более не представляет 
собой чрезвычайную ситуацию международного 
значения в связи со спадом эпидемии. Это событие 
в очередной раз подтвердило правильность теории 
академика В. Д. Белякова, согласно которой осно­
ву развития эпидемического процесса составляет 
фазовое изменение гетерогенности биологических 
свойств популяций возбудителя и человека, осно­
ванной на обратных связях в процессе взаимодей­
ствия на фоне лабильных социальных и природных 
условий [3]. Иллюстрацией ключевого положения 
теории саморегуляции паразитарных систем о фаз­
ном характере развития эпидемического процес­
са явилась динамика заболеваемости COVID­19 
в России и мире в 2020–2024 гг., которая прак­
тически полностью доказала надежность исходной 
парадигмы (рис. 1). 

Биологический фактор, являющийся движущей 
силой развития эпидемического процесса, связан 
с генетической вариабельностью и другими по­
лидетерминантными характеристиками возбуди­
теля. Этиологический агент COVID­19 SARS­CoV­2, 
адаптируясь к своим новым хозяевам – людям, 
подвержен генетической эволюции, что приводит 
к мутациям в вирусном геноме, которые могут из­
менять патогенный потенциал вируса. Поскольку 
сохранение возбудителя как биологического вида 
невозможно без эволюционного развития, на­
чинается расширение диапазона гетерогенности 
популяции коронавируса за счет циркуляции как 
маловирулентных, так и вирулентных вариантов 
с последующим стабилизирующим отбором и ста­
новлением эпидемического варианта. Влияние 
изменения биологических и генетических свойств 
геновариантов вируса SARS­CoV­2 на заболевае­
мость и смертность в России в 2020–2024 гг. пред­
ставлены на рисунке 2. 

Многочисленные мутации, которым подвержены 
РНК­вирусы на фоне высокой репродуктивной актив­
ности, привели к значимой адаптационной изменчи­
вости популяции SARS­CoV­2, обладающей высокой 
контагиозностью, но умеренной вирулентностью, 
что обусловлено реализацией возбудителем стра­
тегии выживания в условиях давления нарас­
тающего иммунитета популяции хозяина в ходе 
эпидемического процесса [13–17]. Доказательством 
этого утверждения служит изменение контагиоз­
ности и летальности в зависимости от появления 
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Рисунок 1. Динамика периодов подъема и спада заболеваемости COVID-19 в мире и России  
(в показателях на млн населения) с января 2020 по июль 2024 гг.
Figure 1. Dynamics of the periods of rise and decline in the incidence of COVID-19 in the world and Russia  
(in terms of per million population) for January 2020 to July 2024

Рисунок 2. Показатели заболеваемости COVID-19 и смертности в России в 2020–2024 гг. 
Figure 2. Indicators of COVID-19 morbidity and mortality in Russia, 2020–2024
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«значимых» геновариантов SARS­CoV­2 на тер­
ритории Российской Федерации в 2020–2024 гг. 
(рис. 3). 

Для обеспечения биологической безопасности 
и предотвращения дальнейших пандемий необхо­
димо проведение как фундаментальных, так и при­
кладных исследований, направленных на изучение 
генетических свойств известных вирусов; монито­
ринг и поиск новых возбудителей инфекционных 
болезней человека; совершенствование и расши­
рение методов диагностики и ее качества; создание 

современных вакцин; изучение генома человека 
и поиск генетических, эпигенетических и клеточных 
механизмов противодействия инфекциям и другие 
аспекты. В выступлении на Форуме будущих тех­
нологий 2024 г. руководитель Роспотребнадзора 
А. Ю. Попова отметила, что в России для свое­
временного прогноза и оперативного реагирова­
ния на будущие биологические угрозы и анализа 
санитарно­эпидемиологической обстановки разра­
ботана уникальная научная концепция, включаю­
щая триаду будущей биобезопасности: геномный 
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эпидемиологический надзор, цифровая трансфор­
мация с аналитикой больших массивов данных 
и мобильные технологии [18].

Глобальная стратегия эпидемиологического 
надзора на 2022–2032 гг., разработанная ВОЗ 
с учетом предыдущего опыта и уроков пандемии 
COVID­19, делает ставку на особую роль геномики 
в системе общественного здравоохранения. Она не 
ограничивается каким­либо одним возбудителем 
болезни, а направлена на мобилизацию усилий 
в области геномного надзора за любыми патоге­
нами, несущими пандемическую или эпидемиче­
скую угрозу, путем укрепления всех лабораторий, 
выполняющих геномное секвенирование, и объе­
динения их в единую глобальную сеть [19]. Целью 
стратегии геномного надзора является выработка 
единой концепции использования геномики в ка­
честве мощного дополнительного инструмента для 
решения задач общественного здравоохранения 
по обеспечению готовности и осуществлению мер 
реагирования на пандемии и эпидемии самого ши­
рокого спектра [20]. 

В соответствии с Постановлением Прави тель­
ства РФ от 23.03.2021 № 448 «Об утверждении 
Временного порядка предоставления данных рас­
шифровки генома возбудителя новой коронави­
русной инфекции (COVID­19)»* для обеспечения 
быстрой оценки динамики распространения из­
вестных и новых геновариантов SARS­CoV­2, цир­
кулирующих на территории страны, специалистами 
ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора 
была разработана и внедрена Российская плат­
форма агрегации данных о геномах вирусов (Virus 
Genome Aggregator of Russia — VGARus), которая 

*  Постановления Правительства Российской Федерации №448 
от 23.03.2021 г. «Об утверждении Временного порядка предостав-
ления данных расшифровки генома возбудителя новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)»

содержит информацию о нуклеотидных последова­
тельностях коронавирусов и их мутациях. Програм­
мное обеспечение, интегрированное в платформу 
VGARus, позволяет анализировать результаты сек­
венирования, определять вероятный штамм ви­
руса, формировать стандартизированные отчеты, 
загружать образцы, предназначенные для даль­
нейшего секвенирования [21].

Динамический мониторинг мутационной измен­
чивости циркулирующих коронавирусов позволил 
установить, что с декабря 2020 г. циркулировали 
варианты Alpha (B.1.1.7) и Beta (B.1.351), а с мая 
по декабрь 2021 г. на территории России преобла­
дал геновариант Delta (B.1.617.2 + AY.*), который 
сопровождался значительным ростом числа забо­
левших и госпитализированных больных, тяжелым 
течением коронавирусной инфекции, высокими по­
казателями летальности. С декабря 2021 г. начал 
стремительно распространяться вариант Omicron 
(B.1.1.529 по классификации PANGO) с диссоциа­
цией генетической линии и наибольшей частотой 
циркуляции субвариантов BA.1, BA.1.1 и BA.2. Во 
второй половине 2022 г. Omicron эволюциониро­
вал с появлением субвариантов BA.4 и BA.5, а в 
начале 2023 г. отмечено возрождение «новых 
форм старых штаммов», таких как Omicron BA.2, 
который трансформировался в рекомбинантные 
формы XBB*. Внутри линии XBB появились соб­
ственные «лидеры», такие как XBB.1.5 (Kraken), 
XBB.1.16 (Arcturus), XBB.1.9.2.1 (EG.5, Eris) и дру­
гие. С конца 2023 г. начал свое распространение 
вариант BA.2.86 (Pirola), отличающийся от преды­
дущих форм большим числом изменений в геноме. 
По данным платформы VGARus, в России выявлено 
более 700 сублиний варианта Omicron. Появление 
новых геновариантов, включая доминирующий 
в настоящее время Omicron JN.1 и его потомков KP.2 
и KP.3. (FLiRT), изменили пейзаж циркулирующих 

Рисунок 3. Динамика индекса контагиозности и летальности в зависимости от появления «значимых» 
геновариантов SARS-CoV-2 в мире в 2020–2024 гг.
Figure 3. Dynamics of the contagiousness and mortality index depending on the appearance of «significant»  
SARS-CoV-2 gene variants in the world, 2020–2024
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вариантов и субвариантов SARS­CoV­2 в 2024 г. 
(рис. 4). 

Во исполнение Постановления Правительства РФ 
№ 2178 от 02.12.2021 г.* и № 2395 от 23.12.2022 г.** 
об утверждении Положения о федеральной государ­
ственной информационной системе (ФГИС) сведе­
ний санитарно­эпи демиологического характера 
и передачи данных расшифровки генома возбуди­
телей инфекционных заболеваний специалистами 
ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора 
на базе платформы VGARus разработан модуль 
подсистемы ФГИС сведений санитарно­эпидемио­
логического характера с возможностью загрузки 
и биоинформатического анализа последовательно­
стей геномов различных возбудителей инфекцион­
ных и паразитарных заболеваний. С января 2023 г. 
разработан 41 раздел для загрузки последователь­
ностей генома различных возбудителей инфекци­
онных заболеваний: вирусов гриппа А и В, вирусов 
гепатита А, В, С, D, Е, энтеровирусов А, В, С, D, ви­
руса кори, норовируса, цитомегаловируса, папил­
ломавируса, сальмонелл, вируса ветряной оспы 
и др. К августу 2024 г. в российскую базу генети­
ческой информации VGARus уже загружено свыше 
360 тыс. геномных последовательностей, получен­
ных в результате полногеномного и фрагментного 
секвенирования, в том числе 326 тыс. сиквенсов 
SARS­CoV­2. 

*  Постановление Правительства Российской Федерации от 02.12.2021 
№ 2178 «Об утверждении Положения о федеральной государ-
ственной информационной системе сведений санитарно-эпиде-
миологического характера»

**  Постановление Правительства Российской Федерации от 23.12.2022 
№ 2395 «О внесении изменения в приложение к Положению 
о федеральной государственной информационной системе све-
дений санитарно-эпидемиологического характера»

Расширенная возможность загрузки последо­
вательностей геномов различных возбудителей, 
увеличение скорости работы существующих биоин­
формационных скриптов, применение искусствен­
ного интеллекта, нейронной сети, возможность 
интеграции в рабочие процессы других подраз­
делений (центров секвенирования) и другие базы 
данных, а также полная автоматизация позволя­
ют использовать платформу VGARus в реализации 
программы импортозамещения и делают ее важ­
ным инструментом для обеспечения биобезопас­
ности страны.

Таким образом, платформа VGARus дает воз­
можность вести постоянный мониторинг мута­
ционной изменчивости вирусов, предоставляя 
важнейшие данные для обнаружения новых ге­
новариантов, и осуществлять оперативный и ре­
троспективный анализ их распространенности 
на территории России [22,23]. В настоящее время 
все научные учреждения России, занимающиеся 
секвенированием геномов коронавируса и за­
регистрировавшиеся на портале genome.crie.ru 
в качестве пользователей, имеют возможность 
представить в VGARus свои изучаемые геномные 
последовательности. Полученные на портале реги­
страционные удостоверения позволяют участникам 
VGARus использовать информацию национальной 
базы данных. 

В Указе Президента Российской Федерации 
от 28.02.2024 № 145 «О Стратегии научно­техно­
логического развития Российской Федерации»*** 

***  Указ Президента Российской Федерации от 28.02.2024 No 145 
«О Стратегии научно-технологического развития Российской 
Федерации»

Рисунок 4. Геноварианты SARS-CoV-2, представленные на территории Российской Федерации в январе–июле 
2024 г. 
Figure 5. SARS-CoV-2 gene variants presented on the territory of the Russian Federation in January-September 2024
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отмечается, что создание широкого спектра тех­
нологических решений общего назначения (на­
учно­технологических платформ) в цифровой 
и биологической сферах приобретает особую ак­
туальность для реализации намеченных приори­
тетов, основных направлений и мер реализации 
государственной политики. В связи с тем, что эпи­
демии и пандемии остаются мировой реальностью, 
очевидно, что геномный эпидемиологический над­
зор, базирующийся на знаниях о молекулярно­ге­
нетических свойствах возбудителей инфекционных 
болезней, является важнейшей составляющей 
биобезопасности Российской Федерации и страте­
гическим направлением научно­технологического 
развития. 

Именно своевременная и точная диагностика 
инфекционных заболеваний в сжатые сроки яв­
ляется в настоящее время важнейшим условием 
эпидемиологического благополучия населения, 
а также критерием оценки влияния биологических 
угроз на общественные отношения в части эконо­
мических, социальных и политических последствий 
[24,25]. 

Управление эпидемическим процессом на ос­
нове системных данных об изменении генетиче­
ских свойств возбудителей инфекций, обладающих 
значительным эпидемическим потенциалом, и при­
нятие оперативных управленческих решений, опе­
режающих формирование фенотипических свойств 
патогенов, возможно при решении следующих 
основных задач геномного эпидемиологического 
надзора:
• анализ изменений генетических свойств цирку­

лирующих и возникающих вариантов патогенов, 
позволяющий динамически отслеживать смену 
доминирующих геновариантов;

• оценка влияния структуры циркулирующих воз­
будителей (с учетом особенностей их террито­
риального распространения) на характеристики 
эпидемического процесса; 

• выявление предикторов неблагоприятного раз­
вития эпидемиологической ситуации на основе 
молекулярно­генетического мониторинга;

• прогнозирование развития эпидемического 
процесса инфекционных болезней с использо­
ванием инновационных платформенных реше­
ний и применения цифровых технологий;

• обеспечение оперативного реагирования на ин­
фекции, вызываемые патогенами с пандемиче­
ским и эпидемическим потенциалом;

• управление эпидемическим процессом на осно­
ве осуществления и корректировки профилакти­
ческих и противоэпидемических мероприятий.
На состоявшейся в мае 2024 г. семьдесят седь­

мой сессии Всемирной ассамблеи здравоохране­
ния Генеральный директор ВОЗ Тедрос Гебрейесус 
в числе главных угроз человечеству выделил воз­
можное возникновение новых эпидемий, требу­
ющих обеспечения соответствующей готовности 
и принятия мер реагирования в целях недопущения 

пандемического распространения инфекционных 
заболеваний [26]. Критически важным решени­
ем является принятие пакета целевых поправок 
к Международным медико­санитарным правилам 
(ММСП), которые придадут мощный импульс разви­
тию эпидемиологического надзора и позволят опе­
ративно реагировать на чрезвычайные ситуации 
в области общественного здравоохранения, свя­
занные с продолжающейся эволюцией возбудите­
лей и факторов, определяющих их возникновение 
и распространение [27,28].

В России накоплена выдержавшая проверку 
временем обширная информация описательного 
и аналитического характера, обобщение положе­
ний которой позволило в значительной степени 
раскрыть общие причины и механизм развития 
эпидемического процесса и разработать концеп­
цию борьбы с распространением инфекционных 
болезней. Без преувеличения можно сказать, что 
российская школа эпидемиологии является силь­
нейшей в мире, лидерство которой подтверждено 
актуальными и востребованными в настоящее вре­
мя результатами научных исследований и их прак­
тической реализацией. 

Дальнейшее совершенствование системы 
управления эпидемическим процессом на тер­
ритории Российской Федерации предполагает 
прежде всего разработку и внедрение новых тех­
нологий, в частности, использование инструмен­
тов геномного эпидемиологического надзора. 
Благодаря теоретическим основам эпидемиоло­
гии, сформированным отечественными учеными, 
и возможности широкого использования молеку­
лярно­биологических и генетических исследова­
ний в полном объеме внедряются инновационные 
разработки для предотвращения пандемического 
распространения новых и вновь возращающихся 
инфекций. Происходит смена парадигмы диагно­
стики и надзора за инфекционными болезнями: 
вместо поиска отдельных этиологических агентов 
возникает возможность выявить в любого рода 
биологическом образце весь спектр генетического 
материала микроорганизмов (метагеном) с после­
дующей его идентификацией по видам, субтипам 
и генетическим вариантам благодаря технологии 
амплификации и методов секвенирования нового 
поколения.

Таким образом, стратегия геномного эпидемио­
логического надзора как мощного инструмента 
управления эпидемическим процессом на осно­
ве системных данных об изменении генетических 
свойств возбудителей инфекций, обладающих зна­
чительным эпидемическим потенциалом, является 
важнейшей составляющей биологической безо­
пасности Российской Федерации и приоритетным 
направлением научно­технологического развития.

Работа выполнена за счет гранта Российского 
научного фонда №22–14–00308, https://rscf.ru/
project/22-14-00308/
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Роспотребнадзора, г. Волгоград

Актуальные проблемы эпидемиологического 
надзора за лихорадкой Западного Нила в России 
и пути его совершенствования

   

   

Резюме

Актуальность настоящей работы определяет получение новых данных о географии распространения и проявлениях эпиде-

мического процесса лихорадки Западного Нила в России в результате поисковых научных исследований и систематизации 

результатов многолетнего (с 2010 г.) мониторинга возбудителя этой инфекции. Цель. Оценка состояния и эффективности 

эпидемиологического надзора за ЛЗН и оптимизация его методического и научно-практического обеспечения. Материалы 

и методы. Использованы отчетные данные Управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации, поступившие 

в Референс-центр по мониторингу за возбудителем лихорадки Западного Нила, материалы научных публикаций и результаты 

собственных исследований. Основной метод исследования – эпидемиологический ретроспективно-аналитический. Результаты 

и обсуждение. Обозначены проблемы мониторинга возбудителя лихорадки Западного Нила, затрудняющие получение объ-

ективных данных о проявлениях эпидемического и эпизоотического процессов, частоте контактов населения с возбудителем 

болезни, и возможность разработки эпидемиологических прогнозов. Рассмотрены ключевые направления совершенствования 

системы мониторинга возбудителя  лихорадки Западного Нила: проведение активных рекогносцировочных обследований, 

направленных на уточнение нозоареала; выполнение оценочного районирования территории России; установление минималь-

ных объемов эпизоотологического мониторинга; обеспечение готовности медицинских организаций к выявлению и диагностике 

случаев заболеваний; усиление организационной и контрольной функций Управлений Роспотребнадзора по субъектам Россий-

ской Федерации, периодичность проведения на административных территориях исследований по изучению уровня иммунной 

прослойки населения к вирусу Западного Нила и дифференциации иммунного ответа к вирусу клещевого энцефалита. Заключе-

ние. Предложенный комплекс мер позволит повысить объективность и достоверность информации, получаемой в рамках функ-

ционирования системы эпидемиологического надзора, своевременно скорректировать профилактические мероприятия и мак-

симально взять под контроль развитие эпидемиологической ситуации на территории. Все предложения по совершенствованию 

мероприятий эпидемиологического надзора за ЛЗН нашли отражение в ежегодных методических письмах Референс-центра 

в Управления Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации, а также в проекте методических указаний федерального 

уровня внедрения «Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и профилактика лихорадки Западного Нила». 

Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, эпидемиологический надзор, эпизоотологический мониторинг, иммунная про-

слойка, районирование территории 
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Abstract

Relevance. The relevance of this work is determined by obtaining new data on the geography of distribution and manifestations 

of the epidemic process of West Nile fever in Russia as a result of exploratory scientific research and systematization of the results 

of long-term (since 2010) monitoring of the causative agent of this infection. Aims: assessment of the state and effectiveness 
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of epidemiological surveillance of WNV and optimization of its methodological, scientific and practical support. Materials 

& Methods. We used the reporting data of the Rospotrebnadzor Directorates for the constituent entities of the Russian Federation, 

received by the Reference Center for monitoring the causative agent of West Nile fever, materials from scientific publications, 

monographic publications and dissertation research. The main research method is epidemiological. Results and discussion. 

The problems of monitoring the causative agent of West Nile fever are identified, which make it difficult to obtain objective data 

on the manifestations of epidemic and epizootic processes, the frequency of contacts of the population with the causative agent 

of the disease, and the possibility of developing epidemiological forecasts. The key areas for improving the monitoring system for 

the causative agent of West Nile fever are considered: conducting active reconnaissance surveys aimed at clarifying the nosoarea, 

performing an assessment zoning of the territory of Russia, establishing minimum volumes of epizootological monitoring, 

ensuring the readiness of medical organizations to identify and diagnose cases of diseases, strengthening organizational and 

control functions Directorates of Rospotrebnadzor for the constituent entities of the Russian Federation, the frequency of studies 

in administrative territories to study the immune layer of the population to the West Nile virus and the differentiation of the immune 

response to the tick-borne encephalitis virus. Conclusions. The proposed set of measures will improve the objectivity and reliability 

of information received within the framework of the functioning of the epidemiological surveillance system, timely adjust preventive 

measures and take maximum control over the development of the epidemiological situation in the territory.

Keywords: West Nile fever, epidemiological surveillance, epizootological monitoring, study of the immune layer to West Nile virus, 

zoning of the territory
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Введение
В Российской Федерации лихорадка Западного 

Нила (ЛЗН) отнесена к числу энзоотичных природ­
но­очаговых болезней, ассоциированных с риском 
возникновения чрезвычайной ситуации в области 
санитарно­эпидемиологического благополучия на­
селения и требующих проведения мероприятий 
эпидемиологического надзора и санитарной ох­
раны территории [1,2]. Основными аргументами, 
определившими необходимость изучения природ­
ных очагов ЛЗН и проведения усиленного эпиде­
миологического надзора на национальном уровне, 
послужили продолжающаяся территориальная экс­
пансия возбудителя, вспышечный характер прояв­
лений эпидемического процесса, возникновение 
заболеваний с тяжелым клиническим течением 
и высокой летальностью (до 30% при нейроинва­
зивных формах) [3,4].

Учету и регистрации в статистических от­
четных формах как самостоятельная нозоло­
гическая форма ЛЗН стала подлежать с 2002 г. 
Однако значимость ЛЗН для национального эпи­
демиологического надзора нормативно закре­
плена несколько позднее, в 2008 г., когда в СП 
3.4.2318­08 «Санитарная охрана территории 
Российской Федерации» каждый случай заболе­
вания определен как чрезвычайная ситуация са­
нитарно­эпидемиологического характера. В тот 
же временной период на функциональной осно­
ве создана трехуровневая структура диагностики 
возбудителей инфекционных болезней I–IV групп 
патогенности, включая ВЗН, а также организован 
Референс­центр по мониторингу за возбудителем 
ЛЗН. Комплекс мероприятий эпидемиологического 

надзора за ЛЗН и его лабораторного обеспече­
ния в России впервые регламентирован норматив­
но­методическими документами только в 2010 г. 
В качестве основных направлений мониторинга 
возбудителя ЛЗН обозначены: мероприятия по вы­
явлению больных ЛЗН, наблюдение за численно­
стью и инфицированностью популяций основных 
носителей и переносчиков; изучение иммунной 
прослойки выборочных групп населения. Впервые 
был определен круг подлежащих обследованию на 
наличие маркеров ЛЗН в сезон возможной пе­
редачи возбудителя больных – пациентов с се­
розными менингитами, менингоэнцефалитами, 
а также с проявлениями инфекций вирусной эти­
ологии с общим интоксикационным синдромом 
без выраженных катаральных явлений [5]. Таким 
образом, точкой отсчета при проведении оценки 
качества осуществления мероприятий эпидемиоло­
гического надзора за ЛЗН на национальном уровне 
фактически является 2010 г. С этого момента орга­
низации системы надзорных мероприятий за ЛЗН 
в России накоплен большой массив данных о струк­
туре, объемах и результатах мониторинговых иссле­
дований эпидпроцесса ЛЗН, требующих обобщения 
и оценки [6,7]. Необходимо проанализировать 
причины отсутствия регистрации заболеваемости 
ЛЗН населения в регионах России с ранее уста­
новленным эпизоотическим процессом и/или вы­
явленной иммунной прослойкой к возбудителю 
ЛЗН (более 30 субъектов РФ), а также существо­
вания так называемых «белых пятен» – террито­
рий, где циркуляция вируса Западного Нила (ВЗН) 
не подтверждена. Результаты таких исследований 
позволят поставить новые задачи по мониторингу 
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возбудителя ЛЗН и наметить пути совершенствова­
ния эпидемио логического надзора с учетом совре­
менных эпидемиологических реалий.

Цель – оценка состояния и эффективности эпи­
демиологического надзора за ЛЗН и оптимизация 
его методического и научно­практического обеспе­
чения.

Материалы и методы
В качестве материалов использованы отчет­

ные данные Управлений Роспотребнадзора по 
субъектам Российской Федерации, которые посту­
пили в Референс­центр по мониторингу за возбуди­
телем лихорадки Западного Нила, функционирующий 
на базе ФКУЗ «Волгоградский научно­исследователь­
ский противочумный институт» Роспотребнадзора, 
материалы научных публикаций и также ре­
зультаты собственных исследований. Основной 
метод исследования – эпидемиологический ре­
троспективно­аналитический. Анализировались 
данные за 2010–2023 гг. о количестве обсле­
дованных пациентов на наличие маркеров бо­
лезни, объемах и результатах серологических 
исследований с целью изучения иммунной про­
слойки к ВЗН в субъектах Российской Федерации, 
поскольку сведения за более ранний временной 
период отсутствуют. Оценка эпизоотологическо­
го мониторинга выполнена по его результатам 
за 2013–2023 гг. (до 2013 г. данные представлены 
отдельными субъектами и потому не репрезента­
тивны). Собственные исследования клинического 
и зоо­энтомологического материала на наличие 
маркеров ЛЗН с целью изучения интенсивности 
циркуляции ВЗН в центральных и южных регио­
нах европейской части России проведены в 2020–
2023 гг. 

Статистическая обработка результатов иссле­
дований выполнена путем расчета стандартных 
ошибок показателей, коэффициента корреляции 
Пирсона (R) при 95% доверительном интервале 
(ДИ) и уровне статистической значимости p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ отчетных форм, представ­

ленных в Референс­центр по мониторингу за воз­
будителем ЛЗН Управлениями Роспотребнадзора 
по субъектам Российской Федерации, показал, что 
в 2010–2023 гг. активный мониторинг заболева­
емости ЛЗН осуществлялся в среднем ежегодно 
в 43,2 ± 4,1 субъектах, изучение иммунной струк­
туры населения – 42,9 ± 5,1, эпизоотологическое 
обследование – 66,5 ± 2,0. Таким образом, не­
смотря на включение ЛЗН в перечень нозологий, 
представляющих реальную угрозу для санитарно­
эпидемиологического благополучия населения, 
эпидемиологический надзор за этой инфекцион­
ной болезнью на системном уровне до настоящего 
времени не проводится в 44 (52%) административ­
ных территориях России (новые субъекты в ана­
лиз не включены). Обращает на себя внимание 

различие в 1,5 раза в количестве территорий, 
осуществляющих соответственно эпидемиоло­
гический и эпизоотологический мониторинги. Из 
представленных данных можно сделать вывод, что, 
несмотря на проведение зоо­энтомологических ис­
следований, в отдельных субъектах не организо­
вана работа по изучению интенсивности контакта 
населения с возбудителем болезни. 

Ведущей причиной, препятствующей адекватно­
му планированию и проведению мониторинговых 
исследований, на наш взгляд, является отсутствие 
свидетельств циркуляции ВЗН на территории. 
Получение таких данных служит основанием для 
разработки мероприятий по профилактике ЛЗН 
и их включения в Комплексный план мероприя­
тий по санитарной охране территории субъекта 
Российской Федерации. В то же время при отсут­
ствии на территории программы мониторинговых 
исследований подтвердить циркуляцию ВЗН не 
представляется возможным, т. е. возникает замк­
нутый круг. 

Здесь необходимо отметить, что наши пред­
ставления о территориальном распростра­
нении ВЗН в России претерпели изменения 
и продолжают расширяться. На начальных этапах 
изучения ЛЗН (1970­е гг.) сформулировано пред­
положение, согласно которому ареал арбовиру­
сов, передающихся комарами, к числу которых 
относится и ВЗН, расположен в пределах изотер­
мы 20 ℃ (возможно 18 ℃) для наиболее теплого 
месяца, что соответствует южной части умерен­
ного климатического пояса [8]. Обнаружение им­
мунной прослойки к ВЗН в середине 1980­х гг. у 
населения центральной части России (Липецкой, 
Тамбовской, Рязанской, Владимирской, 
Ивановской областей) позволяло предполагать 
более широкое распространение возбудителя 
[9]. В современный период самыми северными 
территориями выявления маркеров ВЗН в зоо­
энтомологическом материале в России являются 
Республики Карелия и Коми [10], а местного слу­
чая заболевания – Ханты­Мансийский автоном­
ный округ – Югра. Очевидно, что на территориях, 
расположенных южнее установленных границ 
нозоареала, также имеются условия для форми­
рования очагов ЛЗН. 

За прошедший от момента первой изоляции 
ВЗН в России многолетний период отмечены су­
щественные климатические изменения, которые 
способствовали появлению на территориях уме­
ренно климатической зоны более благоприятных 
условий для циркуляции ВЗН. В Европе, включая 
Россию, произошла и смена доминирующего ва­
рианта ВЗН с первого генотипа на второй, кото­
рый, по всей видимости, способен к эффективному 
размножению и накоплению в переносчиках при 
более низких температурах, чем предполагалось 
ранее [11]. Подтверждением этому является реги­
страция случаев местного заражения ВЗН 2 гено­
типа людей в северной части Европы (Нидерланды 



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

, №
 5

/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 
5

16

Проблемные статьи

Problem-Solving Article

и Германия), в то время как область распростра­
нения ВЗН 1 генотипа ограничивалась южными 
регионами [12,13].

Таким образом, глобальные климатические из­
менения, повлиявшие на экологию вируса, способ­
ствовали изменению географии распространения 
ЛЗН, а расширение области поисковых научных 
исследований – получению новых данных о цир­
куляции ВЗН в России. Не вызывает сомнений, 
что известный ареал ЛЗН в России в настоящее 
время не огранивается только югом европейской 
части страны. В центральных и северных регионах 
подтверждены факты заносов ВЗН с регистраци­
ей случаев заражения населения, что необходимо 
учитывать профильным специалистам при планиро­
вании программы мониторинговых исследований. 
Вместе с тем, недостаточно ясны условия форми­
рования и продолжительность существования таких 
местных очагов ЛЗН, а также возможность сохране­
ния в них возбудителя в межэпизоотический пери­
од. Комплексное изучение этого вопроса, вероятно, 
будет способствовать пересмотру тактики и сроков 
проведения мониторинга возбудителя ЛЗН.

Возвращаясь к причинам отсутствия убеди­
тельных доказательств циркуляции ВЗН на зна­
чительной территории России, обозначим и такую 
ключевую составляющую, как недостаточно эффек­
тивно проводимый с учетом изменяющейся эпиде­
миологии этой инфекции мониторинг. 

При детальной оценке качества выявления 
больных ЛЗН в России установлено, что в среднем 
в 15,7±1,0 субъектах (41,6±3,6% от общего числа 
территорий, осуществляющих мониторинг заболева­
емости), обследуются в эпидемический сезон только 
единичные пациенты. Таким образом, требования 
нормативных документов, касающихся обследо­
вания на наличие маркеров ЛЗН всех пациентов 
с серозными менингитами, менингоэнцефалитами, 
тяжелыми формами респираторных инфекций, ме­
дицинскими организациями не выполняются. 

Объемы обследования на ЛЗН больных, обратив­
шихся за медицинской помощью в 2010–2023 гг., 
характеризуются общей тенденцией к снижению 
(y = –252,2x + 5101,9, среднегодовой темп приро­
ста = ­6,1%) при расширении территорий с установ­
ленной циркуляцией ВЗН с 6 до 42. Данный фактор 
может быть одной из основных причин снижения 
уровня официально зарегистрированной заболева­
емости (Y = –0,0138x + 0,2135, среднегодовой темп 
прироста = ­0,2%). На пропуск значительного числа 
заболевших ЛЗН косвенно указывает отсутствие за­
кономерной цикличности в проявлениях эпидеми­
ческого процесса в России в сравнении с другими 
эндемичными странами. В США циклические подъ­
емы заболеваемости прослеживаются с интерва­
лом от 3 до 5 лет, в Канаде – от 4 до 6 лет, в странах 
Европы (Италия) – от 3 до 4 лет, а в России – от 1 до 
8 лет. 

В последние годы в России существенно изме­
нился подход к выявлению случаев заболеваний, 

заключающийся в обследовании на наличие мар­
керов ЛЗН преимущественно пациентов с тяжелым 
и среднетяжелым течением болезни на фоне сни­
жения настороженности медицинских специали­
стов к легким формам. Установленная тенденция 
утяжеления клинического течения ЛЗН в России 
(Y = 0,5396x + 5,389 в 2010–2023 гг.), на наш 
взгляд, не является объективной. В частности, 
наиболее высокий удельный вес тяжелых форм 
в структуре заболеваемости ЛЗН зафиксирован 
в России в 2021 г. (19,7%) и 2023 г. (19%). Однако 
результаты изучения патогенности штаммов ВЗН 
свидетельствуют о снижении вирулентности ва­
риантов возбудителя, циркулирующих в России 
в 2018–2023 гг. [14].

При анализе понедельной заболеваемости 
ЛЗН установлены факты регистрации случаев 
вне так называемого эпидемического сезона. 
Известно, что для ЛЗН свойственна летне­осен­
няя сезонность, связанная с периодом активности 
комаров­переносчиков. Пик регистрации случаев 
заболеваний ЛЗН в России, как и других эндемич­
ных странах, приходится на август (45,6%; 95% ДИ: 
43,4–47,8; p < 0,001) и сентябрь (38,1%, 95% ДИ: 
35,9–40,2; p < 0,001). Вместе с тем местные слу­
чаи заражения ВЗН в 2010–2023 гг. регистриро­
вали также в марте (Воронежская область, 2019 г.), 
апреле (Липецкая и Тамбовская область, в 2017 г. 
и 2022 г. соответственно), мае (Самарская область, 
2013 г. и 2014 г., Белгородская область, 2014 г., 
Омская и Пензенская области, 2023 г.). Заражение 
ВЗН, вероятно, произошло при контакте с перези­
мовавшими самками комаров, вылетевшими с зи­
мовок, а также первой генерацией переносчиков. 
Обращает внимание, что на юге России, где вылет 
комаров объективно начинается раньше, случаи 
заболевания в весенний период не регистрируют­
ся, поскольку обследовать пациентов на наличие 
маркеров ЛЗН в большинстве территорий начина­
ют только в июле.

Самыми общими причинами недостаточно­
го выявления больных ЛЗН являются: отсутствие 
или относительно низкая готовность медицинских 
организаций (подготовка кадров медицинских 
специалистов, особенно терапевтического и педи­
атрического профиля, контактирующих с потенци­
ально наибольшим количеством пациентов с ЛЗН, 
оснащенность средствами диагностики болезни) 
и снижение организационной и контрольной функ­
ций Управлений Роспотребнадзора по субъектам 
Российской Федерации. 

В подтверждение наших предположений при­
ведем конкретные показатели, характеризующие 
готовность субъектов к эпидемическому сезону 
ЛЗН в 2022 г. Об обеспеченности лабораторий 
медицинских организаций диагностическими тест­
системами для выявления маркеров ЛЗН метода­
ми ИФА и ПЦР сообщили 10 субъектов Российской 
Федерации; об организации областных конферен­
ций для медицинских специалистов по вопросам 
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клиники и диагностики особо опасных и природно­
очаговых инфекций, включая ЛЗН, – 33 субъекта; 
о проведенном Управлениями Роспотребнадзора 
по субъектам Российской Федерации контроле 
противоэпидемической готовности медицинских 
организаций – 32 субъекта. 

Качество и эффективность изучения иммунной 
прослойки населения к ВЗН в России схематич­
но представлены на рисунке 1. Контакт населения 
с возбудителем ЛЗН при проведении планового 
серологического мониторинга в 2010–2023 гг. 
не подтвержден в 18 субъектах, что может быть 
связано с отсутствием и/или низким объемом ис­
следований. Количественный анализ ежегодно вы­
полняемых серологических исследований показал, 
что в 70,3% субъектов их число не соответствует 
регламентированному в действующем норматив­
но­методическом документе показателю (не менее 
100 обследуемых в каждой выборочной группе) 
[7]. Следует также отметить, что одна из утверж­
денных выборочных групп здорового населения – 
животноводы – обследуется в среднем ежегодно 
только в 7 ± 0,7 субъектах, что требует подбора 
Управлениями Роспотребнадзора перечня групп 
риска.

Результаты исследований по изучению серо­
превалентности к ВЗН на территориях, очаговых 
по клещевому вирусному энцефалиту, требуют ве­
рификации ввиду возможных перекрестных реак­
ций антигенов ВЗН с сыворотками, содержащими 
антитела к родственному флавивирусу. Однако 

исследования по дифференциации иммунного от­
вета к вирусам клещевого энцефалита и Западного 
Нила выполнены к настоящему времени только 
на 10 из 49 территорий с сочетанной циркуляцией 
двух возбудителей, поскольку их проведение носит 
лишь характер рекомендаций Референс­центра. 

Проблемными вопросами остаются объемы 
и качество проведения зоо­энтомологическо­
го мониторинга. Основных носителей ВЗН (птиц) 
на инфицированность исследуют в среднем еже­
годно только 21,7 ± 1,7 субъекта, в 20,0 ± 2,6% 
из которых это единичные (не более 10) особи. 
Мониторинг инфицированности ВЗН комаров еже­
годно проводится в среднем в 60,7 ± 2,0 субъек­
тах. Вместе с тем, фактически на всей территории 
России (за исключением 8 субъектов) комаров не 
дифференцируют до вида, что не позволяет полу­
чать данные о доминирующих видах переносчиков, 
сезонной динамике их численности и ее влиянии 
на заболеваемость населения. Во многих субъек­
тах отсутствуют среднемноголетние показатели 
численности членистоногих, энтомологические на­
блюдения ведутся не на протяжении всего сезо­
на. Крупных млекопитающих, выступающих в роли 
индикаторов активности циркуляции возбудителя 
ЛЗН, ежегодно обследуют в среднем только 4,8 ± 
0,5 субъектов, клещей – 45,1 ± 1,9 субъектов, мел­
ких млекопитающих – 31,8 ± 2,9 субъекта. 

Маркеры ВЗН в зоо­энтомологическом матери­
але в течение анализируемого периода ежегодно 
обнаруживались в среднем в 7,4 ± 0,7 субъектах 

Рисунок 1. Дифференциация территории России по фактическим данным серологического мониторинга в 2010–
2023 гг.
Figure 1. Differentiation of the territory of Russia according to actual data from serological monitoring in 2010–2023.
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(12,0% от числа территорий, проводящих исследо­
вания носителей и переносчиков). Заболеваемость 
населения в течение анализируемого периода вы­
являлась в среднем в 14,0±1,7 субъектах. Таким 
образом, на большинстве территорий России, 
где регистрировалась случаи заболевания ЛЗН, 
не установлены признаки активизации эпизооти­
ческого процесса, что не позволило своевременно 
принять управленческие решения.

Обобщенная структура мониторинговых ис­
следований зоо­энтомологического материала 
на инфицированность ВЗН в 2013–2023 гг. пред­
ставлена на рисунке 2. Как видно из данных, объе­
мы неосновных переносчиков (клещи) превалируют 
над основными (комары), несмотря на существен­
ное различие в количестве территорий, где эти виды 
исследовались на зараженность ВЗН. В целом на­
блюдается невысокий удельный вес птиц, индика­
торных видов животных в структуре исследований 
и недостаточный – кровососущих комаров. 

В эндемичных по ЛЗН странах мира с эффектив­
но функционирующей системой эпидемиологиче­
ского надзора (США, Канада, Европейские страны) 
прежде всего осуществляется эпизоотологический 
мониторинг птиц (определенных видов), лошадей 
и комаров [15]. Мелких млекопитающих и клещей 
на этих территориях исследуют на зараженность 
ВЗН в рамках выполнения научных работ. В России 
представленная структура исследований формиру­
ется, вероятно, вследствие сложившейся за мно­
голетний период системы эпидемиологического 
надзора, нацеленной, в первую очередь, на мони­
торинг природно­очаговых инфекций (клещевой 

вирусный энцефалит, ГЛПС и др.) с высоким уров­
нем регистрируемой заболеваемости населения. 
При ожидаемо меньшем уровне зараженности ВЗН 
неосновных носителей и переносчиков маркеры 
возбудителя в них выявляются, однако, как и в слу­
чае обследования птиц и комаров, их преимуще­
ственно регистрируют специалисты противочумных 
и научно­исследовательских учреждений. Вклад 
практических учреждений Роспотребнадзора, вы­
полняющих функцию обеспечения мероприятий 
эпизоотологического надзора за природными оча­
гами инфекции, остается недостаточным (до 20% 
всех положительных находок маркеров ЛЗН). 

Учитывая вышеизложенное, причинами низкой 
выявляемости маркеров ЛЗН могут быть не только 
недостаточные объемы полевого материала и ис­
следование нецелевых видов, но и несоблюдение 
надлежащих температурных условий при транспор­
тировке и хранении полевого материала. ВЗН, как 
показывает многолетний опыт работы Референс­
центра, достаточно термолабилен, и несоблюдение 
холодовой цепи может привести к его гибели.

В настоящем исследовании нами не затронуты во­
просы вирусологического, молекулярно­генетического 
мониторинга возбудителя, поскольку он осуществля­
ется Референс­центром и отдельными научно­ис­
следовательскими учреждениями, в результате 
имеются отрывочные данные по отдельным терри­
ториям, которые нельзя экстраполировать на на­
циональный уровень. 

Суммируя вышеизложенное, цель эпидемиоло­
гического надзора за ЛЗН, заключающаяся в полу­
чении объективной информации об эпизоотическом 

Рисунок 2. Структура мониторинговых исследований зоо-энтомологического материала в 2013–2023 гг.
Figure 2. Structure of monitoring studies of zoo-entomological material in 2013–2023
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и эпидемическом процессах, достаточной для раци­
онального планирования и осуществления противо­
эпидемических (профилактических) мероприятий, 
прогнозирования развития ситуации, на сегодняш­
ний день не в полной мере достигнута.

Референс­центром определены следующие дей­
ствия для совершенствования эпидемиологическо­
го надзора за ЛЗН: 
1) уточнить нозоареал, характер и интенсивность 

циркуляции ВЗН путем проведения активных 
рекогносцировочных обследований собствен­
ными силами Референс­центра; 

2) выполнить оценочное районирование терри­
тории России на основе фактических данных 
(полученных практическими и научно­исследо­
вательскими учреждениями) мониторинга; 

3) определить эффективные и целесообразные 
объемы мониторинговых исследований зоо­эн­
томологического материала; 

4) разработать конкретные мероприятия по опти­
мизации мониторинга заболеваемости и серо­
логического мониторинга.
В рамках реализации первого направления 

в 2020–2023 гг. силами специалистов Референс­
центра во взаимодействии с учреждениями 
Роспотребнадзора исследован клинический и по­
левой материал из 37 субъектов европейской ча­
сти России на наличие маркеров ВЗН. Суммируя 
кратко результаты исследований, поскольку под­
робные данные представлены в отдельных работах 
[14], отметим, что впервые подтверждены: местные 
случаи заболевания ЛЗН в 13 субъектах, наличие 
иммунной прослойки к ВЗН – в 5 субъектах, эпи­
зоотический процесс – 6 субъектах (представлены 
далее по тексту). На территориях с ранее неустанов­
ленной циркуляцией ВЗН получены современные 
данные об уровне иммунной прослойки населения 
и активности эпизоотического процесса. Высокие 
значения серопревалентности установлены для 
Запорожской (24,5%; 95% ДИ: 18,8–30,3; p < 
0,001), Волгоградской (22,0%; 95% ДИ: 14,9–29,0; 
p<0,001), Астраханской (27,0%; 95% ДИ: 18,3–
35,7; p < 0,001), Тульской (15,4%; 95% ДИ: 8,5–
22,3; p<0,001), Курской (11,1%; 95% ДИ: 5,4–16,8; 
p < 0,001) областей, Республик Крым (11,6%; 95% 
ДИ: 5,1–18,0; p < 0,001) и Северная Осетия­Алания 
(14,0%; 95% ДИ: 7,2–20,8; p < 0,001), Чеченской 
Республики (10,0%; 95% ДИ: 4,1–15,9; p < 0,001). У 
населения 17 субъектов в образцах сывороток кро­
ви обнаружены низко авидные IgG (2,0%; 95% ДИ: 
1,6–2,4; p < 0,001), подтверждающие активный 
эпидемический процесс ЛЗН на этих территориях. 
Интенсивная циркуляция ВЗН в эпизоотическом 
цикле установлена на юге России (Волгоградская, 
Ростовская, Астраханская области и Республика 
Калмыкия), не соответствующая низкому (споради­
ческому) количеству официально зарегистрирован­
ных случаев заболевания в этих субъектах. Таким 
образом, получены объективные доказательства 
фактически повсеместного распространения ЛЗН 

на обследованных территориях европейской части 
России.

Работа в указанном направлении Референс­
центром будет продолжена. Однако рекогносци­
ровочные выезды специалистов Референс­центра 
на территории Западной и Восточной Сибири, 
а также Дальнего Востока очень затруднены. 
По всей видимости, получение объективной инфор­
мации о характере проявлений ЛЗН в отдаленных 
регионах России может быть достигнуто в рамках 
тесного взаимодействия практических учреждений 
Роспотребнадзора и курирующих научно­исследо­
вательских и противочумных организаций, выпол­
нения совместных научных тематик и программ.

С учетом полученных данных о циркуляции 
ВЗН, а также ретроспективных исследований и ре­
зультатов программы изучения известных, новых 
и вновь появляющихся на территории Российской 
Федерации вирусов, реализуемой в 2021–2023 гг. 
в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, нами 
все субъекты сгруппированы в 4 группы. К 1­й груп­
пе отнесены субъекты с зарегистрированной (или 
лабораторно подтвержденной) заболеваемостью 
ЛЗН среди людей или установленным в ходе эпи­
демиологического расследования фактом зараже­
ния ВЗН на этой территории: все субъекты Южного 
федерального округа, Республики Дагестан, Ин­
гу шетия**, Чувашия*, Мордовия*, Марий Эл*, 
Та тар стан, Башкортостан, Ставропольский край, Ка ­ 
ра чаево­Черкесская*, Кабардино­Балкар ская* и Че ­ 
ченская* Республики, Донецкая На род ная Рес­ 
 пуб лика, Москва, Белгородская, Вла ди мирская*, 
Воро нежская, Ивановская*, Ка луж ская, Костром­
ская*, Курская, Липецкая, Там бов ская, Тульская, 
Московская, Тверская*, Пен зен ская, Самарская, 
Саратовская, Ниже город ская*, Ульяновская, Челя­
бинская, Новосибирская, Омская, Запорожская* 
области, Ханты­Мансийский автономный округ – 
Югра. 

Во 2­ю группу включены субъекты, на тер­
риториях которых выявлена циркуляция ВЗН 
в эпизоотическом цикле и иммунная прослой­
ка населения к ВЗН при отсутствии официально 
зарегистрированной заболеваемости и/или не­
уточненном (местный или завозной) ее харак­
тере. В их число вошли: Республики Северная 
Осетия­Алания*, Карелия, Коми, Тыва, Хакасия, 
Луганская Народная Республика, Брянская, 
Орловская, Рязанская, Смоленская, Ярославская, 
Херсонская, Архангельская, Новгородская, 
Тюменская, Курганская, Сахалинская, Томская 
области, Пермский, Приморский, Хабаровский 
и Забайкальский края. 

В 3­ю группу отнесены территории, на кото­
рых результаты мониторинга требуют уточне­
ния в связи с циркуляцией вируса клещевого 
энцефалита и необходимостью проведения исследо­
ваний, подтверждающих специфичность выявленных 

*  Субъекты, на территории которых циркуляция ВЗН/заболеваемость 
населения подтверждена Референс­центром.
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антител у населения и/или антигенов ВЗН в по­
левом материале. К этой группе определены сле­
дующие субъекты: Вологодская, Калининградская, 
Ленинградская, Оренбургская, Кировская, Иркут­
ская, Амурская, Магаданская области, Санкт­
Петербург, Алтайский, Красноярский, Камчатский 
края, Республики Бурятия, Саха, Алтай, Удмуртская 
Республика, Еврейская автономная область.

В 4­ю группу включены субъекты, на территории 
которых мониторинг за возбудителем ЛЗН не про­
водился или в настоящее время не получено объ­
ективных данных, подтверждающих циркуляцию 
ВЗН. К ним относятся Псковская, Мурманская, 
Кемеровская, Свердловская области, Ямало­
Ненецкий и Чукотский автономные округа.

В качестве параметров, используемых при 
районировании, были выбраны только те данные, 
которые могут прямо или косвенно подтвердить 
циркуляцию ВЗН на территории. Даже при наличии 
такого небольшого набора критериев, выбранных 
для районирования, в совокупности достоверны­
ми сведениями располагают около 2/3 субъектов 
Российской Федерации. Отдельные территории, 
несмотря на близость их географического место­
положения и климатических условий, отнесены 
к разным группам, поскольку в одних субъектах 
получены убедительные данные о циркуляции ВЗН, 
в том числе с регистрацией случаев заболевания, 
а в других за весь период наблюдения за ЛЗН 
в России положительные находки не выявлены или 
имеющиеся сведения не объективны. 

В качестве минимальных объемов мониторинго­
вых исследований, позволяющих выявить маркеры 
ВЗН в эндемичных регионах нами предложены следу­
ющие: кровососущих комаров – не менее 500 проб, 
птиц – не менее 100 проб, мелких млекопитаю­
щих – 100 особей; клещей – не менее 100 проб; 
крупных млекопитающих – не менее 100 животных 
(образцы сыворотки крови на наличие IgG к ВЗН). 
При выборе данных объемов мы исходили из ре­
зультатов корреляционного анализа, согласно ко­
торым число положительных находок, выявленных 
на базе Референс­центра из проб зоолого­энтомо­
логического материала на территории высокого эпи­
демиологического риска (Волгоградская область), 
пропорционально количеству исследований (R = 
0,81; p = 0,002). В качестве минимальных объемов 
определены средние значения среди наименьшего 
количества проб зоолого­энтомологического матери­
ала, при исследовании которых выявлены маркеры 
ВЗН. Очевидно, что на территориях с низкой (или 
не подтвержденной) заболеваемостью обнаружить 
маркеры ВЗН гораздо труднее; следовательно, чтобы 
установить (или подтвердить) факт циркуляции виру­
са на территориях, где ранее не регистрировались 
случаи заболевания ЛЗН среди населения, необхо­
димо проанализировать большее (в 2–3 раза) число 
проб.

Безусловно, в современных условиях система 
эпидемиологического надзора должна отвечать 

принципу адекватности по объемам, срокам про­
ведения, охвату территорий в полном соответствии 
с экономической целесообразностью. Поэтому 
выполнение вышеуказанных объемов мониторин­
говых исследований необходимо на первом и наи­
более значимом этапе работы по изучению ЛЗН 
в России, направленной на получение современ­
ных данных об ареале этой инфекции, и в даль­
нейшем может быть скорректировано в меньшую 
сторону. 

Представленный принцип районирования носит 
временный и достаточно условный характер, по­
скольку при проведении активных мониторинговых 
исследований, вероятно, будут получены данные, 
позволяющие уточнить характер циркуляции ВЗН 
и пересмотреть принадлежность территории к той 
или иной группе. В этом случае в качестве пер­
спективного направления исследований следует 
рассмотреть проведение комплексного райониро­
вания территории Российской Федерации с учетом 
ландшафтных, природно­климатических особенно­
стей, влияющих на существование и численность 
членистоногих, репликацию ВЗН в их организме, 
и, следовательно, интенсивность эпизоотическо­
го и эпидемического процессов ЛЗН. Полученные 
результаты позволят ранжировать объемы мони­
торинговых исследований в зависимости от при­
надлежности субъектов к территориям с высокой, 
средней и низкой активностью очагов ЛЗН, что бу­
дет являться вторым (последующим) этапом работы 
Референс­центра.

Для осуществления качественного эпизоотологи­
ческого мониторинга в субъекте на текущем этапе ре­
комендовано провести оценочное районирование 
территории (по имеющимся данным) и выделить 
участки стационарных наблюдений (в природных 
и антропоургических очагах, в 1–2 ландшафт­
ных зонах в пределах 3–11 административных 
районов, характеризующихся наибольшим эпи­
демиологическим риском и/или интенсивностью 
эпизоотического процесса). 

Эпизоотологический мониторинг на территори­
ях с уже зарегистрированной заболеваемостью 
населения должен быть нацелен на раннее вы­
явление признаков активизации эпизоотического 
процесса и, соответственно, предикторов возмож­
ного эпидемиологического неблагополучия. Таким 
образом, основные объемы исследуемых носите­
лей (птиц) и переносчиков (комаров) должны при­
ходиться на весенний и ранний летний периоды 
(апрель–июнь). На территориях с низкой актив­
ностью эпизоотического очага или неподтверж­
денным эпизоотическим процессом основных 
переносчиков ВЗН – комаров р. Culex – необхо­
димо преимущественно исследовать в период наи­
большей их зараженности, установленный исходя 
из результатов фенологических наблюдений и ана­
лиза климатических данных. В этом случае 30,0% 
от запланированного объема рекомендовано от­
бирать в апреле–июне, 70,0% – в июле–сентябре. 
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Для сбора достаточно большого объема кровосо­
сущих комаров и предотвращения заражений ВЗН 
энтомологов необходимо использовать автомати­
ческие орудия лова.

Увеличение объемов исследуемого материала 
от птиц может быть достигнуто путем заключения 
договоров о сотрудничестве с ветеринарными, охо­
товедческими и иными организациями (ведомства­
ми) и/или принятием соответствующих решений 
Администрацией территории (мероприятий, вклю­
ченных в Комплексные планы по санитарной охране 
территории, межведомственной санитарно­противо­
эпидемической комиссии и др.). Что касается во­
просов организации сезонных наблюдений и учета 
численности птиц, то они должны проводиться ор­
нитологами научных, учебных учреждений, природо­
охранных организаций, работниками заповедников 
и орнитологических станций. Территориальным ор­
ганам Роспотребнадзора необходимо обеспечить 
межведомственное взаимодействие с указанными 
учреждениями и получение необходимой информа­
ции. В равной степени это относится и к взаимо­
действию с учреждениями ветеринарной службы, 
осуществляющими мониторинг маркерных видов 
животных. При этом обследование маркерных ви­
дов (крупный рогатый скот, лошади) на территориях 
с неустановленной циркуляцией ВЗН следует рас­
смотреть в приоритетном порядке, поскольку эти 
виды животных привязаны к местности и не мигри­
руют, а свидетельство контакта с возбудителем (IgG 
к ВЗН) у них могут сохраняться длительно. 

Следует отметить, что предлагаемые Референс­
центром рекомендации по объемам исследуемо­
го полевого материала разработаны только для 
специалистов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидеми­
ологии в субъектах Российской Федерации» при 
осуществлении планового (по заданию Управления 
Роспотребнадзора) эпизоотологического мони­
торинга ЛЗН. При выполнении научно­исследова­
тельских работ объекты исследования, объемы 
и методы сбора полевого материала обосновыва­
ются поставленными целью и задачами.

Безусловно, ключевое значение в обеспечении 
энтомологического мониторинга играет повыше­
ние квалификации специалистов, способных по­
добрать оптимальные биотопы для осуществления 
наблюдения на стационарных точках, изучить ви­
довой состав переносчиков на каждой конкретной 
ландшафтно­географической территории и успеш­
но прогнозировать состояние природного очага. 

Качественный мониторинг заболеваемо­
сти может быть достигнут путем повышения на­
стороженности медицинских специалистов 
в отношении ЛЗН на территориях, где имеются 
климато­биологические условия циркуляции ВЗН 
или уже выявлялись маркеры возбудителя. Здесь 
первоочередное значение имеет включение ме­
дицинскими специалистами ЛЗН в круг предпо­
лагаемых инфекционных болезней при наличии 
у пациента соответствующей клинической картины 

и эпидемиологического анамнеза (контакт с пере­
носчиками, возникновение симптомов в сезон 
возможной передачи возбудителя (с апреля по 
октябрь), для сельских жителей – проживание по 
берегам рек и озер, рыборазводных прудов, в пой­
мах, дельтах рек, где имеется большое количество 
диких водоплавающих птиц и комаров, для город­
ских жителей – проживание в частном секторе, 
посещение дачных участков и баз отдыха в выше­
перечисленных местах). Определяющее значение, 
учитывая полиморфизм клинических проявлений 
ЛЗН, отводится эпидемиологической диагностике. 
И здесь уместно привести выдержку из моногра­
фии, опубликованной академиком Д. К. Львовым 
по материалам вспышки ЛЗН в Волгоградской об­
ласти в 1999 г.: «После выявления случаев ЛЗН 
на данной территории каждый лихорадящий боль­
ной должен рассматриваться как потенциальный 
больной ЛЗН». 

Для обеспечения адекватной этиологической ве­
рификации случаев ЛЗН лаборатории медицинских 
организаций, осуществляющих первичный прием 
больных, должны быть обеспечены диагностически­
ми тест­системами для выявления маркеров ЛЗН 
серологическим методом, лаборатории специализи­
рованных инфекционных стационаров – серологи­
ческим и молекулярно­генетическим методами. 

Управлениям Роспотребнадзора по субъектам 
Российской Федерации необходимо проводить оцен­
ку качества осуществления эпидемиологического 
надзора за отчетный год, а также, при необходи­
мости, в течение года по следующим показателям: 
полнота и своевременность лабораторного обсле­
дования в эпидемический сезон больных, находя­
щихся на амбулаторном и стационарном лечении 
по поводу менингитов, менингоэнцефалитов, ли­
хорадок неустановленной этиологии и с другими 
симптомами, сходными с ЛЗН; оперативное инфор­
мирование медицинскими организациями террито­
риальных органов, осуществляющих федеральный 
государственный санитарно­эпидемиологический 
надзор, о выявлении случаев заболевания ЛЗН; про­
тивоэпидемическая готовность медицинских органи­
заций к выявлению и диагностике больных ЛЗН.

С целью уточнения характера и интенсивно­
сти контакта населения с ВЗН на территориях, 
отнесенным к 3­й и 4­й группам, Управлениям 
Роспотребнадзора по субъектам Российской 
Федерации необходимо обеспечить контроль за ко­
личеством обследуемого здорового населения 
(не менее 100 человек) и включение в обследо­
вание не менее 3 индикаторных групп. Поскольку 
результаты изучения иммунной прослойки населе­
ния могут быть важным критерием районирования 
территории по степени потенциальной эпидемиче­
ской опасности, серологическими исследованиями 
необходимо охватывать различные администра­
тивные образования субъекта. В крупных адми­
нистративных образованиях субъектов Российской 
Федерации (городах) серологический мониторинг 
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целесообразно проводить ежегодно, в районах – 
не реже 1 раза в 5 лет. 

Для подтверждения специфичности выявленных 
антител к ВЗН все сыворотки крови населения, про­
живающего на эндемичных по клещевому вирусно­
му энцефалиту территориях, следует дополнительно 
исследовать на наличие антител к вирусу клещевого 
энцефалита. Безусловно, самым надежным методом 
подтверждения достоверности обнаруженных анти­
тел является постановка реакции нейтрализации. 
Однако, учитывая невозможность ее проведения 
в большинстве лабораторий практических учрежде­
ний Роспотребнадзора (трудоемкость, длительность, 
отсутствие штаммов возбудителей), нами в случае 
положительных результатов в двух разных сероло­
гических реакциях рекомендовано осуществлять 
дифференциацию путем сравнения титров антител. 
Более высокие значения полученных титров специ­
фических антител позволяют сделать заключение 
о возбудителе, с которым осуществлялся контакт. 

Заключение
 Таким образом, снижение существующих ри­

сков возникновения эпидемического уровня  

заболеваемости населения и их предупреж­
дение возможно лишь на основе повышения 
эффективности мониторинга возбудителя и осу­
ществления действенного эпидемиологиче­
ского надзора на всей территории Российской 
Федерации. Нами предложен комплекс мер, ко­
торый позволит повысить объективность и до­
стоверность информации, получаемой в рамках 
функционирования системы эпидемиологиче­
ского надзора, своевременно скорректиро­
вать профилактические мероприятия, усилив 
их противоэпидемическими, и максимально 
взять под контроль развитие эпидемиологиче­
ской ситуации на территории. Все вышеизло­
женные предложения по совершенствованию 
мероприятий эпидемиологического надзора 
за ЛЗН нашли отражение в ежегодных методи­
ческих письмах Референс­центра в Управления 
Роспотребнадзора по субъектам Российской 
Федерации, а также в проекте методических 
указаний федерального уровня внедрения 
«Эпидемиологический надзор, лабораторная ди­
агностика и профилактика лихорадки Западного 
Нила». 
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Серологический мониторинг как индикатор 
популяционного иммунитета против гепатита В  
у населения Российской Федерации 

Резюме

Гепатит В (ГВ) остается одной из серьезных медико-социальных проблем здравоохранения, и для оценки эпидемиологиче-

ской ситуации необходим анализ состояния популяционного иммунитета с помощью сбора информации о его напряженности 

при проведении серологических исследований. Цель. Оценить уровень популяционного иммунитета против ГВ у населения 

Российской Федерации за шестилетний период (2017–2022 гг.). Материалы и методы. Проанализированы результаты 

серологического мониторинга наличия анти-HBs, предоставленные территориальными лабораториями медицинских учреж-

дений каждого субъекта РФ за шестилетний период (2017–2022 гг.). Когорту обследуемых в каждом субъекте РФ составляли 

лица возрастных групп: 3–4 года, 16–17, 20–29, 30–39 и 40-49 лет, численностью не менее 100 человек каждая. Анализ 

полученных данных за 2017–2022 гг. осуществляли по усредненным данным за каждые два года (2017–2018, 2019–2020 

и 2021–2022 гг.). Численность исследуемых когорт в эти временные интервалы составляла 88 151, 84 166 и 97 274 чело-

века соответственно. Результаты и обсуждение. Средние значения удельного веса лиц, обладающих иммунитетом против 

ГВ, составили 69,0% в 2017–2018 гг., 66,2% – в 2019–2020 гг. и 61,3% – в 2021–2022 гг. Наиболее высокий удельный 

вес лиц с протективным иммунитетом против ГВ отмечен в возрастной группе 20–29 лет. Доля детей 3–4 лет, у которых 

определены анти-HBs в концентрации, превышающей 10 МЕ/л, составляла 65,8–72,5%, а 16–17 лет – 49,6–64,9%. Напря-

женность поствакцинального иммунитета против ГВ у детей 16–17 лет следует считать недостаточной. Заключение. Анализ 

результатов серологических исследований за шестилетний период (2017–2022 гг.) показал, что потенциал такого меропри-

ятия, как вакцинопрофилактика ГВ, осуществляемого с 2006 г. в рамках приоритетного Национального проекта «Здоровье», 

реализуется не полностью.

Ключевые слова: гепатит В, вакцинопрофилактика гепатита В, серологический мониторинг, анти-HBs, поствакцинальный 
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Abstract

Hepatitis B (HB) remains one of the serious medical and social health problems, and to assess the epidemiological situation, 

it is necessary to analyze the state of population immunity by collecting information on its intensity during serological studies. 

The aim of the work is to assess the level of population immunity against HB in the population of the Russian Federation in 2017 to 

2022. Materials and methods. The results of serological monitoring for the presence of anti-HBs, provided by territorial laboratories 

of medical institutions of each subject of the Russian Federation in 2017 to 2022, were analyzed. The cohort of subjects in each 

subject of the Russian Federation consisted of persons in the age groups 3–4, 16–17, 20–29, 30–39, 40–49 years old, numbering 

at least 100 people each. The analysis of the obtained data for 6 years (2017–2022) was carried out using averaged data for every 

two years – 2017–2018, 2019–2020 and 2021–2022. The number of study cohorts during these time intervals was 88,151, 

84,166 and 97,274 people, respectively. Results and discussion. The average values of the proportion of persons with immunity 

against HB were 69.0% in 2017–2018, 66.2% in 2019-2020 and 61.3% in 2021–2022. The highest proportion of people with 

protective immunity against hepatitis B was observed in the age group of 20-29 years. The proportion of children 3-4 years old who 

had anti-HBs detected at a concentration exceeding 10 IU/l was 65.8–72.5%, and 16–17 years old – 49.6–64.9%. The intensity 

of post-vaccination immunity against HB in children 16-17 years old should be considered insufficient. Conclusion. An analysis 

of serological studies results for the period from 2017 to 2022 showed that the potential of vaccine prevention of hepatitis B, 

carried out since 2006 within the framework of the priority National Project «Health», is not fully realized.

Keywords: hepatitis B, hepatitis B vaccination, serological monitoring, anti-HBs, post-vaccination immunity, Russian Federation
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Введение
Гепатит В (ГВ) – социально значимое инфекци­

онное заболевание, которое в настоящее время 
остается серьезной медико­социальной и экономи­
ческой проблемой, а борьба с ним является одним 
из государственных приоритетов. Заболевание 
характеризуется широким спектром клинических 
вариантов — от малоактивного персистирующего 
течения инфекционного процесса с низким уров­
нем виремии, ранее обозначаемого как носи­
тельство вируса гепатита В (ВГВ), до хронического 
гепатита В (ХГВ) с выраженными клиническими 
проявлениями, формированием цирроза печени 
и высоким риском развития гепатоцеллюлярной 
карциномы [1]. В настоящее время, несмотря на 
многолетнее изучение и большой арсенал лекар­
ственных препаратов, ГВ остается практически 
неизлечимым заболеванием. Лекарственная тера­
пия, основанная на применении аналогов нуклео­
зидов, способных подавить репликационный цикл 
ВГВ, для большинства пациентов оказывается не­
определенно долгой, а элиминации ВГВ удается до­
стичь лишь у некоторых пациентов [2–4]. Главная 
причина проблем с терапией ХГВ — способность 
к интеграции ВГВ в геном человека, что значи­
тельно сокращает возможности медикаментозной 
те рапии.

Наиболее эффективной мерой борьбы с ГВ 
является первичная профилактика, направлен­
ная на создание популяционного (коллективного) 
иммунитета посредством активной иммунизации 
(вакцинации). В Российской Федерации с 90­х го­
дов ХХ века осуществлялась вакцинация против 
ГВ контингентов высокого риска инфицирования 
и детей, родившихся у женщин с ХГВ. Массовая 

вакцинация новорожденных стартовала в 2006 г. 
в рамках приоритетного Национального проекта 
«Здоровье» [5]. К настоящему моменту, согласно 
данным статистических отчетных форм, охват им­
мунизацией населения, особенно в возрастной 
группе до 18 лет, столь высок, что должен был 
бы привести к прекращению или минимизации за­
болеваемости ГВ, по крайней мере среди детей 
и подростков. Однако на практике этого не произо­
шло. По данным формы федерального статистиче­
ского наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», заболеваемость 
ХГВ детей до 17 лет в 2022 г. и 2023 г. соста­
вила 0,160/

000
 и 0,150/

000
 соответственно. Кроме 

того, в отдельных субъектах РФ на фоне высокого 
охвата вакцинацией против ГВ отмечен рост за­
болеваемости ХГВ, что указывает на различия в 
уровне фактической защищенности населения от 
предполагаемой на основе статистических данных 
об охвате вакцинацией. Существующая ситуация 
требует объективного мониторинга популяционно­
го иммунитета против ГВ, что позволит оценить 
эффективность реализуемой в РФ программы вак­
цинации и внести необходимые коррективы в за­
висимости от полученных результатов [6–8].

В Российской Федерации методом объектив­
ной оценки состояния популяционного иммунитета 
против ГВ является серологический мониторинг, 
осуществляемый в каждом субъекте в соответ­
ствии с методическими указаниями 3.1.2943­11 
«Организация и проведение серологического 
мониторинга состояния коллективного имму­
нитета к инфекциям, управляемым средствами 
специ фической профилактики (дифтерия, столбняк, 
коклюш, корь, краснуха, эпидемический паротит, 
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полиомиелит, гепатит В)» (далее – МУ 3.1.2943­
11) [9]. Вместе с тем опубликованы результаты ис­
следований, свидетельствующие о формальном 
проведении серологического мониторинга, что ис­
кажает данные о реальной защищенности населе­
ния в отдельных субъектах РФ. По мнению авторов, 
специалисты на местах нарушают положение МУ 
3.1.2943­11, согласно которому исследуемые груп­
пы следует формировать только из лиц, прошедших 
полный курс вакцинации, исключая перенесших 
ГВ, а также не в полной мере следуют принципам 
единства места вакцинации, прививочного анам­
неза и идентичности эпидемиологической ситуации 
[10,11].

Цель работы – оценить уровень популяцион­
ного иммунитета против гепатита В у населения 
Российской Федерации за шестилетний период 
(2017–2022 гг.), а также выявить факторы, влияю­
щие на эффективность программы вакцинопрофи­
лактики ГВ. 

Материалы и методы
В соответствии с требованиями МУ 3.1.2943­

11, для проведения исследований в каждом 
субъекте РФ ежегодно в территориальных лабора­
ториях медицинских учреждений с использованием 
коммерческих иммуноферментных тест систем, ли­
цензированных к применению на территории РФ, 
выполняются исследования по количественному 
определению анти­HBs у лиц, относящихся к груп­
пам условно здорового населения. Полученные ре­
зультаты ежегодно сводятся в форму отраслевого 
статистического наблюдения № 2 «Сведения о дея­
тельности лабораторий санитарно­гигиенического, 
микробиологического и паразитологического про­
филя федеральных бюджетных учреждений здра­
воохранения – центров гигиены и эпидемиологии», 
таблица 13 «Серологические исследования мате­
риала от людей на бактериальные, вирусные, пара­
зитарные заболевания».

В рамках настоящей работы анализ получен­
ных данных за 6 лет (2017–2022 гг.) осуществ­
ляли по усредненным данным за каждые два 
года – 2017–2018, 2019–2020 и 2021–2022 гг. 
Численность исследуемых когорт в эти временные 
интервалы составляла 88 151, 84 166 и 97 274 че­
ловека соответственно. В разработку включены 
возрастные группы, чья численность составляла не 
менее 100 человек, в соответствии с требовани­
ями МУ 3.1.2943­11. В связи с отсутствием дан­
ных по возрастной группе 40–49 лет в 2017 г., 
значения 2017–2018 гг. основаны только на дан­
ных 2018 г., что учитывалось при расчете ошибки 
репрезентативности и показателя статистической 
значимости. Отсутствовали также данные по воз­
растной группе 50–59 лет в 2017 г. и 2018 г. 

Темп прироста/снижения, ошибка репрезента­
тивности и коэффициент Стьюдента рассчитыва­
лись по общепринятым формулам. Исследование 
одобрено Локальным этическим комитетом ЦНИИЭ 

Роспотребнадзора (Протокол № 114 от 22 апреля 
2021 г.).

Результаты и обсуждение
Среднее значение удельного веса лиц, обладаю­

щих протективным иммунитетом против ГВ, рассчи­
танное в рамках осуществления серологического 
мониторинга в соответствии с методическими ука­
заниями 3.1.2943­11 в выбранные временные 
интервалы, составило от 69,0% в 2017–2018 гг. 
до 61,3% в 2021–2022 гг. (табл. 1).

Как следует из данных таблицы 1, ни в од­
ной из возрастных групп в течение всего пери­
ода наблюдения не зафиксирован 90% уровень 
протективного иммунитета против ГВ, принятый 
в качестве целевого. По нашему мнению, нор­
мативный уровень популяционного иммунитета 
против ГВ в 90%, как для отдельных возрастных 
групп, так и для популяции в целом, сильно завы­
шен и практически недостижим. Имеющийся в РФ 
богатый опыт применения различных вакцин про­
тив ГВ свидетельствует, что их иммунологическая 
эффективность при условии проведения полного 
курса прививок составляет от 70% до 96% [12–15]. 
Столь заметные различия в частоте формирования 
гуморальной составляющей поствакцинального 
иммунитета против ГВ связаны, главным образом, 
с возрастом, индексом массы тела, коморбидно­
стью, иммуногенетическими особенностями ма­
кроорганизма, наличием мутантных форм HBsAg, 
временем от последней вакцинации и другими 
факторами, включая климатогеографические [16–
19]. Необходимо отметить, что временной отрезок 
от введения последней прививки и момента про­
ведения исследования в рамках серологического 
мониторинга составляет от 2–3 (возрастная группа 
3–4 года) до 15–16 (возрастная группа 16–17 лет) 
и до 20–30 лет (взрослое население), а в некото­
рых случаях и больше. Сегодня твердо установлено, 
что после окончания курса вакцинации против ГВ 
с течением времени концентрация поствакциналь­
ных анти­HBs снижается. Исследования показали, 
что при естественном уменьшении концентрации 
индуцированных вакцинацией анти­HBs через 
5 лет удельный вес лиц с протективным иммуни­
тетом против ГВ составит 75,3–84,6%, а через 
10 лет – 65–70% [12,13]. С учетом этих данных, 
а также результатов исследований многих других 
авторов, включая иностранных, можно сделать 
следующее предположение. Теоретически, при 
100% охвате вакцинацией против ГВ анти­HBs че­
рез полтора месяца после окончания курса (время, 
когда концентрация поствакцинальных анти­HBs 
максимальна) протективный иммунитет будет сфор­
мирован у 90–93% лиц. Со временем их удель­
ный вес будет снижаться с достижением величин, 
близких к указанным выше. По нашему мнению, 
доля лиц с концентрацией поствакцинальных анти­
HBs выше 10 МЕ/л среди детей возрасте 3–4 года 
должен составлять 80–85%, в возрастной группе 
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16–17 лет – 70–75%. С учетом того, что у взрос­
лых людей временной интервал между последней 
прививкой и обследованием может составлять 
30 лет и более, в настоящее время представляется 
считать достаточным в популяции взрослых 70% 
лиц с протективным иммунитетом против ГВ.

Согласно полученным данным, среднее значе­
ние удельного веса лиц, обладающих протектив­
ным иммунитетом против ГВ, как итоговое, так и в 
каждой возрастной группе, в 2021–2022 гг. су­
щественно ниже, чем в 2017–2018 гг., что может 
быть расценено как снижение уровня популяцион­
ного иммунитета против ГВ в РФ. Так, при средней 
величине снижения в 11,2% (все возрастные груп­
пы) удельный вес детей 3–4 лет с протективным 
иммунитетом против ГВ в 2021–2022 гг. ниже по­
казателя 2017–2018 гг. на 9,3%, подростков 16–
17 лет – на 23,7%. 

В соответствии с Национальным календарем 
профилактических прививок (далее – Календарь) 
вакцинация против ГВ проводится детям в первые 
24 часа после рождения по схеме 0–1–6 месяцев 
[20]. Таким образом, к 2022 г. практически все 
дети до 16 лет вакцинированы, и, как отмечено 
выше, 70–85% из них должны обладать протек­
тивным иммунитетом против ГВ [13,21]. Вместе 
с тем доля лиц в возрастной группе 3–4 лет, у ко­
торых определены анти­HBs в концентрации, пре­
вышающей 10 МЕ/л, составляла 65,8–72,5%, 
16–17 лет – 49,6–64,9%. Можно констатировать, 
что в РФ в возрастной группе до 17 лет на фоне 
реализации Календаря популяционный иммунитет 
против ГВ следует расценить как недостаточно вы­
сокий, притом, что, согласно официальным данным, 
охват вакцинацией в анализируемые временные 

периоды составлял среди детей 3–4 лет от 98,5% 
до 99,0%, а среди подростков 16–17 лет – от 
99,7% до 99,9%. Кроме того, вместо ожидаемо­
го, по мере реализации Календаря, увеличения 
удельного веса детей, обладающих протективным 
иммунитетом против ГВ, зафиксировано его суще­
ственное уменьшение.

Наиболее высокие значения анализируемого 
показателя отмечены в возрастной группе 20–
29 лет (см. табл. 1), причем во временные ин­
тервалы 2017–2018 и 2019–2020 гг. уровень 
популяционного иммунитета против ГВ можно рас­
ценивать как соответствующий максимально до­
стижимому. Но так же, как и для всех возрастных 
групп, уровень популяционного иммунитета против 
ГВ в 2021–2022 гг., согласно данным серологи­
ческого мониторинга, был существенно ниже, чем 
в 2017–2018 и 2019–2020 гг.

Популяционный иммунитет против ГВ в возраст­
ных группах 3–4 года, 16–17 лет, 30–39, 40–
49 и 50–59 лет соответствовал несколько иным 
закономерностям. Значения анализируемого по­
казателя у взрослых во все временные периоды 
были несколько выше, чем у детей, и в 2017–2018 
и 2019–2020 гг. близки к максимально достижи­
мым с помощью вакцинации, кроме возрастной 
группы 50–59 лет (см. табл. 1). При этом важ­
но отметить, что лица старших возрастных групп 
(старше 20 лет) не подлежали вакцинации при 
рождении и у них иммунитет сформирован вакци­
нацией в последующие годы. Как и у детей, доля 
лиц с протективным иммунитетом против ГВ в стар­
ших возрастных группах в 2021–2022 гг. ниже, 
по сравнению с предшествующими периодами, но 
различия не столь велики, как у детей.

Таблица 1. Удельный вес лиц отдельных возрастных групп, обладающих протективным иммунитетом против 
гепатита В, в Российской Федерации с 2017 г. по 2022 г. (в %)
Table 1. Proportion of persons in various age groups with protective immunity against hepatitis B in the Russian 
Federation from 2017 to 2022 (in %)

Индикаторные 
группы

Indicator groups
2017–2018 гг. 2019–2020 гг. 2021–2022 гг.

Различия между значениями 2017–
2018 и 2021–2022 гг. (в %%)

Differences between the values of 2017-
2018 and 2021-2022 (in %%)

3–4 года
3–4 years old 72,5 (m = +/-0,4) 67,7 (m = +/-0,4) 65,8 (m = +/-0,4) -9,3

16–17 лет
16–17 years old 64,9 (m = +/-0,4) 51,4 (m = +/-0,4) 49,6 (m = +/-0,4) -23,7

20–29 лет
20–29 years old 75,8 (m = +/-0,4) 73,7 (m = +/-0,4) 66,8 (m = +/-0,4) -11,9

30–39 лет
30–39 years old 68,8 (m = +/-0,3) 72,0 (m =+/-0,3) 65,2 (m = +/-0,4) -5,2

40–49 лет
40–49 years old 67,1 (m = +/-0,5) 68,8 (m= +/-0,4) 63,6 (m = +/-0,4) -5,2

50–59 лет
50–59 years old – 61,3 (m = +/-0,5) 55,5 (m = +/-0,5) -9,4

Итого
Total 69,0 (m=+/-0,2) 66,2 (m = +/-0,2) 61,3 (m = +/-0,2) -11,2
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Представляется важным отметить, что, соглас­
но всему предыдущему опыту применения вакцин 
против ГВ, логично было бы предположить, что 
максимальные значения частоты определения 
анти­HBs будут выявлены у детей 3–4 лет. В на­
шем случае самые высокие значения во все вре­
менные интервалы зафиксированы в группе лиц 
20–29 лет. Кроме того, значения анализируемо­
го показателя в возрастных группах 30–39 и 40–
49 лет незначительно отличаются от группы детей 
3–4 года, в некоторых случаях даже превосходя 
их. По нашему мнению, объясняется такое положе­
ние, главным образом, тем, что возрастные группы 
взрослого населения формируются в значительной 
части, а в некоторых субъектах РФ – и полностью 
из медицинских работников. Как хорошо известно, 
медицинские работники имеют профессиональный 
риск заражения ВГВ, что показано в многочислен­
ных исследованиях отечественных и зарубежных 
авторов [14,15,22–24]. Медицинских работников 
в рамках проводимой ежегодно диспансеризации 
проверяют на наличие анти­HBs и, в случае от­
рицательного результата, проводят ревакцинацию. 
Возможное формирование контрольных групп по­
средством включения в них медицинских работ­
ников обусловливает более высокое значение 
анализируемого показателя, при этом не противо­
реча положениям, изложенным в МУ 3.1.2943­11. 
Но следует отметить, что такой подход не соответ­
ствует поставленной задаче – оценке уровня по­
пуляционного иммунитета против ГВ. Возможной 
причиной высокого значения популяционного 
иммунитета против ГВ у лиц 20–29 лет является 
вакцинация при устройстве на работу, и, в таком 
случае, срок после полного курса иммунизации мо­
жет быть небольшим.

В рамках данного исследования проведен ана­
лиз напряженности поствакцинального иммуните­
та в Москве (табл. 2)

В отличие от общероссийского показателя доли 
лиц с протективным иммунитетом против ГВ, раз­
личавшегося в рассматриваемые временные 
периоды, в Москве этот показатель оставался ста­
бильными в течение всего периода наблюдения. 
Еще одно отличие связано с динамикой частоты 
обнаружения анти­HBs у взрослого населения 
Москвы. Среднее значение рассматриваемо­
го показателя в возрастных группах 20–29, 30–
39 и 40–49 лет в 2021–2022 гг. было выше, чем 
в 2017–2018 гг. 

Динамика анализируемого показателя у де­
тей 3–4 и подростков 6–17 лет Москвы соответ­
ствовала закономерности, характерной для РФ. 
Наиболее высокие значения показателя опре­
делены в 2017–2018 гг. – 71,6% и 72,3% соот­
ветственно и значительно ниже в 2019–2020 
и 2021–2022 гг., как и в целом по РФ (см. табл. 2). 

Как отмечено выше, согласно официальным 
данным, охват вакцинацией детей был весьма вы­
сок и превышал 98,5%. Вместе с тем, получен­
ные результаты серологических исследований, как 
в целом по РФ, так и в Москве, свидетельствуют 
о диспропорции между уровнем иммунитета против 
гепатита В среди детей 3–4 лет и подростков 16–
17 лет и официальными данными по охвату их им­
мунизацией. Выявление факторов, которые могут 
приводить к таким расхождениям между реальным 
положением и ожидаемым – важная задача, реше­
ние которой позволит повысить эффективность в 
массовой иммунизации против ГВ в стране.

Проведенный анализ показал, что реализу­
емая с 2006 г. в масштабах страны программа 

Таблица 2. Удельный вес лиц отдельных возрастных групп, обладающих протективным иммунитетом против 
гепатита В, выявленных в рамках осуществления серологического мониторинга в соответствии с методическими 
указаниями 3.1.2943-11 в Москве в 2017–2022 гг. (в %)
Table 2. Proportion of persons of different age groups with protective immunity against hepatitis B identified as part 
of serological monitoring in accordance with methodological guidelines 3.1.2943-11 in Moscow in 2017–2022 (in %)

Индикаторные группы
Indicator groups 2017–2018 гг. 2019–2020 гг. 2021–2022 гг.

3–4 года
3–4 years old 71,6 (m = +/-1,9) 64,3 (m = +/-2,2) 66,3 (m=+/-2,5)

16–17 лет
16–17 years old 72,3 (m = +/-2,1) 58,4 (m = +/-2,3) 51,4 (m=+/-2,3)

20–29 лет 
20–29 years old 62,8 (m = +/-1,8) 71,4 (m = +/-1,6) 76,9 (m=+/-1,5)

30–39 лет
30–39 years old 59,0 (m = +/-1,4) 63,1 (m = +/-1,7) 72,3 (m=+/-1,6)

40–49 лет
40–49 years old 56,3 (m = +/-2,9) 60,6 (m = +/-2,2) 58,3 (m=+/-1,8)

50–59 лет
50–59 years old – 53,2 (m = +/-2,0) 53,3 (m=+/-2,4)

 Итого
Total 63,3 (m = +/-0,8) 63,4 (m = +/-0,8) 64,9 (m=+/-0,8)
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вакцинопрофилактики ГВ в рамках Национального 
календаря профилактических прививок привела к 
формированию популяции, исключенной из эпиде­
мического процесса ГВ, которая в настоящее вре­
мя составляет примерно 2/3 населения. Очевидно, 
что именно с этим связана минимизация забо­
леваемости острым ГВ (ОГВ). Согласно данным 
официальной статистики (федерального статисти­
ческого наблюдения № 2 «Сведения об инфек­
ционных и паразитарных заболеваниях»), в 2022 г. 
в РФ зарегистрировано 423 случая ОГВ (0,290/

0000
), 

в том числе в возрастной группе до 17 лет – 
15 (0,050/

0000
), среди детей до года – 9 (0,640/

0000
). 

В Москве заболеваемость ОГВ зафиксирована 
на более высоком уровне – 0,810/

0000
 (101 случай), 

но, как достижение, можно отметить отсутствие слу­
чаев ОГВ в возрастной группе до 17 лет. Насколько 
ситуация изменилась к лучшему, отчетливо видно 
при сравнении с данными за 2006 г., когда нача­
ли вакцинацию ограниченного контингента против 
ГВ. В 2006 г. заболеваемость ОГВ в РФ составила 
7,00/

0000 
(19 965 случаев, в возрасте до 17 лет – 

2,20/
0000 

(614 случаев) и детей до одного года – 
2,60/

0000 
(37 случаев). В Москве в тот год заболели 

537 человек (5,20/
0000

), в том числе в возрастной 
группе до 17 лет – 17 (1,10/

0000
) и детей до одно­

го года – 8 (0,70/
0000

). Заболеваемость ОГВ в РФ 
в 2022 г. 23 раза ниже, чем в 2006 г., в Москве – 
в 6,5 раза. Эпидемиологическая эффективность от 
вакцинопрофилактики ГВ очевидна, но проведен­
ный анализ дает основания полагать, что профи­
лактический потенциал этого мероприятия раскрыт 
не полностью. 

Вместе с тем анализ ситуации позволил вы­
явить несколько проблем. На этапе обработ­
ки данных, полученных от субъектов РФ, было 
установлено, что не во всех случаях представ­
лены данные, соответствующие требованиям 
МУ 3.1.2943­11 по формированию контрольных 
групп. В опубликованном ранее исследовании 
и материалах, доложенных на Проблемной комис­
сии «Вирусные гепатиты» (апрель, 2021 г.), указа­
но, что некоторые субъекты РФ в отдельные годы 
вообще не предоставляли данные или предостав­
ляли их лишь частично [25]. Не соответствующие 
требованиям МУ 3.1.2943­11 данные были ис­
ключены из статистической обработки. В рамках 
этого исследования, выполненного по данным 
за 2017–2022 гг., не было возможным учесть 
по причине отсутствия данные из 26 субъектов. 
Очевидно, что необходимо повысить исполнитель­
скую дисциплину при сборе материала для выпол­
нения контрольных исследований.

Важной задачей является определение роли 
«антиваксеров», то есть членов общественного 
движения, чья деятельность сводится к оспарива­
нию эффективности, безопасности и юридической 
правомерности любой вакцинации. В последние 
годы активность этого движения весьма вели­
ка, агрессивно насаждаемые им идеи получили 

признание у значительной части населения, а про­
блема вышла в медийное пространство. Есть 
основания полагать, что часть детей не получа­
ет предусмотренную Национальным календа­
рем профилактических прививок иммунизацию 
[26–28] по причине приверженности родителей 
идеям «антиваксеров». Следствием является за­
вышение числа выполненных профилактических 
прививок с целью достижения плановых показа­
телей. Такое искажение отчетности было выяв­
лено Р. А. Мукожевой с соавт. [29], изучавшими 
полноту и своевременности вакцинации детей 
против инфекций из перечня Национального ка­
лендаря профилактических прививок в субъектах 
Приволжского и Дальневосточного федеральных 
округов Российской Федерации». В результате 
было показано, что официальные статистические 
данные охвата иммунизацией населения не соот­
ветствуют реалиям и могут являться причиной оши­
бочного формирования контрольных групп, так как 
в них включают детей, имеющих недостоверные 
данные о наличии прививки. Исправление данной 
ситуации требует деликатного подхода, что обу­
словлено уязвимым положением медицинского 
персонала в сложившихся обстоятельствах.

К числу факторов, влияющих на формирование 
поствакцинального иммунитета против ГВ, так­
же относятся так называемые генетические фак­
торы, а именно однонуклеотидный полиморфизм. 
Следует отметить, что это направление исследо­
ваний в настоящее время развивается весьма 
активно, и в мировой научной литературе много пу­
бликаций, посвященных различным его аспектам, 
в том числе и формированию поствакцинального 
иммунитета. Так, в ряде исследований показана 
зависимость гуморальной составляющей поствак­
цинального иммунитета от генотипа HLA в локусах, 
влияющих на процесс антигенпрезентации и меж­
клеточных взаимодействий [30–32]. Также обнару­
жена связь между низкой концентрацией анти­HBs 
и сочетанием однонуклеотидных полиморфизмов 
генов MERTK/IL1RN (rs4374383/rs4251961), 
IL10/TULP1 (rs1800896/rs9380516), а также от­
дельно для гена TULP1 rs9380516 [33].

Анализ результатов серологических исследова­
ний, представленных в Референс­центр по монито­
рингу за вирусными гепатитами Роспотребнадзора 
за шестилетний период (2017–2022 гг.), показал, 
что потенциал такого мероприятия, как вакци­
нопрофилактика ГВ, начатого в 2006 г. в рамках 
прио ритетного Национального проекта «Здоровье» 
и вошедшего в Национальный календарь профи­
лактических прививок, реализуется не полностью. 
Уровень охвата вакцинацией, представленный 
в официальных учетных формах, и уровень попу­
ляционного иммунитета против ГВ в отдельных 
возрастных группах можно расценивать как дис­
пропорцию, причины которой следует определить.

Значительное снижение уровня популяцион­
ного иммунитета в возрастной группе 16–17 лет 
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в течение периода наблюдения в РФ с 65,8% 
до 49,6% и в Москве с 66,3% до 51,4% требует 
детального изучения. Возможно, необходимо про­
вести специальные исследования среди подрост­
ков 16–17 лет для решения вопроса о введении 
дополнительных бустерных иммунизаций с внесе­
нием изменений в Национальный календарь про­
филактических прививок. 

Как показали результаты серологических иссле­
дований, характеризующих степень защищенности 
населения РФ от заражения ВГВ, уровень популя­
ционного иммунитета недостаточен, а отчетливое 
снижение удельного веса лиц, обладающих про­
тективным иммунитетом против ГВ, следует рас­
ценивать как системную проблему, требующую 
тщательного изучения. 

 
Заключение

Иммунизация – основа сохранения здорового 
и продуктивного населения. Профилактика инфекций 
снижает нагрузку на системы здравоохранения, а бо­
лее здоровое население обеспечивает более высо­
кую производительность труда. Дети, защищенные от 
инфекционных заболеваний, имеют более высокий 
уровень образования и вносят более весомый вклад 

в развитие и процветание страны. С целью поддер­
жания охвата иммунизацией населения против ин­
фекций, управляемых средствами специфической 
профилактики, включая гепатит В, на высоком уров­
не необходим объективный мониторинг собственно 
охвата иммунизацией населения, подкрепленный 
серологическим мониторингом состояния популяци­
онного иммунитета. Результатом проводимой массо­
вой вакцинации против ГВ населения РФ должно 
стать формирование популяционного иммунитета 
у значительной части населения: удельный вес де­
тей 3–4 лет с протективным иммунитетом против ГВ 
должен составлять 80–85%, подростков 16–17 лет – 
70–75%, взрослого населения – не менее 70%. 
Выявленные возможные искажения, включающие 
предположительно завышенный уровень охвата им­
мунизацией против гепатита В, а также вероятные 
ошибки при отборе индикаторных групп при проведе­
нии исследований популяционного иммунитета тре­
буют комплексного подхода к решению, в том числе 
путем совершенствования нормативно­методических 
документов. В то же время необходимо проведение 
дальнейших углубленных исследований с целью под­
тверждения выявленных недостатков по поднятой 
в статье проблеме.
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Эпидемиологические проявления  
гнойного бактериального менингита  
в Российской Федерации

   

   

Резюме

Актуальность. Несмотря на то, что менингит во многих случаях можно предотвратить, каждый год он является причиной сотен 

тысяч смертей во всем мире. За последние три десятилетия был достигнут значительный прогресс в снижении смертности 

от менингита. Снижение количества случаев менингококкового, пневмококкового и менингита, вызванного гемофильной 

палочкой типа b, происходит благодаря внедрению вакцинации в национальные программы иммунизации разных стран мира. 

Цель. Определить эпидемиологические проявления гнойного бактериального менингита (ГБМ) в Российской Федерации 

в 2023 г. Материалы и методы. На базе Российского Референс-центра по мониторингу за бактериальными менингитами 

налажена углубленная персонифицированная система учета случаев ГБМ. С 2010 г. в систему мониторирования включены 

все территории РФ. В 2023 г. в Референс-центр поступила информация о 1837 случаях ГБМ. В работе использован описа-

тельно-оценочный эпидемиологический метод: ретроспективный анализ. Результаты и обсуждение. Заболеваемость ГБМ 

в РФ за четырнадцатилетний период наблюдения имеет тенденцию к снижению. Причинами 85% случаев ГБМ в РФ являются 

менингококк, пневмококк и гемофильная палочка, при этом инфекции, которые они вызывают, являются потенциально вак-

циноуправляемыми. Лидирующую позицию в этиологии ГБМ в РФ продолжает занимать менингококк, вызывая 50% от всех 

лабораторно-подтвержденных случаев. Несмотря на небольшое снижение заболеваемости менингококковой инфекцией 

в 2023 г., отмечен ее рост на 39%  среди детей до 5 лет – в возрастной группе риска. В серогрупповой структуре менингокок-

ка впервые за изучаемый период выявлено преобладание менингококка серогруппы W. В 2023 г. отмечена самая высокая 

летальность от менингококковой инфекции – 21%. Заболеваемость пневмококковым менингитом в возрастной группе риска 

(дети до 5 лет) возросла в 2023 г. до 28%, а группами риска по летальности определены категории взрослых лиц. Заболевае-

мость менигитом, вызванным гемофильной палочкой, среди детей до 5 лет снизилась на 44%, и все случаи летального исхода, 

за исключением одного, отмечены именно в этой возрастной группе. Заключение. Анализ эпидемиологического проявления 

гнойного бактериального менингита в Российской Федерации в 2023 г. позволяет отслеживать этиологию ГБМ, возрастные 

группы и территории риска, что может послужить основой формирования тактики борьбы с заболеванием с приоритетом 

использования вакцинных препаратов.

Ключевые слова: бактериальный менингит, менингококковая инфекция, менингококк, пневмококк, гемофильная палочка, 

эпидемиология
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Abstract

Relevance. Although meningitis is largely preventable, it still causes hundreds of thousands of deaths worldwide each year. 

Significant progress has been made in reducing meningitis mortality over the past three decades. The incidence of meningococcal, 

pneumococcal, and Haemophilus influenzae type b meningitis has declined due to the introduction of vaccination into national 

immunization programs in countries around the world. Aim. To determine the epidemiological manifestations of purulent bacterial 

meningitis (GBM) in the Russian Federation (RF) in 2023. Materials and methods. An in-depth personalized system for recording 
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purulent bacterial meningitis cases has been established at the Russian Reference Center for Bacterial Meningitis Monitoring. Since 

2010, all territories of the Russian Federation have been included in the monitoring system. In 2023, the Reference Center received 

information on 1,837 cases of purulent bacterial meningitis. The paper uses a descriptive and evaluative epidemiological method: 

retrospective analysis. Results and discussion. The incidence of GBM in the Russian Federation over a fourteen-year observation 

period has a downward trend. Meningococcus, pneumococcus and Haemophilus influenzae are the causes of 85% of GBM cases 

in the Russian Federation, while the infections they cause are potentially vaccine-preventable. Meningococcus continues to occupy 

a leading position in the etiology of GBM in the Russian Federation, causing 50% of all laboratory-confirmed cases. Despite a slight 

decrease in the incidence of meningococcal infection in 2023, its increase in the age group at risk, children under 5 years of age, 

by 39% was noted. In the serogroup characteristics of meningococcus, for the first time in the studied period, the predominance 

of meningococcus serogroup W was revealed. In 2023, the highest mortality rate from meningococcal infection was noted – 21%. 

The incidence rate of pneumococcal meningitis in the age group at risk, children under 5 years old, increased to 28% in 2023, and 

categories of adults are defined as risk groups for mortality. The incidence of meningitis caused by Haemophilus influenzae among 

children under 5 years old decreased by 44%, and all cases of death, with the exception of one, were noted in this age group. 

Conclusion. The data obtained make it possible to track the etiology of GBM, age groups and risk areas, which can serve as a basis 

for developing tactics to combat the disease with priority use of vaccines.

Keywords: bacterial meningitis, meningococcal infection, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, epidemiology
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Введение 
Менингит – это заболевание, которое проявляет­

ся в виде воспаления мозговых оболочек, которые 
покрывают головной и спинной мозг [1]. Помимо 
смертности, менингит может привести к долгосроч­
ным последствиям, таким как когнитивные нару­
шения, потеря слуха, двигательная слабость или 
паралич, нарушение координации и эпилепсия [2,3]. 
Причинами острого менингита могут являться ос­
ложнения, возникающие после бактериальных и 
вирусных инфекций. Вирусный менингит, по сравне­
нию с бактериальным, встречается чаще, характе­
ризуется более низким числом летальных исходов и 
осложнений [4]. При бактериальном менингите тре­
буется незамедлительное лечение, и нередки случаи 
неблагоприятного прогноза [5,6].

Несмотря на то, что менингит во многих случа­
ях можно предотвратить, каждый год он являет­
ся причиной сотен тысяч смертей во всем мире. 
ВОЗ в 2020 г. приняла Глобальную программу 
«Победить менингит к 2030 году» (https://www.who.
int/initiatives/defeating­meningitis­by­2030). Оценка 
тенденций глобального бремени менингита может 
помочь отслеживать прогресс и выявлять пробелы 
в достижении поставленной в программе цели [7]. 

Основными возбудителями гнойных бактери­
альных менингитов (ГБМ) являются Streptococcus 
pneumoniae, Neisseria meningitidis и Haemophilus 
influenzae. Снижение количества случаев менинго­
коккового, пневмококкового менингита, а также 
вызванного гемофильной палочкой типа b, про­
исходит благодаря внедрению вакцинации в на­
циональные программы иммунизации разных 
стран мира. На сегодняшний день 53 страны ис­
пользуют менингококковые конъюгированные 
вакцины в рамках плановой иммунизации, в том 

числе 27 стран применяют четырехкомпонентную 
менингококковую вакцину (ACWY) и 9 стран –  
B­менингококковую вакцину [7]. 

За последние три десятилетия был достигнут 
значительный прогресс в снижении смертности 
от менингита. В 2019 г. во всем мире было заре­
гистрировано около 2,51 млн случаев заболевания 
менингитом и 236 000 смертей. Наибольшее бре­
мя приходилось на детей до 5 лет –  в 2019 г. среди 
них зафиксировано 1,28 млн случаев заболевания 
и 112 000 смертей. Стандартизированные по воз­
расту показатели смертности снизились с 7,5 
на 100 тыс. населения в 1990 г. до 3,3 на 100 тыс. 
населения в 2019 г. Самая высокая летальность 
при менингите во всех возрастах в 2019 г. была 
связана с пневмококком (S. pneumoniae) (18,1%), 
за которым следуют менингококк (N. meningitidis) 
(13,6%) и клебсиелла (K. pneumoniae) (12,2%). 
С 1990 г. по 2019 г. наибольшее снижение чис­
ла смертей среди детей до 5 лет отмечено при 
менингитах, обусловленных гемофильной па­
лочкой (H. influenzae) (76,5%), менингококком 
(N. meningitidis) (72,3%) и вирусами (58,2%) [7]. 

Вакцинопрофилактика направлена на предот­
вращение заболеваемости и летальных исходов, 
связанных с менингитом, за счет расширения 
масштабов иммунизации и улучшения доступа 
к медицинским услугам. Дальнейшее снижение 
глобального бремени менингита возможно за счет 
роста охвата прививками, недорогих многова­
лентных вакцин, совершенствования диагностики 
и своевременного назначения лечения [7]. 

В Российской Федерации на основании ци­
клической смены эпи демического и меж­
эпидемического периодов заболеваемости 
менингококковой инфекцией и окончания 30­летнего 
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периода эпидемиологического благополучия, 
к 2020 г. прогнозировалось начало очередного 
подъема заболеваемости. Действительно, рост за­
болеваемости отмечен в 2017–2019 гг. Однако 
в 2020–2021 гг. она резко снизилась, составив 
0,26–0,21 на 100 тыс. населения, что, по всей 
вероятности, связано с мероприятиями, направ­
ленными на борьбу с COVID­19. После отмены 
ограничительных мер в 2021 г., уже в 2022 г. за­
болеваемость менингококковой инфекцией уве­
личилась в 2 раза, составив 0,44 на 100 тыс. 
населения. Кроме того, резкое снижение случа­
ев ГБМ, вызванных пневмококком и гемофиль­
ной палочкой, в 2020–2021 гг. также сменилось 
в 2022 г. ростом заболеваемости пневмококко­
вым менингитом, однако заболеваемость менинги­
том, вызванным гемофильной палочкой, осталась 
на прежнем уровне [8].

Как изменилась заболеваемость ГБМ в РФ 
в настоящее время? Для ответа на этот вопрос 
была поставлена цель настоящего исследова-
ния –  определить эпидемиологические проявле­
ния ГБМ в РФ в 2023 г.

Материалы и методы
В Российской Федерации на базе Российского 

Референс­центра по мониторингу за бактери­
альными менингитами (РЦБМ) ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора с 2002 г. органи­
зована работа углубленной персонифицированной 
системы учета случаев ГБМ, включающих генера­
лизованную форму менингококковой инфекции 
(ГФМИ) и гнойный бактериальный менингит не ме­
нингококковой и неясной этиологии (ГБМНМиНЭ). 
Система мониторирования регламентирована 
информационным письмом Роспотребнадзора 
№01/9620­0­32 от 29.06.2010 «О взаимодей­
ствии территориальных органов и учреждений 
Роспотребнадзора с Референс­центром по монито­
рингу за бактериальными менингитами» (новая ре­
дакция: информационное письмо Роспотребнадзора 
№02/12355­2022­27 от 10.06.2022 «О результа­
тах мониторинга за заболеваемостью менингокок­
ковой инфекцией и бактериальными менингитами 
в Российской Федерации») и основана на данных 
отчетных форм 1 (ГФМИ) и 2 (ГБМНМиНЭ), еже­
годно пересылаемых в РЦБМ из Управлений 
Роспотребнадзора по субъектам Российской 
Федерации (РФ) и Федеральных бюджетных уч­
реждений здравоохранения «Центр гигиены и эпи­
демиологии в субъектах РФ». Данные уточнены 
и дополнены результатами осуществляемой в РЦБМ 
работы по тестированию и ретестированию био­
материала от больных ГФМИ и ГБМНМиНЭ из ре­
гионов РФ. С 2010 г. в систему мониторирования 
включены все территории РФ. В 2023 г. в РЦБМ 
поступила информация о 1837 случаях ГБМ, в том 
числе 636 –  ГФМИ, 1201 –  ГБМНМиНЭ. В работе 
использован описательно­оценочный эпидемиоло­
гический метод –  ретроспективный анализ.

Результаты
Гнойный бактериальный менингит
Заболеваемость ГБМ

Заболеваемость ГБМ в РФ за четырнадцатилет­
ний период наблюдения (2010–2023 гг.) имеет тен­
денцию к снижению. После отмены мероприятий, 
направленных на борьбу с COVID­19, в 2022 гг. 
заболеваемость ГБМ увеличилась на 72% 
по сравнению с предыдущим годом, при этом за­
болеваемость ГФМИ возросла в 2 раза. В 2023 г. 
рост заболеваемости ГБМ и ГБМНМиНЭ продол­
жился, увеличившись на 14% (1,25 на 100 тыс. 
населения, по сравнению с 1,1 на 100 тыс. насе­
ления в 2022 г.), и 26% (0,82 на 100 тыс. населе­
ния, по сравнению с 0,65 на 100 тыс. населения 
в 2022 г.), соответственно. Вместе с тем роста 
заболеваемости ГФМИ в 2023 г. не отмечено, а 
наоборот, установлено снижение на 2% (0,44 
на 100 тыс. населения в 2022 г. и 0,43 на 100 тыс. 
населения в 2023 г.) (рис. 1).

Возбудители ГБМ
Основными возбудителями ГБМ являются три 

микроорганизма – менингококк, пневмококк и ге­
мофильная палочка, занимающие в этиологии 
бактериальных менингитов около 85%. В 2023 г. 
из 1837 случаев ГБМ лабораторное подтвержде­
ние получили 1128, половину из них вызвал ме­
нингококк –  566 случаев (50%), далее по частоте 
выделения следовал пневмококк –  337 случаев 
(30%), гемофильная палочка –  40 случаев (4%). 
На долю прочих микроорганизмов пришлось 16% 
(185 случаев). 

Этиология ГБМ по федеральным округам 
(ФО) РФ имела некоторые отличия. Так, в шести 
ФО РФ (Дальневосточный, Центральный, Северо­
Западный, Приволжский, Уральский и Северо­
Кавказский) преобладала доля случаев, вызванных 
Neisseria meningitidis (67%, 62%, 47%, 46%, 40%, 
31% соответственно), а в Сибирском и Южном –  
вызванных Streptococcus pneumoniae (по 41%). 

Результативность лабораторной диагностики ГБМ 
Лабораторное подтверждение диагноза является 

наиважнейшим эпидемиологическим параметром 
мониторинга заболеваемости ГБМ. В соответствии 
с положениями Приказа №375 от 23.12.1998 г. 
«О мерах по усилению эпидемиологического над­
зора и профилактики менингококковой инфекции 
и гнойных бактериальных менингитов», а также 
с положениями МУК 4.2.1887­04 «Лабораторная 
диагностика менингококковой инфекции и гнойных 
бактериальных менингитов» бактериологическому 
исследованию должны подвергаться спинномозго­
вая жидкость и кровь каждого пациента с диагно­
зом ГФМИ и ГБМ для лабораторного подтверждения 
диагноза, для назначения адекватного лечения 
и изучения биологических свойств штаммов, выде­
ленных от больных. Поскольку менингококк, пнев­
мококк, гемофильная палочка и др. возбудители 
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могут быть компонентом нормальной носоглоточной 
флоры, то их изоляция из носоглотки не является 
подтверждением клинического диагноза инвазив­
ного заболевания.

Сведения о результативности лабораторных ис­
следований в 2023 г. показали, что лабораторно 
подтвержден 61% случаев ГБМ (1128 из 1837 слу­
чаев заболеваний лабораторно расшифровано), 
в том числе ГФМИ –  89% (из 636 случаев под­
тверждено 566), ГБМ не менингококковой этио­
логии –  47% (из 1201 случая подтверждено 562). 
Важно подчеркнуть, что в 2010 г. лабораторно 
подтверждены 37%, 43% и 33% случаев соответ­
ственно, таким образом, в 2010–2023 гг. отме­
чено повышение результативности лабораторного 
подтверждения диагноза «ГБМ». 

Детальный анализ данных о лабораторном 
подтверждении диагноза «ГБМ» в различных ФО 
РФ указал на их значительное различие с коле­
баниями от 46% (Дальневосточный ФО) до 72% 
(Центральный ФО). 

Генерализованная форма  
менингококковой инфекции 
Заболеваемость по ФО и возрастным группам

Наибольший вклад в заболеваемость ГФМИ 
в 2023 г. внес Центральный ФО (0,72 на 100 тыс. 
населения), однако отмечено снижение заболева­
емости, по сравнению с 2022 г., на 33% с одновре­
менным повышением во всех остальных ФО РФ.

Менингококковая инфекция поражает лиц 
всех возрастных групп, однако детское населе­
ние заболевает в несколько раз чаще, чем взрос­
лое. Показатель заболеваемости детей до 14 лет 
включительно в 2023 г. составил 1,05 на 100 тыс. 

контингента, что в 2 раза больше, чем сре­
ди взрослых, – 0,47 на 100 тыс. контингента. 
Заболеваемость детей и взрослых увеличилась, 
по сравнению с предыдущим годом, на 5% и 42% 
(0,96 и 0,33 на 100 тыс. контингента в 2022 г.) со­
ответственно. Заболеваемость детей за последние 
14 лет имеет тенденцию к снижению (рис. 2).

К группе большего риска относят детей в воз­
расте 0–4 года, показатель заболеваемости в ко­
торой повысился, по сравнению с предыдущим 
годом, на 39% (в 2023 г. – 2,88 на 100 тыс. кон­
тингента, по сравнению с 2,07 на 100 тыс. кон­
тингента в 2022 г.). Вместе с тем заболеваемость 
в этой возрастной группе в 2010–2023 гг. име­
ла тенденцию к снижению и к концу рассматри­
ваемого периода сократилась в 3 раза. Среди 
подростков и взрослых наибольший показатель 
заболеваемости отмечен в возрастной группе 15–
19 лет (0,63 на 100 тыс. контингента) и 20–24 года 
(0,74 на 100 тыс. контингента), притом, что произо­
шло снижение заболеваемости в этих возрастных 
группах на 38% и 40% соответственно.

Серогрупповая характеристика  
штаммов Neisseria meningitidis

В 2023 г. в РФ из 636 случаев ГФМИ 566 под­
тверждены лабораторно (89%). В серогрупповой 
характеристике инвазивных штаммов впервые 
за изучаемый период выявлено преобладание 
Neisseria meningitidis серогруппы W –  142 слу­
чая (25%), далее по частоте выделения следо­
вали штаммы серогруппы А и В (по 91 случаю; 
по 16%), далее серогруппы С –  36 случаев (7%). 
Менингококк серогруппы Y выделен в 7 случаях 
ГФМИ, Y/W –  в 6 случаях. В 34% случаев ГФМИ 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости ГБМ, ГФМИ и ГБМНМиНЭ в РФ в 2010–2023 гг. (0/0000)
Figure 1. Dynamics of incidence of purulent bacterial meningitis (ГБМ), generalized form of meningococcal infec-
tion (ГФМИ), purulent bacterial meningitis of non-meningococcal and unknown etiology (ГБМНМиНЭ) in the Russian 
Federation in 2010–2023 (0/0000)
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серогруппа менингококка не была определена 
(193 случая). Отмечены некоторые различия в се­
рогрупповом пейзаже циркулирующих инвазив­
ных штаммов Neisseria meningitidis в зависимости 
от ФО РФ. Так, в Центральном, Уральском и Северо­
Западном ФО преобладали штаммы менингококка 
серогруппы W, а в остальных ФО –  серогруппа В. 

Серогрупповой пейзаж Neisseria meningitidis раз­
личался в возрастных группах: у заболевших детей 
группы риска (0–4 года), а также у взрослых 65 лет 
и старше среди штаммов менингококка с установлен­
ной серогруппой преобладала серогруппа В, среди лиц 
в возрастных группах от 15 лет и старше –  серогруппа 

W, за исключением группы лиц 20–24 лет, в которой 
наибольшая доля пришлась на серогруппу А (рис. 3). 

Летальность
В 2023 г. в РФ показатель летальности при 

ГФМИ повысился, по сравнению с 2019–2022 гг., 
и достиг одного из самых высоких показателей за 
четырнадцатилетний период –  21% (135 леталь­
ных случаев) (рис. 4).

Самая высокая летальность при ГФМИ отмечена 
в Приволжском ФО –  28 случаев (27%), Уральском 
ФО – 10 случаев (25%) и Сибирском ФО – 12 слу­
чаев (24%). В возрастном аспекте наибольшая 

Рисунок 2. Заболеваемость ГФМИ детей и взрослых в РФ в 2010–2023 гг. (0/0000)
Figure 2. Incidence of generalized form of meningococcal infection in children and adults in the Russian Federation, 
2010–2023 (0/0000)

Рисунок 3. Серогрупповая характеристика штаммов менингококка, выделенных в разных возрастных группах 
в РФ в 2023 г.
Figure 3. Serogroup characteristics of meningococcal strains isolated in different age groups in the Russian Federation 
in 2023

R² = 0,898

0,00
0,50
1,00
1,50
2,00
2,50
3,00
3,50
4,00
4,50
5,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

на
 1

00
 т

ы
с.

 к
он

ти
нг

ен
та

Годы

Дети до 14 лет Взрослые

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0-4 года 5-9 лет 10-14 лет 15-19 лет 20-24 года 25-44 года 45-64 года старше 65 
лет

%

Возрастные группы, полных лет

NM

NMY/W

NMY

NMW

NMC

NMB

NMA



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

, №
 5

/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 
5

38

Оригинальные статьи 

Original Articles

доля летальных случаев выявлена среди лиц 
45–64 года – 28 летальных исходов (34%), 65 лет 
и старше – 10 летальных исходов (31%), а также 
в группе детей 10–14 лет – 8 летальных исходов 
(28%). В возрастной группе риска (0–4 года) пока­
затель летальности составил 18%.

Частота летальности различалась в зависи­
мости от серогруппы менингококка. Наибольший 
показатель летальности отмечен при ГФМИ, вы­
званной штаммами менингококка серогруппы C 
(36%). Летальность при А­ГФМИ составила 15%, 
при В­ГФМИ – 31%, W­ГФМИ – 29%.

Пневмококковый менингит
Заболеваемость

Заболеваемость пневмококковым менингитом 
(ПМ) в 2023 г. возросла на 40%, по сравнению 

с 2022 г. (0,16 на 100 тыс. населения), и составила 
0,23 на 100 тыс. населения (337 случаев) (рис. 5). 

Заболеваемость по ФО и возрастным группам
Самая высокая заболеваемость ПМ в 2023 г. 

отмечена в Северо­Западном ФО (0,32 на 100 тыс. 
населения). Группой риска по заболеваемости ПМ 
являются дети до 5 лет. Заболеваемость в этой ка­
тегории лиц в 2023 г. составила 0,46 на 100 тыс. 
контингента (33 случая), что выше на 28%, чем 
в предыдущем году.

Летальность
Летальность при ПМ, как правило, выше, 

чем при ГФМИ. Этот факт не стал исключением, 
и в 2023 г. – летальность зафиксирована на уровне 
28% (94 случая). Наибольший вклад в летальность 

Рисунок 4. Динамика показателя летальности при ГФМИ в РФ в 2010–2023 гг.
Figure 4. Dynamics of the mortality rate for generalized form of meningococcal infection in the Russian Federation  
in 2010–2023

Рисунок 5. Заболеваемость ПМ в РФ в 2010–2023 гг. (линией обозначена линия тренда) (0/0000)
Figure 5. Incidence of pneumococcal meningitis in the Russian Federation in 2010–2023 (the line indicates the trend 
line) (0/0000)
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ПМ в 2023 г. внесли: Северо­Западный (40%), 
Центральный (33%) и Приволжский (30%) феде­
ральные округа. 

Самая высокая летальность в 2023 г. отмечена 
в возрастных группах: 25–44 года – 36%, 45–
64 года – 34% и 65 лет и старше – 36%, в возраст­
ной группе риска (дети 0–4 года) – 12%.

Менингит, вызванный гемофильной палочкой
Заболеваемость менингитом, вызванным 
гемофильной палочкой

Заболеваемость менингитом, вызванным ге­
мофильной палочкой (ГМ), в 2023 г. снизилась 
на 25%, по сравнению с предыдущим годом, и со­
ставила 0,03 на 100 тыс. населения (40 случаев). 
Достоверной, статистически значимой тенденции 
к снижению заболеваемости ГМ в 2010–2023 гг. 
не прослеживается (рис. 6).

Заболеваемость по ФО и возрастным группам
Наиболее высокая заболеваемость ГМ в 2023 г. 

отмечена в Северо­Кавказском ФО (0,07 на 100 тыс. 
населения). 

Подавляющее большинство случаев ГМ при­
ходилось на детей возрастной группы 0–4 года – 
0,35 на 100 тыс. контингента (25 случаев). Среди лиц 
старше 15 лет выявлено 8 случаев заболевания ГМ.

Летальность
Семь случаев ГМ закончились летальным ис­

ходом, таким образом, показатель летальности 
составил 18% – это самый высокий показатель 
за четырнадцатилетний период. Три летальных 
случая зарегистрированы в Cибирском ФО, два – 
в Центральном ФО и по одному – в Уральском ФО 
и Южном ФО. Шесть случаев ГМ закончились ле­
тальным исходом у детей до 5 лет, один – у забо­
левшего 63 лет.

Заключение
Заболеваемость ГБМ в РФ за четырнадцати­

летний период наблюдения имеет тенденцию 
к снижению. В 2023 г., по сравнению с 2022 г., 
отмечено повышение заболеваемости ГБМ 
и ГБМНМиНЭ на 14% и 26% соответственно, в то 
время как в заболеваемости ГФМИ зафиксирова­
но снижение на 2%.

На сегодняшний день этиологический агент ГБМ 
в РФ удается установить в 61% случаев, что практи­
чески в 2 раза выше по сравнению с 2010 г., годом 
начала работы по взаимодействию Российского 
Референс­центра по мониторингу за бактериальны­
ми менингитами и Управлений Роспотребнадзора 
в субъектах РФ. Что касается ГФМИ, менингококк 
или его ДНК обнаруживают у 89% больных ГФМИ, 
то есть практически все случаи удается подтвер­
дить лабораторно. Определение этиологии ГБМ 
чрезвычайно важно для выявления эпидемиоло­
гических особенностей заболевания, возрастных 
групп и территорий риска с конечной целью форми­
рования тактики вакцинопрофилактики, учитывая, 
что 85% случаев ГБМ, вызванных менингококком, 
пневмококком и гемофильной палочкой, можно 
предотвратить с помощью вакцин.

Лидирующую позицию в этиологии ГБМ в РФ 
продолжает занимать менингококк, вызывая 50% 
от числа всех лабораторно­подтвержденных случаев. 
Несмотря на небольшое снижение заболеваемости 
ГФМИ, отмечен ее рост в возрастной группе риска 
(дети до 5 лет) на 39%. Одновременно с этим забо­
леваемость подростков и молодых взрослых снизи­
лась на 38% и 40% соответственно. В серогрупповой 
характеристике менингококка в 2023 г., впервые 
за четырнадцатилетний период наблюдения, выявле­
но преобладание менингококка серогруппы W. 

В 2023 г. отмечена самая высокая леталь­
ность от ГФМИ – 21%. Ранее аналогичная 

Рисунок 6. Заболеваемость менингитом, вызванным гемофильной палочкой, в РФ в 2010–2023 гг. (0/0000)
Figure 6. Incidence of meningitis caused by Haemophilus influenzae in the Russian Federation in 2010–2023 (0/0000)
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ситуация фиксировалась в 2018 г., когда также 
был отмечен рост заболеваемости, вызванной 
W­менингококком, который обуславливает са­
мую высокую летальность. Возрастными груп­
пами наибольшего риска летального исхода  
являются возрастные группы 45–64 года, 
от 65 лет и старше.

Резкое снижение в 2020–2021 гг. заболевае­
мости ГБМ, вызванной пневмококком и гемофиль­
ной палочкой, сменилось ростом заболеваемости 
ПМ на 40%, в то же время заболеваемость ГМ, 
наоборот, снизилась на 25%. Заболеваемость ПМ 
в группе риска (дети до 5 лет), выросла в 2023 г. 
на 28%, а группами риска по летальности опре­
делены категории взрослых лиц. Заболеваемость 
ГМ детей до 5 лет, наоборот, снизилась в 2023 г. 
на 44%, и все случаи летального исхода, 

за исключением одного, отмечены в этой возраст­
ной группе.

Ключевые эпидемиологические проявления 
ГБМ, вызванных основными возбудителями, отра­
жены в таблице.

Полученные данные позволяют отслеживать 
этиологию ГБМ, возрастные группы и территории 
риска, что может послужить основой формирова­
ния тактики борьбы с заболеванием с приоритетом 
использования актуальных вакцинных препаратов. 
Продолжение мониторинга за заболеваемостью 
ГБМ и свойствами возбудителя является чрезвы­
чайно важной задачей для своевременной опти­
мизации мер вакцинопрофилактики, учитывая, что 
вакцинация признана наиболее эффективной ме­
рой борьбы с менингококковой, пневмококковой 
и гемофильной инфекциями. 

Таблица. Эпидемиологические проявления ГБМ, вызванные основными возбудителями, в 2023 г.
Table. Epidemiological manifestations of purulent bacterial meningitis caused by the main pathogens in 2023

Показатели
 Indicators

ГФМИ
Generalized form of 

meningococcal infection

ПМ
Pneumococcal meningitis

ГМ
Haemophilus influenzae 

meningitis

Количество случаев/ Number 
of cases

636 337 40

Показатель заболеваемости 
Morbidity rate

0,43 на 100 тыс. населения
0,43 per 100 thousand 
population

0,23 на 100 тыс. населения
0,23 per 100 thousand 
population

0,03 на 100 тыс. населения
0,03 per 100 thousand 
population

Самые высокие показатели 
заболеваемости, ФО Highest 
incidence rates, federal 
districts

Центральный ФО – 
0,72 на 100 тыс. населения
 Central Federal District–– 
0.72 per 100 thousand 
population

Северо-Западный ФО 
0,32 на 100 тыс. населения 
Northwestern Federal District 
0.32 per 100 thousand 
population

Северо-Кавказский ФО 0,07 
на 100 тыс. населения
North Caucasian Federal 
District 0.07 per 100 thousand 
population

Заболеваемость детей до 
5 лет
Morbidity in children under 
5 years of age

2,88 на 100 тыс. контингента
2,88 per 100 thousand 
contingent

0,46 на 100 тыс. контингента
0,46 per 100 thousand 
contingent

0,35 на 100 тыс. контингента
 0,35 per 100 thousand 
contingent

Количество летальных 
случаев
Number of fatal cases

135 94 7

Показатель летальности/ 
Case fatality rate

21% 28% 18%

Самые высокие показатели 
летальности, ФО
Highest fatality rates, federal 
districts

Приволжский ФО –27%
Уральский ФО – 25%
Сибирский ФО –24%/ Volga 
Federal District – 27%
Ural Federal District–25%
Siberian Federal District –24%

Северо-Западный ФО – 40%
Центральный ФО – 33%
Приволжский ФО – 30% 
Northwestern Federal District– 
40%
Central Federal District – 33%
Volga Federal District – 30%

3 случая в Сибирском ФО
3 cases in the Siberian Federal 
District

Самые высокие показатели 
летальности, возрастные 
группы Highest fatality rates, 
age groups

65 лет и старше – 31%
45–64 года – 34%
10–14 лет – 28%
65 years and older – 31%
45–64 years –34%
10–14 years – 28%

25–44 года –36%
65 лет и старше –36%
45–64 года – 34%
25–44 years – 36%
65 years and older – 36%
45–64 years – 34%

6 случаев у детей до 5 лет
6 cases in children under 
5 years of age
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рака толстой кишки у населения  
Северо-Запада России 

   

   

Резюме

Актуальность. Колоректальный рак (КРР) является третьим по распространенности раком в мире. На территории Российской 

Федерации установлен высокий показатель поздней диагностики рака толстой кишки. Изучение комплекса социальных, 

клинико-анамнестических, алиментарно-зависимых факторов, влияющих на развитие рака толстой кишки, необходимо 

для установления групп риска и проведения эффективной вторичной профилактики. Цель исследования.  Оценка значимости 

медико-социальных, клинико-анамнестических, алиментарно-зависимых факторов в качестве факторов риска развития рака 

толстой кишки. Материалы и методы. Для анализа региональных особенностей заболеваемости КРР использована база 

данных «Злокачественные новообразования Северо-Западного федерального округа» за 2010–2023 гг. Для изучения фак-

торов риска КРР было организовано эпидемиологическое исследование «случай-контроль», в котором участвовали пациенты 

старше 18 лет с диагностированной патологией кишечника (рак толстой кишки, воспалительные заболевания кишечника) 

или без нее. Результаты и обсуждение. Среди пациентов с КРР преобладали пациенты с запущенными формами заболева-

ния: доля КРР, выявленного на III и IV стадиях из числа впервые выявленных случаев, составляла 54% и 17% соответственно. 

При анализе данных не установлено ассоциации риска развития КРР с наличием хронических заболеваний, онкологической 

патологии, включая КРР у родственников 1-й и 2-й степени родства, злоупотреблением алкогольными напитками и курением, 

а также с большинством алиментарно-зависимых факторов, за исключением жареной и копченой рыбы. Заключение. Зло-

качественные новообразования толстой кишки выявляются у населения Северо-Западного федерального округа на поздних 

стадиях и при самостоятельном обращении пациентов за медицинской помощью. Существенное внимание при проведении 

эпидемиологических исследований должно быть уделено такому фактору, как употребление в пищу рыбы после определенных 

видов термической обработки (жареной и копченой).  Перспективы дальнейших исследований, на наш взгляд, связаны с поис-

ком информативных маркеров для выявления групп риска, в частности факторов, связанных с измененной микробиотой 

кишечника и с колонизацией кишечника потенциально онкогенными микроорганизмами.

Ключевые слова: колоректальный рак, рак толстой кишки, факторы риска, образ жизни, диетические предпочтения
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Abstract

Relevance. Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer in the world. In the Russian Federation, high rates of neglect 

in late diagnosis of colon cancer have been established. The study of the complex influence of social, clinical, anamnestic 

and dietary risk factors in the development of colorectal cancer is valuable in identifying risk groups for effective secondary 

prevention. Aims. Assessment of the importance of medical and social, clinical and anamnestic, alimentary-dependent factors 

as risk factors for colon cancer. Materials & Methods. To analyse the regional characteristics of CRC incidence, the database 
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"Cancer diseases in the Northwestern Federal District" for 2010-2023 was used. To investigate the risk factors for CRC, a case-

control study was organised in which patients over 18 years of age with or without diagnosed intestinal pathology (colorectal cancer, 

inflammatory bowel disease) were included. Results and discussion. Among patients with CRC, patients with advanced forms 

of the disease predominated: the proportion of CRC diagnosed at stage III and IV was 54% and 17% of newly diagnosed cases, 

respectively. When analyzing the data, no association was found between the risk of developing CRC and the presence of chronic 

diseases, oncological pathology, including CRC in relatives of the 1st and 2nd degree of kinship, alcohol abuse and smoking, 

as well as with most alimentary-dependent factors, with the exception of fried and smoked fish. Conclusions. Colon neoplasms are 

detected in the population of the Northwestern Federal District at late stages and when patients seek medical care independently. 

Significant attention in epidemiological studies should be paid to such a factor as eating fish after certain types of heat treatment 

(fried and smoked). prospects for further research, in our opinion, are related to the search for informative markers to identify risk 

groups, in particular factors associated with altered intestinal microbiota and colonisation of the intestine with potentially oncogenic 

microorganisms.

Keywords: colorectal cancer, colon cancer, risk factors, lifestyle, dietary habits. 
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Введение
Колоректальный рак (КРР) является третьим 

по распространенности онкологическим заболева­
нием в мире [1]. 

В России данная форма рака также является час­
той патологией. Так, например, в 2022 г. на терри­
тории Российской Федерации распространенность 
рака ободочной кишки составила 165,4 на 100 тыс. 
населения, прямой кишки, ректосигмоидного соеди­
нения, ануса – 124,6 [2]. Обращает на себя внима­
ние низкий удельный вес рака ободочной кишки, 
выявленного активно из числа впервые диагности­
рованных случаев – 15,1%, из них III и IV стадии – 
22,6 и 26,1 соответственно. Также необходимо 
отметить, что 51,5% опухолей прямой кишки диа­
гносцировались на поздних стадиях (III – IV) [2]. 

Возникновение колоректального рака связано 
с немодифицируемыми факторами риска, включая 
возраст и наследственность, и модифицируемыми, 
связанными с образом жизни и привычками человека 
[3]. Для проведения эффективной вторичной профи­
лактики, а именно скрининга заболевания на ранних 
стадиях, необходимо понимание региональных осо­
бенностей эпидемиологии КРР. В то же время распро­
страненность и значимость отдельных факторов риска 
КРР среди населения Северо­Западного федерально­
го округа, в том числе такого мегаполиса, как Санкт­
Петербург, практически не изучены. 

Цель исследования – оценка значимости ме­
дико­социальных, биологических, алиментарно­
зависимых факторов в качестве факторов риска 
развития рака толстой кишки у населения Северо­
Западного федерального округа.

Материалы и методы 
Для анализа региональных особенностей струк­

туры заболеваемости КРР использована база 
данных «Злокачественные новообразования Северо­
Западного федерального округа», за 2010–2023 гг. 
[4]. Проанализированы данные о 47 602 пациентах. 

Для изучения факторов риска КРР было орга­
низовано эпидемиологическое исследование «слу­
чай­контроль», в котором участвовали пациенты 
старше 18 лет с диагностированной патологией 
кишечника или без нее. В группу «случай» (70 че­
ловек) включены пациенты с установленным 
на основании данных анамнеза, физикального 
обследования, морфологического исследования 
опухолевого материала, данных инструментальных 
и лабораторных методов обследования диагнозом 
«Рак толстой кишки». В исследовании было две 
группы «контроль» (сравнения). Первая включила 
70 пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника (язвенный колит, болезнь Крона), вто­
рая – лиц без диагностированных заболеваний ки­
шечника. 

Участники исследования, представлявшие груп­
пу «случай» и группы «контроль», проживали на тер­
ритории Северо­Западного федерального округа, 
при этом контрольная группа, включившая лиц без 
диагностированных заболеваний кишечника, фор­
мировалась из числа обратившихся в медицинские 
организации Санкт­Петербурга условно­здоровых 
лиц и добровольцев таким образом, чтобы обе­
спечить сопоставимость групп по возрасту. Состав 
респондентов по отношению к социальным фак­
торам (уровню образования, социальному статусу 
и условиям проживания) при формировании групп 
не учитывали, поскольку гипотеза относительно 
принадлежности данных факторов к числу факто­
ров риска проверялась в рамках настоящего ис­
следования. 

Следует отметить, что группа пациентов с вос­
палительными заболеваниями кишечника была 
в целом представлена пациентами более молодого 
возраста, чем в двух других группах. Так, медиан­
ный возраст в группе пациентов с колоректальным 
раком составил 67 лет, лиц без патологии кишеч­
ника – 62 года, а пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника – 42 года. 
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Включение в одну из групп «контроль» лиц с вос­
палительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 
было сочтено целесообразным для поиска факто­
ров риска при различающихся формах хрониче­
ской патологии кишечника. 

Участники исследования были опрошены и за­
полнили анкеты, содержащие вопросы о вероятных 
факторах риска развития колоректального рака.

От всех участников исследования было получе­
но письменное информированное согласие на уча­
стие в исследовании и обработку персональных 
данных. 

Статистическая обработка результатов исследо­
вания была произведена с использованием язы­
ка программирования R версии 4.3.3, при этом 
рассчитывали показатели отношения шансов (ОШ) 
с 95% доверительным интервалом по Фишеру.

Проведение исследования было одобрено 
на заседании Локального этического комитета 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава 
России, протокол № 10 от 03.11.2021 г.

Результаты и обсуждение 
Медико­социальные особенности структуры 
заболеваемости и исходов КРР

Установлено, что в 91% случаев диагноз онко­
логического заболевания у пациентов в СЗФО был 
выявлен при самостоятельном обращении за меди­
цинской помощью, лишь в 8% случаев колорек­
тальный рак был диагностирован при проведении 
профилактических мероприятий, при этом удельный 
вес случаев КРР на III и IV стадиях из числа впервые 
выявленных случаев составлял среди женщин 25% 
и 29%, среди мужчин – 25% и 31% соответственно. 
Кроме того, установлена высокая летальность в те­
чение года с момента постановки диагноза среди 
женщин – 47%, среди мужчин – 42%. 

Таким образом, имеются основания полагать, 
что КРР впервые диагностируется на поздних ста­
диях, что определяет низкую эффективность лече­
ния и низкую выживаемость пациентов. 

 Наиболее частой локализацией КРР для обоих 
полов является рак прямой кишки (среди мужчин – 
37%, среди женщин – 38%), на втором месте рак 
сигмовидной кишки (среди мужчин – 23%, среди 
женщин – 24%). Среди пациентов с КРР в нашем 
исследовании также преобладали пациенты с за­
пущенными формами заболевания: доля КРР, вы­
явленного на II, III и IV стадиях из числа впервые 
выявленных случаев, составляла 18%, 54% и 17% 
соответственно, преобладающими локализациями 
патологического процесса были следующие: пря­
мая кишка (43,4%), сигмовидная кишка (16%), вос­
ходящая ободочная кишка (14%). 

КРР чаще выявляется в старших возрастных 
группах – средний возраст пациентов в СЗФО со­
ставляет 61 год среди женщин и 60 лет – среди 
мужчин. Наши результаты не расходятся с результа­
тами, полученными в крупных международных ис­
следованиях. Так, в исследовании, организованном 

Международным агентством по изучению рака 
(IARC), 60,4% от всех пациентов с КРР были в воз­
расте от 50 до 74 лет на момент постановки диа­
гноза и лишь 10% – моложе 50 лет [1]. В другом 
крупном когортном ретроспективном исследова­
нии показано, что 75,65% пациентов с КРР были 
старше 50 лет [5]. Многочисленные исследования 
демонстрируют связь увеличения возраста с рос­
том риска развития колоректального рака [6–8].

Оценка биологических и социально­экологических 
факторов риска развития КРР

Во всех группах нашего исследования преоб­
ладали женщины, составляя 51% в группе КРР, 
59% – в группе ВЗК, 62% – группе без кишеч­
ной патологии. В числе заболевших КРР в 2010–
2023 гг. в регионах СЗФО также высок удельный 
вес женщин (55%). Вероятнее всего, наблюдаемая 
половая структура заболеваемости определяется 
в значительной степени не биологическими зако­
номерностями, а демографическими факторами, 
с учетом более высокой продолжительности жизни 
у российских женщин, по сравнению с мужчинами. 
По данным ряда многочисленных когортных иссле­
дований, КРР ассоциирован с мужским полом, что 
связывают с отсутствием у них протективного дей­
ствия эстрогенов [5,9,10]. 

При анализе данных мы посчитали важным оце­
нить влияние уровня образования на риск раз­
вития КРР, поскольку нами было предположено, 
что с уровнем образования может быть ассоцииро­
ван ряд особенностей образа жизни и социально­
гигиенических факторов. Однако подобной связи 
между уровнем образования (среднего и высше­
го) и риском развития КРР установлено не было 
(табл. 1). 

Развитие КРР, по­видимому, не было связано 
с влиянием загрязнения атмосферного возду­
ха, так как в нашем исследовании проживание 
вблизи крупных автомобильных магистралей 
и транспортных развязок не было более частым 
фактором влияния среди пациентов с КРР, по срав­
нению с группой пациентов с ВЗК (ОШ 0,79, 95% 
ДИ 0,39–1,64) и контрольной группой без пато­
логии кишечника (ОШ 0,58, 95% ДИ 0,28–1,17). 
В то же время на подобную связь места прожива­
ния и риска развития КРР указывало исследование 
Lewandowska A. и соавт. [3].

При анализе данных не было выявлено ассо­
циаций риска развития КРР с хроническими за­
болеваниями различной локализации. Значимые 
различия в индексе массы тела между пациентами 
с КРР и группой пациентов без патологии кишечни­
ка, на наш взгляд, связаны с тем, что большая часть 
(54%) опрошенных пациентов с КРР была выявлена 
на III стадии онкологического процесса, который ха­
рактеризуется снижением массы тела. Из проведен­
ных ранее исследований известно, что проявления 
метаболического синдрома, в частности, увеличе­
ние ИМТ, сахарный диабет и/или гиперлипидемия 
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связаны с повышенным риском развития колорек­
тального рака [3,10–14]. Избыточная масса тела 
характеризуется повышенной секрецией жировой 
тканью провоспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкин­6, который способствует возникнове­
нию опухолей в экспериментальных моделях. 

Наследственные факторы в нашем исследова­
нии не показали, что они играют существенную роль 
в увеличении риска развития КРР, что соответство­
вало результатам исследования [3]. Однако в об­
ширном когортном исследовании, охватывающем 

13 800 пациентов с КРР в возрасте с 20 до 50 лет, 
наличие семейного КРР в анамнезе повышало риск 
заболеть КРР в 17,78 раза (95% ДИ: 16,97–18,62) 
[10]. Таким образом несмотря на то, что роль ге­
нетической предрасположенности в развитии онко­
логической патологии не подвергается сомнению, 
влияние данного фактора становится заметным 
лишь при анализе больших популяций, а определяе­
мая им атрибутивная фракция невелика.

Нами было выявлено, что вредные привычки, та­
кие как злоупотребление алкогольными напитками 

Таблица 1. Биологические, социальные и экологические факторы риска развития КРР 
Table 1. Biological, social and environmental risk factors for the development of CRC

Фактор риска 
Risk factor

ОШ (КРР/ВЗК) 
OR (CRC/IBD)

95% ДИ 95% CI
ОШ (КРР/
контроль) 

OR (CRC/ Control) 

95% ДИ 95% 
CI

Мужской пол 
Male gender 1,49 0,77–2,92 1,54 0,79–3,01

Среднее образование / Secondary education 1,49 0,69–3,19 0,46 0,22–0,93

Высшее образование / Higher education 0,53 0,26–1,08 0,94 0,46–1,92

Проживание вблизи крупных автомагистралей 
и транспортных развязок 
Place of residence near highways and road junctions

0,79 0,39–1,64 0,58 0,28–1,17

Наличие хронических заболеваний 
The presence of chronic diseases 0,34 0,09–1,35 0,32 0,03–3,14

Наличие хронических заболеваний почек 
The presence of chronic kidney disease 1 0,40–2,49 0,48 0,21–1,09

Наличие хронических заболеваний печени 
The presence of chronic liver diseases 1,53 0,73–3,19 1,25 0,61–2,56

Наличие хронических заболеваний желудка 
The presence of chronic stomach diseases 1,56 0,77–3,13 1,09 0,55–2,14

Наличие сахарного диабета 
The presence of diabetes mellitus 1 0,24–4,17 0,48 0,14–1,66

Наличие хронических заболеваний опорно-
двигательной системы 
The presence of chronic diseases  
of the musculoskeletal system

1,64 0,82–3,27 1,22 0,62-2,39

Избыточная масса тела, ожирение (ИМТ равно/
более 25) 
Overweight, obesity (BMI equal to/greater than 25)

1,58 0,81–3,09 0,24 0,11–0,53

Наличие онкологических заболеваний у 
родственников (1-я и 2-я степень родства) 
The presence of cancer in relatives (1st and 2nd 
degree of kinship)

0,95 0,48–1,86 1,03 0,53–2,02

Наличие онкологических заболеваний у 
родственников (1-я степень родства) 
The presence of oncological diseases in relatives (1 
degree of kinship)

2,03 0,96–4,32 0,81 0,41–1,59

Семейный анамнез КРР (1-я и 2-я степень родства) 
Family history of CRC (1st and 2nd degree relatives) 0,94 0,34–2,59 2,31 0,66–8,07

Пассивное курение / Passive smoking 0,74 0,35–1,59 1,11 0,49–2,46

Курение 
Smoking 0,64 0,32–1,29 0,59 0,29–1,17

Употребление алкогольных напитков 
Alcoholic drink consumption 1,69 0,86–3,30 0,65 0,11–3,99

Занятия физической культурой 
Physical education classes 0,66 0,33–1,29 1,66 0,79–3,46
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Таблица 2. Алиментарно-зависимые факторы риска развития КРР
Table 2. Alimentary-dependent risk factors for the development of CRC

Фактор риска 
Risk factor

ОШ (КРР/ВЗК) 
OR (CRC/IBD)

95% ДИ 95% 
CI

ОШ (КРР/
контроль) 

OR (CRC/ Control)

95% ДИ 
95% CI

Употребление кофе
Drinking coffee 1,67 0,82–3,37 1,83 0,91–3,69

Употребление крепкого чая
Drinking strong tea 0,8 0,38–1,70 0,76 0,36–1,61

Употребление жирной и жареной пищи 
Consumption fatty and fried foods 1,4 0,61–3,29 1,6 0,68–3,77

Употребление красного мяса 1–2 раза в неделю 
Consumption red meat 1–2 times a week 0,86 0,40–1,81 0,58 0,28–1,20

Употребление красного мяса 3 и более раз 
в неделю 
Consumption red meat 3 or more times a week

1,023 0,49–2,11 1,45 0,69–3,01

Употребление красного мяса (1–2 + 3 и более раз 
в неделю) 
Consumption red meat (1–2 + 3 or more times a week)

0,81 0,32–2,09 0,77 0,3–1,98

Употребление субпродуктов 1 категории (печень, 
язык, сердце, почки) (1–2 раза в неделю) 
Consumption of by-products of the 1st category 
(liver, tongue, heart, kidneys) (1–2 times a week)

1,79 0,83–3,84 3,16 1,41–7,14

Употребление обработанного мяса 1–2 раза в не-
делю 
Consumption processed meat 1–2 times a week

0,91 0,44–1,90 0,95 0,46–1,96

Употребление обработанного мяса 3 и более раз 
в неделю 
Consumption processed meat 3 or more times a week

2,05 0,83–5,07 1,6 0,68–3,77

Употребление мяса птицы (курица, индейка, утка, 
гусь) 3 и более раз в неделю 
Consumption poultry meat (chicken, turkey, duck, 
goose) 3 or more times a week

0,23 0,09–-0,55 0,36 0,17–0,79

Употребление вяленой рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption dried fish 1–2 times a week 0,31 0,03–2,85 ∞ ∞

Употребление соленой рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption salted fish 1–2 times a week 1,59 0,69–3,62 1,71 0,75–3,88

Употребление вареной рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption boiled fish 1–2 times a week 1,32 0,63–2,75 1,41 0,68–2,93

Употребление жареной рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption fried fish 1–2 times a week 3,25 1,49–7,09 2,23 1,06–4,67

Употребление жареной рыбы (из анализа ис-
ключены участники исследования, не употребля-
ющие рыбу) 
Consumption of fried fish (study participants who do 
not consume fish are excluded from the analysis)

3,71 1,72–8,03 1,44 0,68–3,07

Употребление копченой рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption smoked fish 1–2 times a week 2,72 0,85–8,70 4,97 1,27–19,44

Употребление копченой рыбы 1–2 раза в неделю 
(из анализа исключены участники исследования, 
не употребляющие рыбу) 
Consumption of smoked fish 1–2 times a week 
(study participants who do not consume fish are 
excluded from the analysis)

4,08 1,26–13,21 5,9 1,49–23,42

Употребление цельнозерновых продуктов 
(3 и более раз в неделю) 
Consumption of whole grain products (3 or more times 
a week)

0,43 0,18–1,02 1,11 0,52–2,37

Употребление овощей 1–2 раза в неделю
Consumption vegetables 1–2 times a week 1,87 0,72–4,85 2,25 0,85–5,97

Употребление овощей 3 и более раз в неделю
Consumption vegetables 3 or more times a week 0,99 0,42–2,34 0,57 0,23–1,45
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и курение не повышали существенным образом 
риск развития КРР. По данным ряда зарубежных 
исследований [3,15], в том числе когортных [16], 
потребление алкоголя не было достоверно связано 
с риском развития колоректального рака. В то же 
время имеются доказательства того, что курение 
как независимый фактор может быть фактором 
риска развития данной патологии. Так, например, 
в качестве группы риска определены лица, кото­
рые начали курить в раннем возрасте либо выку­
ривали более 30 сигарет в день [3]. Алкогольная 
и никотиновая зависимость, согласно результатам 
исследования Danial D., et al., могут быть ассоции­
рованы с повышенным риском рака прямой кишки 
с ранним его развитием [10]. В крупном междуна­
родном когортном исследовании (15 лет наблю­
дения, 521 330 участников) установлена связь 
злоупотребления алкоголя и курения с повышен­
ным риском развития КРР [8].

Регулярные занятия физической культурой 
не оказывали влияния на риск развития КРР в на­
шем исследовании.

Интерпретируя полученные результаты, необхо­
димо отметить, что принадлежность участников ис­
следования к старшим возрастным группам может 
оказывать влияние на идентификацию ряда биоло­
гических факторов риска КРР, например, на оцен­
ку вклада наследственной предрасположенности 
к онкологической патологии вследствие сложно­
стей при сборе информации о родственниках рес­
пондентов. Кроме того, очевидно, что пожилой 

возраст пациентов ассоциирован с длительной 
экспозицией к воздействию факторов риска, свя­
занных с аккумуляцией токсических соединений 
(например, формирующихся при курении) и ряду 
хронических заболеваний с длительным индуктив­
ным периодом. 

Оценка значимости алиментарно­зависимых 
факторов в развитии КРР

Результаты оценки значимости факторов, свя­
занных с теми или иными продуктами питания 
по видам кулинарной обработки, представлены 
в таблице 2.

По результатам проведенного исследова­
ния обнаружено, что развитие КРР не свя­
зано с употреблением кофе и крепкого чая. 
По данным когортного исследования, проведен­
ного в Великобритании, употребление чая и кофе 
не было связано с риском развития колоректаль­
ного рака [15]. В другом когортном исследовании 
(37 7583 участников) также пришли к выводу, что 
употребление чая не связано с развитием КРР [16]. 
Полифенолы, входящие в состав чая, защищают 
эпителиальные клетки толстой кишки от окисли­
тельного повреждения ДНК, вызванного свобод­
ными радикалами. Напротив, установлено, что 
мутагенные и генотоксические соединения, такие 
как дубильные вещества и кофеин, могут увеличи­
вать риск рака толстой кишки.

Развитие КРР в нашем исследовании не было 
ассоциировано с употреблением жирной и жареной 

Таблица 2. Продолжение
Table 2. Continuation

Фактор риска 
Risk factor

ОШ (КРР/ВЗК) 
OR (CRC/IBD)

95% ДИ 95% 
CI

ОШ (КРР/
контроль) 

OR (CRC/ Control)

95% ДИ 
95% CI

Употребление фруктов 1–2 раза в неделю 
Consumption fruits 1–2 times a week 0,97 0,43–2,19 1,91 0,79–4,63

Употребление фруктов 3 и более раз в неделю 
Consumption fruits 3 or more times a week 1,28 0,58–2,83 0,58 0,24–1,39

Употребление молока 3 и более раз в неделю 
Consumption milk 3 or more times a week 0,81 0,38–1,70 0,64 0,31–1,34

Употребление кисломолочных продуктов 
1–2 раза в неделю 
Consumption of fermented milk products 1–2 times 
a week

1,24 0,56–2,76 1,07 0,49–2,34

Употребление кисломолочных продуктов 
3 и более раз в неделю 
Consumption of fermented dairy products 3 or more 
times a week

1,09 0,53–2,24 0,92 0,45–1,87

Употребление орехов 1–2 раза в неделю 
Consumption nuts 1–2 times a week 1,11 0,53–2,29 0,65 0,27–1,55

Употребление бобовых 1–2 раза в неделю 
Consumption legumes 1–2 times a week 2,13 0,95–4,74 1,84 0,85–3,98

Употребление грибов 1–2 раза в неделю 
Consumption mushrooms 1–2 times a week 1,73 0,72–4,17 1,69 0,71–3,99

Употребление ягод 1–2 раза в неделю 
Consumption berries 1–2 times a week 1,95 0,92–4,13 1,06 0,47–2,38
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пищи, красного и обработанного мяса, в то же 
время при сравнении группы «случай» с контроль­
ной группой без заболеваний кишечника была 
выявлена ассоциация риска развития КРР с упо­
треблением субпродуктов 1­й категории (печень, 
язык, сердце, почки) (ОШ 3,16, 95% ДИ 1,41–
7,14). В европейском когортном исследовании 
(377 583 участников) не обнаружено доказа­
тельств, что прием мясных продуктов (ОШ: 1,00, 
95% ДИ: 0,99–1,03, р = 0,97) увеличивает риск 
развития колоректального рака [16]. Однако в дру­
гих исследованиях связь между потреблением 
жиров и красного мяса и риском развития коло­
ректального рака была выявлена [7,9,13]. 

Многочисленные исследования сфокусированы 
на этиологической роли канцерогенных веществ 
(полициклических ароматических углеводородов, 
гетероциклических аминов, нитрозосоединений), 
образующихся при термической обработке (жарке) 
мяса. По сравнению с лицами, употреблявшими 
красное мясо менее 2 раз в неделю и обработан­
ное мясо менее 1 раза в неделю, те, кто употреблял 
красное мясо 3 или более раз в неделю и обрабо­
танное мясо 2 или более раз в неделю, с большей 
вероятностью имели повышенный риск развития 
КРР (ОР 1,16, 95% ДИ: 1,07–1,27 и ОР 1,16, 95% 
ДИ: 1,07–1,26 соответственно) [17].

В настоящем исследовании неожиданным 
оказалось выявление в качестве фактора риска 
развития КРР употребление жареной и копченой 
рыбы, что, вероятно, связано с формированием 
при этом виде термической обработки побочных 
продуктов, имеющих канцерогенный потенциал. 
Напротив, по данным систематического обзора об­
сервационных исследований употребление рыбы 
(без учета вида обработки) связано с снижением 
риска КРР [18]. По данным когортного исследова­
ния, проведенного в Великобритании, употребле­
ние рыбы, мяса птицы не было связано с риском 
развития колоректального рака [15]. 

Употребление молока и кисломолочных продук­
тов 3 и более раз в неделю не было связано с из­
менением риска развития КРР, что соответствует 
ранее полученным заключениям [16]. По данным 
систематического обзора исследований, осущес­
твленных в 2018–2022 гг., установлено, что молоч­
ные продукты в рационе снижают риск развития 
КРР [18]. Аналогичные результаты были получены 
в отношении овощей, фруктов, орехов, цельно­
зерновых продуктов, грибов, бобовых. По данным 
когортного исследования, фрукты и овощи не спо­
собствуют развитию колоректального рака [15]. 
В настоящее время имеются доказательства ан­
тиканцерогенного действия продуктов, содержа­
щих цельные зерна или клетчатки из злаков. Так, 
авторы когортного исследования (478 994 участ­
ников – 10 200 случаев КРР) выявили обратную 

связь с развитием КРР при потреблении цельных 
зерен (ОР 0,84; 95% ДИ: 0,79–0,90), но не других 
пищевых волокон (ОР 0,96; 95% ДИ: 0,88–1,04). 
Потребление цельного зерна было обратно свя­
зано с раком прямой кишки (ОР 0,76; 95% ДИ: 
0,67–0,87) [19]. Клетчатка из злаков снижает риск 
развития КРР [19,20]. По данным мета­анализа, 
потребление овощей (ОР 0,55; 95% ДИ: 0,39–0,78), 
фруктов и овощей (ОР 0,50; 95% ДИ: 0,35–0,73), 
пищевых волокон (ОР 0,39; 95% ДИ: 0,27–0,57) 
и каротиноидов (ОР 0,64; 95% ДИ: 0,47–0,88) по­
казало достоверно обратные связи с развитием 
КРР [13]. По данным мета­анализа 29 исследова­
ний по употреблению бобовых продуктов выявлено, 
что увеличение потребления бобовых на 100 г/день 
(1 порция/день) ведет к снижению риска колорек­
тального рака на 21% [21].

Таким образом, из числа алиментарно­зависи­
мых факторов риска лишь некоторые виды продук­
тов (жареная рыба, мясные субпродукты) в нашем 
исследовании проявили себя в качестве факторов 
риска развития КРР. В то же время на частоту упо­
требления данных продуктов оказывают влияние 
различные вмешивающиеся факторы, к числу ко­
торых относятся, в том числе, медицинские пред­
писания относительно необходимости соблюдения 
диеты пациентам с воспалительными заболевани­
ями кишечника. 

Заключение
Результаты настоящего исследования свиде­

тельствуют о том, что злокачественные новообра­
зования толстой кишки выявляются у населения 
Северо­Западного федерального округа, как пра­
вило, на поздних стадиях и, главным образом, при 
обращении пациентов за медицинской помощью. 
Особо следует отметить, что доля колоректального 
рака, выявляемого активно при профилактической 
диспансеризации, невелика. Такое обстоятель­
ство стимулирует поиск оптимальной стратегии 
скрининга рассматриваемой патологии, который, 
очевидно, должен быть сфокусирован на обследо­
вании групп риска по заболеваемости КРР. 

В то же время далеко не все известные на сегод­
няшний день факторы риска, вносят существенный 
вклад в риск развития КРР в популяции жителей 
Северо­Запада России. Существенное внимание 
при проведении эпидемиологических исследований 
необходимо уделить такому фактору, как употребле­
ние в пищу рыбы после определенных видов терми­
ческой обработки (жареной и копченой). 

Перспективы дальнейших исследований, на наш 
взгляд связаны с поиском информативных мар­
керов для выявления групп риска, в частности 
факторов, связанных с измененной микробиотой 
кишечника и с колонизацией кишечника потенци­
ально онкогенными микроорганизмами.
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Первая находка эмерджентного патогена  
Escherichia marmotae в Арктике

   

   

Резюме

Актуальность. Escherichia marmotae представляет собой недавно описанный вид эшерихий, расцениваемый в качестве нового 

зоонозного патогена. Особенности географического распространения этого микроорганизма среди диких животных и его геномное 

разнообразие в настоящее время изучены недостаточно. Цель. Определение патогенного потенциала штамма Escherichia marmotae 

16guk, выделенного из зоогенного материала на острове Гукера (Архангельская область, архипелаг Земля Франца-Иосифа) и его 

филогенетических взаимоотношений с ранее описанными штаммами различного происхождения. Материалы и методы. Штамм 

Escherichia marmotae 16guk выделен из фекалий песца (Vulpes lagopus) вблизи птичьего базара. Патогенный потенциал штамма 

определялся на основании данных геномного секвенирования с использованием технологии Illumina, оценки среднелетальной дозы 

при внутрибрюшинном введении мышам и фенотипа антибиотикорезистентности диско-диффузионным методом. Для определения 

филогенетического положения описываемого штамма в общей структуре популяции микроорганизма были использованы данные 

полногеномного секвенирования, депонированные в NCBI GeneBank. Филогеномный анализ проводился на основе матрицы расстоя-

ний однонуклеотидных полиморфизмов в «коровом» геноме в программе Parsnp. Результаты и обсуждение. Штамм характеризуется 

невысокой вирулентностью при тестировании на мышах (LD
50

 составила 1,3*109 к.о.е.), располагает устойчивостью к ампициллину 

и гентамицину. В структуре генома выявлен ряд факторов патогенности, который включает сидерофоры энтеробактинового и аэро-

бактинового оперонов, характерные для экстраинтестинальных штаммов эшерихий гены фимбрий I типа, гены ворсинок амилоидо-

подобного белка (curli) и капсулярные гены, а также оперон факторов инвазии ibeABC. Резистом представлен генами бета-лактамазы 

blaEC15 и генами эффлюкс-помпы acrAD-tolC. По результатам филогеномного анализа изучаемый штамм обнаруживает наибольшее 

сходство со штаммами, выделенными в Новой Зеландии и Германии среди диких птиц и животных (кабанов). Сходство геномов штам-

мов, распространенных в дистантных географических регионах, и выделение штамма 16guk в пределах орнитогенной экосистемы 

может быть интерпретировано как результат распространения E. marmotae с перелетными птицами. Выводы. Обнаружение на одной 

из наиболее отдаленных арктических территорий штамма Escherichia marmotae 16guk демонстрирует возможность появления и цир-

куляции на островных территориях высокоширотной Арктики штаммов энтеробактерий с существенным патогенным потенциалом, что 

актуализирует необходимость проведения систематических мониторинговых исследований в арктическом регионе. 

Ключевые слова: Escherichia marmotae, Арктика, полногеномное секвенирование, патогенный потенциал, микробиологиче-

ский мониторинг
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Abstract

Relevance. Escherichia marmotae is a recently described species of Escherichia that is considered a potential new zoonotic pathogen. The 

geographical distribution of this microorganism in wild animals and its genomic diversity are currently insufficiently studied. Aims. The purpose 
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of the study was to determine the pathogenic potential of the Escherichia marmotae 16guk strain isolated from zoogenic material on Hooker 

Island (Arkhangelsk Region, Franz Josef Land Archipelago) and its phylogenetic relationships with previously described strains of different 

origin. Materials and methods. The Escherichia marmotae 16guk strain was isolated from the faeces of an arctic fox (Vulpes lagopus) near 

a breeding ground. The pathogenic potential of the strain was assessed on the basis of genomic sequencing data using Illumina technology, 

an estimate of the mean lethal dose when administered intraperitoneally to mice, and an assessment of the antibiotic resistance phenotype 

using the disc diffusion method. To determine the phylogenetic position of the described strain within the overall structure of the microbial 

population, genome-wide sequencing data deposited in NCBI GeneBank were used. The phylogenomic analysis was performed based on 

the distance matrix of single nucleotide polymorphisms in the core genome due Parsnp. Results. The strain is characterized by low virulence 

when tested on mice (LD
50

 was 1.3*109 K.O.E.), has resistance to ampicillin and gentamicin. A number of pathogenicity factors have been 

identified in the genome structure, which includes siderophores of enterobactin and aerobactin operons, fimbria type I genes characteristic 

of extraintestinal Escherichia strains, amyloid-like protein villi (curli) and capsular genes, as well as the ibeABC invasion factor operon. The 

resistome is represented by blaEC15 beta-lactamase genes and acrAD-TolC efflux pump genes. According to the results of phylogenomic 

analysis, the strain under study shows the greatest similarity with the genome sequences of strains circulating in New Zealand and Germany 

among wild animals (wild boars) and birds. The similarity of the genomes of strains distributed in distant geographical regions and the isolation 

of the 16guk strain within an ornithogenic ecosystem can be interpreted as a result of the spread of E. marmotae with migratory birds. 

Conclusions. The discovery of the Escherichia marmotae 16guk strain in one of the most remote Arctic territories demonstrates the possibility 

of the emergence and circulation of enterobacteria strains with significant pathogenic potential in the island territories of the high-latitude 

Arctic, which actualizes the need for systematic monitoring studies in this region.

Keywords: Escherichia marmotae, Arctic, whole genome sequencing, pathogenic potential, microbiological monitoring
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Введение
Род Escherichia включает значительное число 

возбудителей зоонозных инфекций, являющих­
ся важными объектами эпидемиологического 
надзора в рамках предлагаемой ВОЗ концепции 
«Единого здоровья» [1,2]. Эпидемический потен­
циал установлен как для отдельных экологических 
групп Escherichia coli (в частности, патогенных для 
птиц штаммов – avian pathogenic E. coli (APEC)), 
так и для других видов эшерихий (E. albertii [3], 
E. fergusonii [4])

Escherichia marmotae представляет собой 
недавно описанный вид, периодически обна­
руживаемый в составе кишечной микробиоты те­
плокровных животных, в том числе птиц. Штаммы 
E. marmotae, выделяемые от диких животных, 
располагают обширным набором факторов виру­
лентности, включая ген термостабильного энте­
ротоксина astA, локализованный на мобильном 
элементе IS1414, общие для патогенных эшерихий 
гены lifA/efa, cif, epeA, sfp, иерсиниозный эффек­
тор системы секреции T3SS yopJ, гены секреции II 
и IV типов [5]. Обилие генов факторов патогенно­
сти, а также способность вызывать инвазивные 
инфекции у человека позволяют рассматривать 
этот микроорганизм в качестве эмерджентного 
патогена [6,7]. Необходимо отметить, что детали 
экологии и геномного разнообразия эпидемиоло­
гически актуальных популяций этой бактерии из­
учены недостаточно. 

В контексте изучения особенностей циркуляции 
Escherichia marmotae в природной среде особый 
интерес представляют прибрежные экосистемы 
высокоширотной Арктики, являющиеся точками 
притяжения миллионов перелетных птиц и мигри­
рующих животных.

В то же время поиск эмерджентных бактери­
альных патогенов, включая E. marmotae, практи­
чески не проводился на островах высокоширотной 
Арктики в связи с их удаленностью и сложностью 
организации отбора проб для микробиологических 
исследований.

Цель исследования – определение патогенно­
го потенциала штамма Escherichia marmotae, выде­
ленного из зоогенного материала на остове Гукера 
(Архангельская область, архипелаг Земля Франца­
Иосифа) и его филогенетических взаимоотношений 
с ранее описанными штаммами различного проис­
хождения.

Материалы и методы
В ходе экспедиции «Арктический плавучий уни­

верситет» в 2021 г. на островах Гукера, Хейса и Белл 
(архипелаг Земля Франца­Иосифа, Архангельская 
область) проводился отбор образцов зооген­
ного биологического материала для микробио­
логических исследований, нацеленный на поиск 
представителей семейства Enterobacteriaceae, рас­
полагающих патогенным и эпидемическим по­
тенциалом. Биологические образцы (погадки, 
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фекалии, трупы птиц) в полевых условиях отбирали 
для микробиологических исследований в стериль­
ные пластиковые пакеты типа Whirl­Pack, а также 
в пробирки с транспортной средой Эймса (Copan). 
Затем на борту научно­экспедиционного судна 
«Михаил Сомов» был осуществлен посев собран­
ных проб (68 образцов) на плотные агаризованные 
диагностические питательные среды (агар Эндо, 
UTI хромогенный агар (Oxoid, Великобритания). 
Полученные через 48 часов при 37 °С культивиро­
вания в переносном термостате колонии откалы­
вали для выделения чистой культуры. Дальнейшая 
работа с чистыми культурами бактерий осуществля­
лась в стационарной лаборатории по возвращении 
из экспедиции, в частности, проводилась оценка 
морфологических свойств колоний на хромогоен­
ной среде UTI (Oxoid, Великобритания) и кровяном 
агаре, а также на основе стандартных биохимиче­
ских тестов (каталазного и оксидазного) при куль­
тивировании на среде Клиглера (ФБУН ГНЦ ПМБ, 
Оболенск, РФ).

В ходе полевых исследований на острове Гукера 
вблизи гнездовий люриков (Alle alle) к северо­
востоку от полярной станции Бухта Тихая в точке 
с координатами 80°12›16.2»N 52°27›56.6»E был 
отобран образец фекалий песца (Vulpes lagopus), 
из которого на агаре Эндо была выделена чистая 
культура бактерии, получившая наименование 
16guk. Биологические характеристики выделенно­
го штамма были изучены с использованием мето­
дов, представленных ниже.

Оценка антибиотикочувствительности проводи­
лась диско­диффузионным методом, при этом были 
использованы диски (ЗАО НИЦФ, Санкт­Петербург), 
содержащие следующие антибиотики: ампициллин 
(10 мкг), гентамицин (10 мкг), цефотаксим (30 мкг), 
амикацин (30 мкг), ципрофлоксацин (5 мкг). 

Интерпретация антибиотикограмм осуществля­
лась с использованием критериев EUCAST 13.0 
(https://www.antibiotic.ru/library/eucast­eucast­
clinical­breakpoints­bacteria­13­0­rus/ )

Оценка генетических характеристик выделенно­
го штамма проводилась на основании анализа ре­
зультатов полногеномного секвенирования. 

Выделение ДНК для полногеномного секвени­
рования проводили, используя фенол­хлороформ­
ный метод.

Секвенирование генома проводилась на секве­
наторе Illumina MiSeq (ресурсный центр «Биобанк», 
СПбГУ). Библиотеку фрагментов ДНК готовили с ис­
пользованием набора реагентов Illumina Nextera 
XT DNA Sample Prep Kit (Illumina, США) согласно 
инструкции производителя. Качество полученной 
библиотеки оценивали с помощью анализатора 
Agilent Bioanalyzer 2100 (AgilentTechnologies, США).

Биоинформационная обработка результатов сек ­ 
венирования выполнена следующим образом. 
Необработанные данные считывались после контро­
ля качества, выполненного с помощью FastQC v0.11 
https://www.bioinformatics.babraham.ac.uk/projects/

fastqc/), а затем были собраны de novo при помо­
щи геномного ассемблера SPAdes 13.0 (https://cab.
spbu.ru/software/spades/). Аннотирование получен­
ных контигов проведено с использованием ресурса 
RAST (http://rast.nmpdr.org). 

Поиск генов лекарственной устойчивости и фак­
торов патогенности проводился с помощью про­
граммы ABRicate (https://github.com/tseemann/
abricate) c базами данных NCBI AMRFinderPlus 
и VFDB соответственно с порогами детекции BLASTn: 
80% – идентичность, 80% – длина выравнивания.

Для определения филогенетического положения 
описываемого штамма в общей структуре популя­
ции микроорганизма были использованы данные 
полногеномного секвенирования 257 штаммов 
E. marmotae, депонированные в NCBI GeneBank 
Assembly (полногеномные сборки) на 13.06.2024. 
Также были получены метаданные об источнике, 
месте и дате выделения штаммов. С помощью про­
граммы Parsnp (https://github.com/marbl/parsnp) 
была проведена филогенетическая кластеризация 
геномных последовательностей. Филогенетические 
деревья были построены методом максимально­
го правдоподобия по матрице расстояний однону­
клеотидных полиморфизмов в «коровом» геноме. 
Для укоренения древа в качестве внешней группы 
применен референсный геном E.coli K­12. Для ил­
люстрации филограмм была использована библио­
тека ggtree для R. 

Эксперименты по определению вирулентно­
сти проводились на 18 белых беспородных мышах 
массой 16–20 г, которые были разделены на три 
группы по 6 животных. Животным каждой группы 
интраперитонеально вводили изучаемую культуру 
в объеме 0,5 мл в различных концентрациях (пер­
вая группа – 1*1010 к.о.е., вторая группа­ 1*109 

к.о.е., третья группа – 1*108 к.о.е.). LD
50

 рассчиты­
вали с использованием онлайн­калькулятора Quest 
Graph™ LD

50
 Calculator AAT Bioquest (https://www.

aatbio.com/tools/ld50­calculator).
Эксперименты отвечали общепринятым эти­

ческим нормам обращения с животными [8]. 
Протокол исследования был утвержден на засе­
дании Локального этического комитета ФГБОУ ВО 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава России 
25 мая 2023 г.

Результаты и обсуждение
Идентификация культуры

Культура формировала небольшие выпуклые 
розовые колонии на агаре Эндо и UTI­агаре, де­
монстрировала положительный тест на продук­
цию каталазы и отрицательный на оксидазы, была 
представлена грамотрицательными палочками. 
По совокупности культуральных и биохимических 
свойств выделенный штамм был первоначально 
идентифицирован как Escherichia coli. 

Проведенное секвенирование генома позволи­
ло на основании 100% сходства генов 16S рРНК 
классифицировать его как штамм, относящийся 
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к виду Escherichia marmotae. Последовательность 
генома изученного штамма депонирована 
в GenBank (Acc. № JAXOTS000000000).

Оценка чувствительности к антибиотикам
Чувствительность выделенного штамма к анти­

биотикам представлена в таблице 1.

Оценка вирулентности штамма
Штамм проявил невысокую степень вирулент­

ности по отношению к мышам при внутрибрюшин­
ном введении. LD

50
 составила 1,3*109 к.о.е. 

Анализ нуклеотидной последовательности генома
В структуре генома обнаруживаются гены си­

дерофоров энтеробактиного и аэробактинового 
оперонов, характерные для экстраинтестинальных 
штаммов эшерихий гены фимбрий I типа, гены вор­
синок амилоидо­подобного белка (curli) и капсуляр­
ные гены, а также оперон факторов инвазии ibeABC. 
Следует отметить, что продукты генов данного опе­
рона у E. coli ассоциированы с развитием менинги­
тов у новорожденных и цитотоксическим действием 
на эпителиальные клетки и макрофаги [9].

В числе генов устойчивости к антибиотикам 
обнаруживаются ampC­подобная бета­лактама­
за blaEC15 и гены устойчивости к аминоглико­
зидам – эффлюкс­помпы acrAD­tolC. Экспрессия 
этих генов подтверждается фенотипически рези­
стентностью изученного штамма к ампициллину 
и гентамицину.

Таким образом, выявленные генетические осо­
бенности штамма 16guk предполагают наличие 
существенного патогенного потенциала, что под­
тверждается данными оценки среднелетальной 
дозы на лабораторных мышах и, в целом, соответ­
ствует представлениям об Escherichia marmotae, 
как о виде, способном вызывать внекишечные 
формы инфекций. 

В литературе имеются сведения о единичных слу­
чаях инфекций у человека, вызванных E. marmotae. 
В частности, описаны случаи септицемии, холангита, 

пиелонефрита и спондилодисцита [7]. Учитывая, что 
штаммы E. marmotae фенотипически неотличимы 
при проведении рутинных диагностических иссле­
дований от штаммов других видов эшерихий, а сам 
микроорганизм выделен в качестве самостоятель­
ного вида лишь в 2016 году, можно предполагать 
существенное количество неверифицированых слу­
чаев инфекции, вызываемых им. 

Среди 257 депонированных в GenBank геномов 
штаммов E. marmotae 101 штамм выделен от птиц, 
79 – из объектов внешней среды, 43 – от диких 
и домашних животных, и 16 штаммов (6,2%) были 
выделены от людей в Норвегии (5), Нидерландах 
(3), Франции (2), Чехии (1), Дании (1), Швейцарии 
(1), Португалии (1), Великобритании (1) и США (1). 

Результаты филогеномного анализа E. mar-
mo tae из различных географических регионов 
демонстрируют практически полное отсутствие 
закономерностей в формировании кластеров 
по географическому принципу и по принципу при­
надлежности к отдельным видам животных­хозяев. 
Геномы штаммов, выделенных от людей, филоге­
нетически разнородны, что не позволяет выделить 
конкретную генетическую линию возбудителя, от­
ветственную за случаи инфицирования людей. 
С другой стороны, общность факторов патогенности 
штаммов E. marmotae, выделяемых от животных 
и от человека, может быть связана с наличием не­
явных связей, обеспечивающих циркуляцию дан­
ного вида бактерий в природных и антропогенных 
экосистемах. 

В частности, геном, описываемого штамма 
16guk обнаруживает наибольшее сходство с гено­
мами штаммов, циркулирующих в Новой Зеландии 
среди птиц [10] и диких животных в Германии 
и Италии. При этом не проявляется близкого фило­
генетического родства единственному ранее вы­
явленному в России штамму M­12 [11]. Результаты 
филогеномного анализа проиллюстрированы фи­
логенетическим древом (рис. 1). 

Полученные результаты филогеномного ана­
лиза могут быть трактованы в пользу широкого 

Таблица 1. Оценка антибиотикочувствительности штамма Escherichia marmotae 16guk 
Table 1. Antibiotic susceptibility assessment of Escherichia marmotae 16guk strain 

Антибиотик
Antibiotic

Диаметр зоны задержки роста, мм
Diameter of growth retardation zone, mm

Интерпретация результата тестирования
Interpretation of the test result

Ампициллин
Ampicillin 0 резистентный

resistant

Цефотаксим
Cefotaxime 28

чувствительный
susceptible

Гентамицин
Gentamicin 16 резистентный

resistant

Амикацин
Amikacin 20 чувствительный

susceptible

Ципрофлоксацин
Ciprofloxacin 26 чувствительный

susceptible
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географического распространения E. marmotae, 
осуществляемого мигрирующими животными, 
включая птиц. Известно, что песцы являются мио­
фагами, причем морские птицы представляют со­
бой важнейшую составляющую их рациона [12]. 
Обнаружение описываемого штамма в образце 
материала, отобранного вблизи птичьего базара, 
предполагает его орнитогенное происхождение. 

Альтернативное объяснение филогенетического 
родства изучаемого штамма европейским штаммам 
заключается в том, что на территории европейского 
субконтинента среди диких животных получила рас­
пространение ветвь E. marmotae, не демонстрирую­
щая специфических адаптаций к отдельным видам 
хозяев. С учетом существенных различий в обра­
зе жизни и рационе питания млекопитающих, рас­
пространенных в Центральной Европе и на Земле 
Франца­Иосифа, последнее предположение пред­
ставляется менее вероятным, чем гипотеза орнито­
генного переноса данного микроорганизма.

Заключение
Обнаружение на одной из наиболее отдален­

ных арктических территорий штамма Escherichia 
marmotae 16guk демонстрирует возможность по­
явления и циркуляции на островных территориях 
высокоширотной Арктики штаммов энтеробакте­
рий с существенным патогенным потенциалом, что 
актуализирует необходимость проведения систе­
матических мониторинговых исследований в дан­
ном регионе. При этом, с нашей точки зрения, 
сбор материала для микробиологических иссле­
дований в рамках программ поиска эмерджент­
ных патогенов целесообразно проводить в местах 
расположения крупных гнездовий мигрирующих 
птиц.

В силу массовости данных видов животных и их 
способности к дальним, в том числе трансконти­
нентальным, миграциям, их функция в качестве 
векторов переноса инфекций требует глубокого 
и всестороннего изучения.

Рисунок 1. Филогенетические взаимоотношения штаммов E. marmotae, оцененные методом максимального 
правдоподобия по матрице расстояний однонуклеотидных полиморфизмов в «коровом» геноме
Figure 1. Phylogenetic relationships of E. marmotae strains estimated by the maximum likelihood method using the 
matrix of distances of single nucleotide polymorphisms in the core genome

Примечание: А. Общий вид филогенетического древа штаммов E. marmotae. Красными маркерами отмечены штаммы, выделенные от 
людей. Голубой рамкой отмечена ветвь со штаммами, родственными 16guk. В. Фрагмент филогенетического древа, представляющего 
штаммы, родственные 16guk. Приведены сведения о годе, месте и источнике выделения штаммов, номера доступа в GenBank.
Note: A. General view of the phylogenetic tree of E. marmotae strains. Strains isolated from humans are indicated by red markers. A blue border 
marks a branch containing strains related to 16guk. B. The fragment of a phylogenetic tree representing strains related to 16guk. 
This information includes the year, place and source where the strain was isolated and the accession numbers in GenBank.
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Не вызывает сомнения также необходимость 
исследований экологии Escherichia marmotae, 

в частности, остается открытым вопрос о живот­
ных, являющихся резервуарами инфекции.
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Оценка эффективности риск-ориентированной 
технологии обработки рук в кардиохирургии

   

   

Резюме

Актуальность. Серьезным осложнением во всем мире являются инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП), одной из причин которых считается ненадлежащая обработка рук. Соблюдение требований гигиены рук. по данным 

зарубежных авторов, достигается лишь в 38% случаев. Технологией управления риском является внедрение в практику стан-

дартной операционной процедуры, а эффективным инструментом анализа несоответствия ее стандартам служит система 

аудитов, позволяющая своевременно реагировать на выявленные нарушения. Внедрение системы аудитов эпидемиоло-

гической безопасности медицинских технологий представляется частью риск-ориентированного подхода к профилактике 

инфекционных осложнений. Цель. Оценить эффективность аудита технологии обработки рук как инструмента для снижения 

риска возникновения инфекций. Материалы и методы. На протяжении трехлетнего периода был проведен аудит технологии 

обработки рук в четырех отделениях кардиохирургического центра, в ходе которого проанализировано 9924 чек-листа. Аудит 

проводился по ранее разработанным нами методическими рекомендациям. Результаты аудита были обработаны в програм-

ме Microsoft Excel с формированием базы данных. Градация рисков была выполнена для каждого чек-листа с использованием 

матрицы риска и функции перцентиль с шагом в 0,25. Результаты. Во время проведения аудитов были оценены пять пози-

ций, связанных с технологией обработки рук: оснащение рабочего места для обработки рук, техника обработки рук, наличие 

антисептика в зонах обязательной обработки рук, эпидемиологическая безопасность при манипуляциях и уходе за пациен-

том, организация системы обработки рук. Изначально риск на всех позициях был оценен как высокий. Проведение коррек-

тирующих мероприятий позволило снизить риск возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 

до низких значений, а частота инфекций в кардиохирургическом стационаре уменьшилась с 3,42 до 1,25 на 1000 пациенто-

дней. Выводы. Внедрение системы аудита технологии обработки рук является эффективной мерой снижения риска возник-

новения ИСМП.
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Abstract

Relevance. Healthcare-associated infections are a serious complication worldwide, with improper hand cleaning thought to be 

the main cause. Compliance with handwashing requirements is achieved in only 38% of cases. A risk management technology 

is the implementation of a standard operating procedure in practice, and an effective tool for analyzing non-compliance with its 

standards is an audit system that allows you to respond in a timely manner to existing deviations. The introduction of a system 

of audits of the epidemiological safety of medical technologies seems to be one of the directions of the risk-based approach 

to the prevention of infectious complications. Aim. To evaluate the effectiveness of hand sanitizing technology audits as a tool 

to reduce the risk of infections. Materials and methods. Over a three-year period, an audit of handwashing was carried out in four 

departments of the cardiac surgery center, during which 9924 checklists were analyzed. The audit itself took place according 

to the methodological recommendations we had previously developed. The audit results were processed in Microsoft Excel to form 
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a database. Risk grading was carried out for each checklist using the risk matrix and the Percentile function in increments of 0.25 

Results. During the audit, 5 items related to hand treatment technology were assessed: equipment of the workplace for hand 

treatment, hand treatment technology, the presence of antiseptic in areas of mandatory hand treatment, epidemiological safety 

during manipulation and patient care, organization of the hand treatment system. Initially, the risk in all positions was assessed 

as high, the implementation of corrective measures reduced the risk of infections associated with the provision of medical care 

to low values, and the incidence of infections in the cardiac surgery hospital decreased from 3.42 to 1.25 per 1000 patient days. 

Conclusion. The introduction of an audit system for hand sanitizing technology is an effective measure to reduce the risk of infection.
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи (ИСМП), имеют многофакторное происхож­
дение, одним из факторов является ненадлежащая 
обработка рук [1]. В систематическом обзоре, опу­
бликованном испанскими экспертами, отмечается, 
что в среднем только 38% медицинского персонала 
соблюдает требования к гигиене рук. Объясняется 
это, прежде всего, недостаточным уровнем знаний, 
дефицитом времени между проведением манипуля­
ций, а также несоответствующими условиями [2,3]. 
Современная стратегия обеспечения эпидемиологи­
ческой безопасности медицинской помощи основана 
на риск­ориентированном подходе. Технология гигие­
ны рук включает создание условий для их обработки, 
обучение персонала, мониторинг процесса и обрат­
ную связь по его результатам и предполагает:
• использование в практике стандартной опера­

ционной процедуры (СОП), которая посредством 
утвержденного алгоритма действий снижает ве­
роятность возникновения риска нежелательных 
событий при выполнении гигиены рук; 

• разработку чек­листов, позволяющих проводить 
оценку технологии обработки рук;

• проведение корректирующих мероприятий по­
средством анализа несоответствий, выявлен­
ных в ходе оценки гигиены рук [4,5].
Частью риск­ориентированного подхода явля­

ется система аудитов, обеспечивающих высокий 
уровень эпидемиологической безопасности ме­
дицинских технологий и позволяющих уменьшить 
вероятность возникновения инфекционных ослож­
нений путем анализа риска и своевременного реа­
гирования с принятием мер для его снижения [6,7]. 

Цель – оценить эффективность риск­ориен­
тированной технологии обработки рук как инструмен­
та для снижения риска возникновения ИСМП.

Материалы и методы
Исследование проводилось с 10.01.2020 г. по 

31.12.2022 г. в крупном кардиохирургическом цент­
ре. По разработанным нами методическим рекомен­
дациям* аудита технологии обработки рук в четырех 

*  Аудит эпидемиологической безопасности медицинских технологий. 
Аудит технологии обработки рук. Методические рекомендации, 2020. – 
С. 54.

отделениях ежеквартально анализировались 205 ра­
бочих мест для обработки рук и оценивалась техно­
логия обработки рук у 307 медицинских работников, 
по результатам которого получено 9924 чек­листов. 
Внедрение этой технологии подразумевало три этапа: 
подготовительный, основной и заключительный. При 
подготовке (подготовительный этап) была сформиро­
вана и утверждена рабочая группа из различных спе­
циалистов, определен и выстроен бюджет рабочего 
времени при помощи диаграммы Гантта, разработан 
СОП технологии обработки рук и чек­листы, разрабо­
танные на принципе двоичной оценки (да/нет). 

На основном этапе была проведена оценка тех­
нологии обработки рук по пяти позициям:
1. Оснащение рабочего места для обработки рук.
2. Техника обработки рук.
3. Наличие антисептика в зонах обязательной об­

работки рук.
4. Эпидемиологическая безопасность при манипу­

ляциях и уходе за пациентом.
5. Организация системы обработки рук.

Каждая позиция полученных чек­листов ана­
лизировалась с использованием балльной оцен­
ки согласно ранее разработанной матрице риска 
вероятности возникновения ИСМП. Степень риска 
была разделена на четыре уровня: низкий, сред­
ний, высокий и чрезвычайно высокий.

На заключительном этапе разработаны и пред­
ложены корректирующие мероприятия для сниже­
ния риска с дальнейшей оценкой частоты ИСМП 
после аудита. 

Статистическую обработку данных проводили 
в редакторе электронных таблиц MS Excel 14.0. 
Номинальные данные описывали с указанием абсо­
лютных значений и процентных долей. Критерий χ2 
использован для обнаружения значимых различий 
между двумя группами данных. Статистически зна­
чимыми считали различия при р ≤ 0,05. Градация 
рисков была выполнена для каждого чек­листа с по­
мощью функции перцентиль с шагом в 0,25. 

Результаты 
При оценке оснащения рабочих мест для об­

работки рук изначальное количество баллов со­
ставило 26 135, что по градации было отнесено 
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к высокому уровню риска присоединения ИСМП. 
Наиболее частыми несоответствиями были отсут­
ствие бумажных салфеток (42%) и крана с бескон­
тактным/локтевым смесителем (26%). Устранение 
наиболее частых несоответствий, таких как замена 
смесителей на бесконтактные, бесперебойное обе­
спечение одноразовыми бумажными салфетками 
позволило снизить риск в 4 раза (p < 0,0001), сте­
пень риска была оценена как низкая, суммарное 
количество баллов составило 6534 (рис. 1). 

Анализ техники обработки рук выявил высокий 
риск ИСМП при выполнении этой манипуляции, 
суммарное количество баллов составило 26 863, 
распространенными несоответствиями являлись 

неправильное использование антисептика (46%) 
и ошибки при закрывании крана (22%). Разработка 
стандартной операционной процедуры обработки 
рук с последующим обучением сотрудников снизи­
ла число несоответствий до 5906 баллов, тем са­
мым уменьшив риск в 4,5 раза, p < 0,0001 (рис. 2). 

Результаты анализа чек­листов для оценки на­
личия антисептиков в зонах обязательной обработ­
ки рук продемонстрировали высокий риск ИСМП, 
суммарное число баллов составило 253, а основ­
ным видом несоответствий явилось отсутствие 
прикроватных антисептиков (35%). Дооснащение 
антисептиками в обязательных местах для обра­
ботки рук уменьшило риск в 5 раз (p <0,0001), 

Рисунок 1. Оснащение рабочих мест для обработки рук 
Figure 1. Equipping workstations for handwashing

Рисунок 2. Техника обработки рук 
Figure 2. Handwashing technique
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суммарное число баллов составило 51, что оцене­
но как низкий риск (рис. 3). 

В ходе оценки эпидемиологической безопасности 
при манипуляциях и уходе за пациентом вероятность 
присоединения инфекции была отнесена к высокой гра­
дации риска (27 016 баллов). Обработка рук после кон­
такта с окружающими пациента предметами не была 
проведена в 39% случаев, а после непосредственного 
контакта с пациентом – в 19% случаев. Размещение 
в местах обработки рук наглядных памяток с описа­
нием техники обработки рук и проведение обучения 
сотрудников по выполнению манипуляций снизило ве­
роятность риска в 3 раза (p <0,0001) до 9006 баллов – 
низкая степень риска (рис. 4). 

По результатам организации системы обра­
ботки рук выявленный риск был градирован как 

чрезвычайно высокий (736 баллов), а самым рас­
пространенным несоответствием стало отсутствие 
еженедельного учета расхода антисептиков. Его 
коррекция совместно с разработкой и внедрени­
ем СОП снизила риск ИСМП в 5 раз (147 баллов, 
p < 0,0001, рис. 5). 

Внедрение риск­ориентированной технологии 
обработки рук уменьшило частоту ИСМП в кардио­
хирургическом стационаре с 3,42 до 1,25 на 1000 
пациенто­дней (рис. 6).

Обсуждение
Гигиена рук является одной из самых распростра­

ненных технологий, определяющих эпидемиологиче­
скую безопасность медицинской помощи [8]. Риск 
присоединения ИСМП имеет непосредственную связь 

Рисунок 3. Наличие антисептика в зонах обязательной обработки рук
Figure 3. Availability of antiseptics in mandatory handwashing

Рисунок 4. Эпидемиологическая безопасность при манипуляциях и уходе за пациентом
Figure 4. Epidemiological safety during manipulation and patients
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с обработкой рук, что подтверждается результатами 
как нашего исследования, так и работой других ав­
торов [9]. В последнее время риск­ориентированный 
подход широко применяется в медицине для обес­
печения контроля заданных параметров [10]. 
Постоянный мониторинг гигиены рук играет важную 
роль в обеспечении эпидемиологической безопасно­
сти благодаря оперативной «online» коррекции ситуа­
ции, что позволяет снизить количество выявленных 
отклонений от заданных параметров [11]. 

Разработанная и внедренная нами система ау­
дита позволила:
• Сформировать рабочую группу из заведующих 

структурными подразделениями заинтересованных 

лиц, вовлеченных в процесс управления, а также 
исполнителей (средний медицинский и врачеб­
ный персонал). Именно рабочая группа являет­
ся эффективным инструментом внутригруппового 
взаимодействия, так как стирает установленные 
должностные границы и способствует взаимодей­
ствию между всеми участниками процесса [12].

• Разработать и внедрить в практику СОП 
«Технология обработки рук», доступный каждому 
сотруднику в режиме «online». В подтверждение 
данных других авторов результаты нашего иссле­
дования свидетельствуют, что разработка и вне­
дрение стандартной операционной процедуры 
по обработке рук благодаря строгому соблюдению 

Рисунок 5. Организация системы обработки рук
Figure 5. Organization system handwashing

Рисунок 6. Частота ИСМП в кардиохирургии
Figure 6. Incidence of HAIs in a cardiac surgery
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алгоритма данной манипуляции позволяет мини­
мизировать риск присоединения инфекции, спо­
собствуя унификации процесса и обеспечению 
безопасности медицинской помощи [13,14].

• Утвердить чек­листы для оценки эффективности 
гигиены рук с целью контроля соблюдения со­
трудниками ранее внедренной СОП «технология 
обработки рук» посредством двоичной системы 
оценки (да/нет), позволяющие аудитору рациона­
лизировать расход бюджета рабочего времени 
в процессе аудита [15].

• Выявить несоответствие данной процедуры 
разработанному алгоритму гигиены рук. Как 
по результатам нашего исследования, так и по 
данным зарубежных авторов [16], неэффек­
тивность обработки рук среди медицинского 
персонала связана не только с низкой привер­
женностью к данной процедуре, но и с недоста­
точным оснащением мест для ее выполнения.

• Ранжировать выявленные несоответствия соглас­
но матрице рисков для расстановки приоритета 
по их снижению. Эффективным методом оценки 
риска является использование матрицы, позво­
ляющей ранжировать риск путем оценки вероят­
ности и последствий его возникновения [17].

• Провести корректирующие мероприятия, ут­
вержденные на заседаниях рабочих групп 

в установленные временные рамки. По дан­
ным Kumar A. с соавторами, согласующимися 
с результатами нашего исследования, проведе­
ние обучения медицинского персонала (прак­
тические занятия, видео­уроки, размещение 
наглядных памяток), а также меры по дополни­
тельному оснащению мест для обработки рук 
способствовали повышению комплаентности 
персонала к гигиене рук и позволили умень­
шить риск нежелательных событий [18].

• Повторить проведение аудита для оценки пред­
ложенных мероприятий по снижению риска 
с целью принятия новых управленческих ре­
шений по устранению несоответствий процес­
сов обработки рук стандартным операционным 
процедурам. Регулярность оценки технологии 
обработки рук продемонстрировала свою эффек­
тивность в исследовании Huang F. с соавторами, 
что выражалось в увеличении приверженности 
медицинского персонала гигиене рук [19].
Внедрение риск­ориентированного подхода 

путем стандартизации медицинских технологий 
и оценки риска нежелательных событий являет­
ся эффективной мерой обеспечения безопасности 
медицинской помощи в клиниках различного про­
филя, в том числе в кардиохирургических стацио­
нарах [20].
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Спектр вируснейтрализующих антител у пациентов 
с COVID-19, заболевших во время циркуляции 
различных вариантов SARS-CoV-2 

   

Резюме

Актуальность. SARS-CoV-2 начал активно циркулировать в человеческой популяции с конца 2019 г. К 2021 г. вирус при-

обрел более 140 нуклеотидных мутаций и 20 делеций на геном от исходного варианта, выявленного в Ухани. При широкой 

циркуляции вируса увеличивается доля переболевших, однако неясно насколько хорошо нейтрализующие антитела, сформи-

рованные ранними вариантами, нейтрализуют новые линии варианта Омикрон. Цель. Анализ нейтрализующей активности 

сывороток, собранных от пациентов с диагнозом «COVID-19» в 2020–2021 гг., по отношению к вариантам SARS-CoV-2, цир-

кулировавшим в 2020–2023 гг. Материалы и методы. Проведен анализ нейтрализующей активности 286 сывороток взрос-

лых пациентов разного возраста, переболевших COVID-19 в 2020–2021 гг. во время циркуляции прототипных линий и вари-

анта Дельта SARS-CoV-2, против штаммов исходных линий и варианта Омикрон ВА.1 и ХВВ.1.9. 2. Результаты. Не менее 10% 

сывороток людей, переболевших COVID-19 во время циркуляции прототипных штаммов, и не менее 50% людей, переболев-

ших во время циркуляции варианта Дельта, содержат антитела, нейтрализующие вариант ХВВ.1.9 Омикрон, циркулировав-

ший в 2023 г. Заключение. Таким образом, часть людей, независимо от возраста, переболевших в 2020–2021 гг., обладают 

спектром антител, способным нейтрализовать актуальные и, возможно, родственные им варианты SARS-CoV-2, которые 

сформируются в ближайшем будущем, несмотря на значительные различия в аминокислотной последовательности белка S, 

накопленные за время циркуляции вируса. Однако не выявлено сильной положительной корреляции между уровнями IgG 

к рецептор-связывающему домену и титрами вируснейтрализующих антител к SARS-CoV-2, что может затруднять серологи-

ческую диагностику COVID-19 и приводить к неправильной оценке защищенности человека и наличия иммунной прослойки 

к SARS-CoV-2 при проведении популяционных исследований.
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Abstract

SARS-CoV-2 has been actively circulating in the human population since late 2019. During this time, the virus acquired more 

than 140 nucleotide mutations and 20 deletions per genome from the original variant identified in Wuhan. As the virus circulates, 

the proportion of re-infected individuals increases, but it is unclear how well neutralizing antibodies formed by infection with early 

variants neutralize the new Omicron variant lines. We analyzed the neutralizing activity of 286 sera from 286 adult patients with 

COVID-19 in 2020-2021, during the circulation of the prototypical lines and the Delta variant of SARS-CoV-2, against strains 

of the original lines and the Omicron ВА.1 and ХВВ.1.9. 2. About 10% of the sera of people who overexperienced COVID-19 while 

the prototypical strains were circulating and about 50% of people who overexperienced it while the Delta variant was circulating 

contain antibodies that neutralize Omicron ХВВ.1.9 was circulating in 2023. Thus, a fraction of people, regardless of age, who 

became infected in 2020-2021 have an antibody spectrum capable of neutralizing current and possibly related SARS-CoV-2 

variants that will emerge in the near future. However, no strong positive correlation was found between IgG levels to RBD and 

NAТ titers to SARS-CoV-2 (R < 0.5), which may complicate serologic diagnosis of COVID-19 and lead to inappropriate assessment 

of human protection and the presence of an immune layer to SARS-CoV-2 in population-based studies.
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Введение
С момента начала пандемии COVID­19 в мире 

было зарегистрировано более 767 млн случаев 
COVID­19 и более 6,9 млн подтвержденных леталь­
ных исходов [1]. Несмотря на завершенный статус 
пандемии, заболеваемость COVID­19 сохраняется, 
продолжает нести социально­экономический ущерб 
и нагрузку на системы здравоохранения, а вирус 
SARS­CoV­2 продолжает эволюционировать [2].

За время циркуляции с 2020 г. SARS­CoV­2 
приобрел более 140 нуклеотидных мутаций 
и 20 делеций на геном от исходного варианта, 
выявленного в Ухани. Большая часть изменений 
коснулась белка вириона S, образующего шипы 
на поверхности вирусной частицы, и его рецеп­
тор­связывающего домена (RBD), опосредующего 
связывание с АСЕ2 молекулой клетки. Эти измене­
ния образуются в результате накопления иммунной 
прослойки в человеческой популяции и опосреду­
ют уклонение вируса от иммунного ответа чело­
века [3]. Большинство изменений практически не 
влияют на свойства вируса. Однако некоторые му­
тации определяют скорость распространения виру­
са, тяжесть связанного с ним заболевания и другие 
его характеристики [2].

На основании свойств различных вариантов 
SARS­CoV­2 и скорости их распространения ВОЗ 
выделяет варианты, потенциально обладающие 
большей вирулентностью и трансмиссивностью – 
VOC (variants of concern), и новые варианты, воз­
можно, обладающие такими свойствами VOI 
(variants of interest, [4]), с целью предсказания и от­
слеживания эпидемиологических подъемов забо­
леваемости и корректировки мер общественного 
здравоохранения.

 В разные периоды пандемии вариантами, вы­
зывающими озабоченность, считались варианты 
Альфа (B.1.1.7), Бета (B.1.351), Гамма (P.1), Дельта 
(B.1.617.2), а также родительская линия варианта 
Омикрон (B.1.1.529). В настоящее время несколь­
ко линий варианта Омикрон рассматриваются ВОЗ 
как варианты, представляющие интерес [2]. Эти 
варианты, однажды появившись, распространя­
лись по миру и вытесняли предшествующий ва­
риант из циркуляции, при этом в период смены 
несколько вариантов могли циркулировать одно­
временно (рис. 1). Однако не все VOC распро­
странялись глобально, особенно в первые 2 года 
циркуляции SARS­CoV­2: наблюдалось быстрое 
появление новых вариантов и их совместная 
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циркуляция в разных странах – до появления ва­
рианта Дельта, который вытеснил остальные вари­
анты из циркуляции в мире. На смену ему пришел 
вариант Омикрон, производные которого циркули­
руют и в настоящее время.

На территории Российской Федерации смена 
циркулирующих вариантов SARS­CoV­2 в целом 
соответствовала общемировым тенденциям, тем 
не менее, согласно анализу последовательностей 
геномов вирусов, представленных в базе данных 
GISAID (Global Intiative on Sharing All Influenza Data), 
не все варианты были выделены на территории 
страны (см. рис. 1). До середины 2021 г. большая 
часть выделенных изолятов соответствовала про­
тотипным вариантам, несущим менее 20 мутаций 
на геном. С июня 2021 г. в РФ быстро распро­
странился вариант Дельта, вызвав резкий подъ­
ем заболеваемости. С февраля 2022 г. вариант 
Омикрон и его производные составляют более 98% 
всех последовательностей [2,5]. В 2023 г. основная 
часть выделенных вирусов относится к ХВВ.1.5, 1.9 
и 1.16 вариантам SARS­CoV­2 (см. рис. 1).

Основной функцией антител является их нейтра­
лизующая функция, которая блокирует проникно­
вение вируса в клетки­мишени. Было исследовано, 
что уровень нейтрализации у вакцинированных 
и ранее перенесших инфекцию в высокой степе­
ни предсказывает иммунную защиту [7,8]. Ввиду 
того, что одной из основных движущих сил эволю­
ции SARS­CoV­2 является уход от иммунного ответа 
хозяина, новые варианты слабее нейтрализуются 
антителами, сформированными инфекцией, пере­
несенной в начале пандемии, или вакцинацией 
сертифицированными вакцинами, тем не менее 

можно полагать, что основные адаптивные му­
тации были накоплены вирусом в первое время 
циркуляции, и новые мутации определяются под­
стройкой вариантов под существующую иммунную 
прослойку [9,10]. С другой стороны, несмотря на 
изменчивость вируса, N­концевой домен S1 субъ­
единицы и S2 субъединица белка S менее подвер­
жены накоплению мутаций, хотя также содержат 
нейтрализующие эпитопы [11]. Таким образом, 
часть нейтрализующих эпитопов присутствует в по­
верхностных белках всех вариантов SARS­CoV­2. 
Но остается неизученным спектр нейтрализующей 
активности антител, индуцированный инфекцией 
вариантами вируса, циркулировавшими в начале 
пандемии, и насколько эффективно эти антитела 
нейтрализуют актуально распространенные вари­
анты вируса.

Цель исследования – анализ нейтрализующей 
активности сывороток, собранных от пациентов 
с диагнозом «COVID­19» в 2020–2021 гг., по от­
ношению к вариантам SARS­CoV­2, циркулировав­
шим в 2020–2023 гг.

Материалы и методы
Клинические данные

Ретроспективное исследование проведено на базе 
ММКЦ «Коммунарка». Клинические, лабораторные 
и анамнестические данные пациентов были полу­
чены из лабораторной информационной системы 
(ЛИС) «АЛИСА» и единой медицинской информаци­
онной системы (ЕМИАС).

С 24 апреля 2020 г. по 3 ноября 2021 г. методом 
случайной выборки из числа пациентов с подозре­
нием на COVID­19 было отобрано 3503 пациента; 

Рисунок 1. Распределение циркулирующих вариантов SARS-CoV-2 по времени с начала пандемии: A) в мире, 
B) в России [6]
Figure 1. Circulating SARS-CoV-2 distribution over time since pandemic start: А) globally, В) in Russia [6]
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из них, согласно критериям включения, были вы­
браны 427 пациентов, из которых были сформиро­
ваны группы по времени заболевания и возрасту. 
В итоговую выборку вошли данные 286 человек.

Критерии включения: установленный диагноз 
U07.1 или U07.2; госпитализация с апреля 2020 г. 
по ноябрь 2021 г.; заболевание средней тяже­
сти и выше; положительный результат ПЦР­мазка 
на SARS­CoV­2 во время или до госпитализации; 
отсутствие госпитализации по поводу COVID­19 
в анамнезе (за исключением переведенных 
из других больниц и поступивших повторно на гос­
питализацию в течение 14 дней после выписки); 
отсутствие вакцинации против COVID­19 в анамне­
зе; наличие антител IgG (ИХЛА) в сыворотке крови. 

Опираясь на данные о циркуляции различных 
вариантов SARS­CoV­2 в РФ [12], выбранные паци­
енты были ранжированы по периодам циркуляции 
разных штаммов SARS­CoV­2 (рис. 1) [13].  В группу 
1 были включены пациенты, поступившие в ста­
ционар в 2020 г. во время циркуляции вариантов 
прототипных линий (Pango В.1.1), в группу 2 – па­
циенты, поступившие в стационар с января по май 
2021 г. во время циркуляции вариантов Альфа 
и Бета (Pango B.1.1.7, B.1.351) и их производных, 
в группу 3 – пациенты, поступившие в стационар 
с июня по ноябрь 2021 г. во время циркуляции 
варианта Дельта (Pango B.1.617.2). Далее для уче­
та иммунологических особенностей людей разного 
возраста [14] группы были ранжированы по воз­
растам (табл. 1). В итоговую выборку вошли дан­
ные о 286 пациентах.

Образцы назофарингеальных мазков и крови 
были собраны во время госпитализации пациен­
тов для проведения лабораторной диагностики 
и обезличены, информированное согласие на ис­
следование образцов было получено в больнице. 
Использование анонимных образцов и обезличен­
ных данных не требует получения дополнительного 
информированного согласия.

Лабораторное обследование пациентов
Данные лабораторного обследования паци­

ентов взяты из медицинских карт. Исследования 
проводились в рамках оказания стационарной ме­
дицинской помощи согласно Временным методи­
ческим рекомендациям [15] и включали: общий 
анализ крови (Beckman Coulter DxH, Becman Coulter, 
США), биохимический анализ крови (определение 
активности общей ЛДГ, аспартатаминострасфера­
зы, аланинаминотрансферазы, концентраций би­
лирубина и креатинина) (Beckman Coulter AU 680, 
Becman Coulter, США). Лабораторное определение 
количества IgG к SARS­CoV­2 проводилось имму­
нохемилюминесцентным (ИХЛА) методом (Mindray 
CL­2000, Shenzhen Mindray Bio­Medical Electronics 
Co., Ltd., Китай).

Выделение вируса  
из назофарингеальных мазков в клетках Vero

Выделение вируса проводили согласно методи­
ке, описанной ранее [12].

Реакция нейтрализации
Реакцию нейтрализации проводили в культуре 

клеток Vero (WHO Biologicals, ВОЗ, Швейцария) про­
тив разных штаммов SARS­CoV­2: ПИК35 (Pango 
линия B.1.1, GISAID EPI_ISL_428852), 4724d (Pango 
линия B.1.617.2 Дельта, GISAID EPI_ISL_8799478), 
7995o (Pango линия BA.1. Омикрон, GISAID EPI_
ISL_9613539) по методике, описанной ранее [14]. 
Сыворотки, которые не проявили вируснейтрализу­
ющей активности в разведении 1:8, считались не­
гативными. В реакции нейтрализации со штаммом 
10969 исследовали только сыворотки с титром не 
менее 1:16 к шт. 7995о, сыворотки с титром менее 
1:16 считали не содержащими антител к шт. 10969. 

Статистическая обработка
Статистический анализ проводился с ис­

пользованием программ IBM SPSS Statistics 

Таблица 1. Количество пациентов, включенных в исследование, и их разделение на группы по времени 
госпитализации и возрасту
Table 1. Number of patients included in to the study and their division into groups according to the time of hospitalization 
and age

Группа
Group 

Дата госпитализации
Hospitalization time

Группа 1
Group 1
(2020)

Группа 2
Group 2

(I–V.2021)

Группа 3
Group 3

(VI–XI.2021)

Циркулирующий вариант SARS-CoV-2 
Circulating variant SARS-CoV-2

Прототипные линии
 Prototype lineages

Варианты Альфа и Бета
Variants Alpha and Beta 

Вариант Дельта
Variant Delta

< 45 лет
< 45 years old, n 11 10 7

45–59 лет
45–59 years old, n 20 20 17

≥ 60 лет
≥ 60 years old, n 68 62 71

Всего
Total, n 99 92 95
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v.26 (IBM Corporation) и OriginPro 2020 (Origin 
Corp.). Количественные показатели проверяли 
на соответствие нормальному распределению 

с использованием критериев Шапиро­Уилка. Для 
описания количественных показателей, имею­
щих нормальное распределение, рассчитывали 

Таблица 2. Характеристика анализируемых групп
Table 2. Description of the study groups 

Параметр
Parameter

Группа 1
Group 1
(2020),
N = 99

Группа 2
Group 2

(I–V.2021),
N = 92

Группа 3
Group 3

(VI–XI.2021),
N = 95

p
(χ2)

Основные характеристики анализируемых групп 
The main characteristics of the study groups

Возраст, лет
Age, years,
Me [Q1;Q3]

64
[58;73]

66,5
[63;69]

69
[57;79] 0,161

Мужчин, % (95%ДИ)
Men, % (95% CI)

47,5
(37–57.1)

44
(34,2–55)

40
(30,2–49,4) 0,572

День болезни
A day of disease,
Me [Q1; Q3]

8
[5;10]

7
[4;10]

7
[4;11,5] 0,704

День взятия крови от начала болезни
Day of blood collection
 Me [Q1; Q3]

10
[6;14]

13
[8;17]

11,5
[6;21,5] 0,039

Дни в стационаре
Hospital days,
Ме [Q1; Q3]

8
[5;13]

8,5
[5;16,76]

8
[5;17] 0,846

Кол-во человек, поступивших в ОРИТ, % 
(95%ДИ)
Number of people admitted to the ICU, % (95% 
CI)

24,2
(4.2–33)

29,3
(20,4–39,6)

44,2
(34,2–54,8) 0,009

К/д в ОРИТ
Number of days spent in the ICU,
 Ме [Q1; Q3]

6
[3;11,5]

12
[4;18]

2
[1;13] 0,001

Летальные исходы, % (95%ДИ)
Fatal outcomes, % (95% CI)

7,1
(2.3–12,6)

14,1
(7,4–21,9)

17,9
(10,5–25,9) 0,074

Сопутствующие состояния
Comorbidities

Артериальная гипертензия, % (95%ДИ)
Arterial hypertension, % (95% CI)

51,5
(41,8–61,3)

64,1
(54,3–73,7)

70,5
(61,9–80) 0,021

Эндокринологические заболевания, % 
(95%ДИ)
Endocrinology diseases, % (95% CI)

6,1
(1,9–11,2)

12
(5,8–18,8)

8,4
(3,1–14,3) 0,351

Сахарный диабет, % (95%ДИ)
Diabetes mellitus, % (95% CI)

21,2
(13,5–29,7)

18,5
(10,8-27,1)

27,4
(18,4-36,5) 0,352

Ожирение, % (95%ДИ)
Obesity, % (95% CI)

6,1
(1,9–11,3)

10,9
(4,9-17,6)

10,5
(4,5-17,5) 0,430

Нарушение ритма сердца, % (95%ДИ)
Heart rhythm disorder, % (95% CI)

18,2
(11,1–25,7)

13
(6,1-20,4)

15,8
(9-23,6) 0,622

Ревматологические заболевания, % (95%ДИ)
Rheumatological diseases, % (95% CI) 0 4,3

(1-9)
2,1

(0-5,3) 0,111

Хронические заболевания легких, % (95%ДИ)
Chronic lung diseases, % (95% CI)

9,1
(4,1-14,7)

7,6
(2,5-13)

5,3
(1,1-10,1) 0,589

Хронические заболевания почек, % (95%ДИ)
Chronic kidney diseases,% (95% CI)

9,1
(4,1–14,7)

20,7
(12,6–29,3)

24,2
(16,5–33,7) 0,160

Онкологические заболевания в анамнезе, % 
(95%ДИ)
 History of oncological diseases, % (95% CI)

7,1
(2,2–12,8)

10,9
(4,7–17,7)

14,7
(7,6–22,4) 0,229

Гематологические заболевания, % (95%ДИ)
Hematological diseases, % (95% CI)

3
(0–6,7)

4,3
(1–9)

14,7
(7,7–22,4) 0,003
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средние арифметические значения (M), стандарт­
ные отклонения (SD), границы 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). Для описания количественных 
показателей,  не имеющих нормального распреде­
ления, рассчитывали медианы (Mе) и квартили (Q1 
и Q3). Для сравнения независимых совокупностей,  
не имеющих нормального распределения данных, 
использовался U­критерий Манна­Уитни. Для из­
учения связи между явлениями проводили расчет 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Результаты принимались как статистически значи­
мые при p < 0,05. 

Результаты
Анализ сформированных групп показал, что 

группы были сопоставимы по гендеру (40– 47,5% 
мужчины), возрасту (67 Me [57;77] лет) и по дню 
поступления в стационар от начала заболевания 
(7 Me [4;10] дней) (табл. 2). Выбранные группы так­
же были сопоставимы по наличию хронических за­
болеваний, таких как сахарный диабет, ожирение, 
эндокринологические заболевания (за исключени­
ем сахарного диабета), хронические заболевания 
легких, онкологические заболевания (в анамнезе), 
хроническая болезнь почек, ревматологические 
заболевания. В группах отмечались тромбоцито­
пения и анемия различной степени выраженно­
сти. Таким образом, группы сравнимы между собой 
и подходят для сравнения спектров вируснейтрали­
зующих антител (ВНА). Также группы сопоставимы 

по количеству летальных исходов (12,9%, ДИ [9,1–
16,4]) и дней, проведенных в стационаре (8 Me 
[5;15] дней) (см. табл. 2). При сравнении групп  
по частоте поступления в отделение реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) установлено, что па­
циенты из группы 3 (циркуляция варианта Дельта 
SARS­CoV­2) значимо чаще поступали в ОРИТ, чем 
пациенты из групп 1 и 2 (р < 0,001), однако лица 
из группы 2 значимо дольше находились в ОРИТ 
(р < 0,001).

Спектр нейтрализующей активности 
постинфекционных антител

Сыворотки выбранных пациентов анализирова­
ли в реакции нейтрализации (табл. 3 и рис. 2) с на­
бором штаммов различных вариантов SARS­CoV­2, 
циркулировавших в анализируемые периоды: 
ПИК35 (прототипная линия В.1.1) и 4724d (вариант 
Дельта), а также появившиеся и циркулировавшие 
позже штамм 7995о варианта Омикрон исходной 
линии ВА.1. Для анализа антител к актуальным 
на момент исследования вариантам провели вы­
деление изолятов вируса из назофарингеальных 
мазков пациентов с диагнозом COVID­19 в культуре 
клеток Vero. Штамм 10969, выделенный из пробы, 
собранной 22.03.2023, вызывал устойчивую гибель 
клеток, и был выбран для постановки реакции ней­
трализации. Генетический анализ последовательно­
сти белка S штамма 10969 показал, что он относится 
к Pango линии ХВВ.1.9 (GISAID EPI_ISL_18525720).

Таблица 3. Сравнение нейтрализующей активности сывороток в зависимости от времени заболевания
Table 3. Comparison of the neutralizing ability of sera depending on the time of illness 

Параметр
Parameter

Группа  по времени госпитализации
Group by time of hospitalization

Значи-
мость 

различий, 
p

(Критерий 
Краскел-
ла-Уол-

леса/ 
Kruskal-

Wallis test)

Группа 1
Group 1

(2020), n = 99

Группа 2
Group 2

(I-V.2021), n = 90

Группа 3
Group 3

(VI-XI.2021), n = 96

Циркулирующий вариант 
SARS-CoV-2 
Circulating variant of SARS-
CoV-2

Прототипные линии 
Prototype line

Варианты Альфа 
и Бета

Alpha and Beta variants

Вариант Дельта /Delta 
variant

СГТ
GMT

M ± SD
Log2

Положи-
тельные 

сыво-
ротки/ 

Positive 
sera

СГТ
GMT

M ± SD
Log2

Положи-
тельные 

сыво-
ротки/

Positive 
sera

СГТ
GMT

M±SD
Log2

Положи-
тельные 

сыворотки
Positive 

sera

ВНА к В.1.1
 nAB to В.1.1 Lineage 5,5 ± 3,45 82/9 5,9 ± 3,3 77/90 7,6 ± 2,7 92/96 0,000

ВНА к Дельта
Neutralizing antibodies against 
the Delta Lineage

4,8 ± 3,24 77/99 4,55 ± 3,34 66/90 9,9 ± 1,66 96/96 0,000

ВНА к Омикрон ВА.1
nAB to Omicron ВА.1 2,6 ± 2,36 62/99 3,8 ± 2,84 68/90 8 ± 2,78 93/96 0,000

ВНА к Омикрон XBB.1.9
 nAB to Omicron XBB.1.9 0,4 ± 1,15 10/99 0,5 ± 1,24 14/90 2,3 ± 2,52 49/96 0,2

Примечание: Титры к циркулировавшему на момент заболевания варианту SARS-CoV-2 выделены полужирным. * СГТ- среднее геометриче-
ское титра.
Note: Titres to the circulating SARS-CoV-2 variant at the time of illness are shown in bold. * GMT - geometric mean titre.
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В сыворотках крови пациентов всех групп, пе­
реболевших в разное время, выявлены антитела, 
нейтрализующие вариант ХВВ.1.9 2023 г. (всего 
73 из 150 исследованных сывороток). При этом 
количество сывороток с ВНА при варианте ХВВ.1.9 
выше у людей, переболевших во время циркуля­
ции варианта Дельта (до 50%), чем у пациентов, 
переболевших прототипными вариантами (до 10%). 
Таким образом, спектр антител, образовавшихся 
к исходным вариантам белка S, частично пере­
крывается со спектром антител, нейтрализующих 
вариант, сформировавшийся в 2023 г.

Титр ВНА к вирусам, циркулировавшим в мо­
мент заболевания, в соответствующих группах был 
ожидаемо выше, чем к остальным исследованным 
вирусам (см. табл. 3). Однако в среднем титр ВНА 
в сыворотках пациентов, переболевших в период 
циркуляции варианта Дельта, был выше, чем в пе­
риод циркуляции ранних вариантов SARS­CoV­2 
(р < 0,001). А также титр ВНА к циркулировав­
шему на момент заболевания варианту значимо 
выше, чем к варианту Омикрон обеих линий ВА.1 
и ХВВ.1.9 (Манн­Уитни, p < 0,05).

Анализ нейтрализующей активности сы­
вороток пациентов  по возрастным группам 

в общем показывает сходную динамику  по спек­
тру нейтрализующей активности: сыворотки луч­
ше нейтрализуют вирус, соответствующий времени 
заболевания; титр ВНА выше в сыворотках паци­
ентов, болевших во время циркуляции варианта 
Дельта, и эти сыворотки лучше нейтрализуют вари­
ант ХВВ.1.9. При этом в группе пациентов от 60 лет 
и старше доля сывороток без ВНА была выше, чем 
в группе пациентов 45–59 лет, независимо от вре­
мени заболевания и вируса, использованного в ре­
акции нейтрализации. Стоит отметить, что при этом  
не наблюдается статистически значимого сниже­
ния титра ВНА у пациентов от 60 лет,  по сравнению 
с пациентами 45–59 лет. Хотя для пациентов, пере­
болевших во время циркуляции варианта Дельта, 
есть снижение нейтрализующей активности анти­
тел  по отношению к штаммам варианта Омикрон, 
выраженное в виде снижения среднего геометри­
ческого титра.

Соотношение между титрами  
ВНА и IgG к SARS­CoV­2

Ранее в различных исследованиях была по­
казана корреляция между титром ВНА и уровнем 
IgG­IgG­антител, определенными в ИХЛА и ИФА 

Рисунок 2. Уровень ВНА к разным вариантам SARS-CoV-2 в группах  по возрасту и периодам заболевания
Figure 2. Level of neutralising AB to different strains of SARS-CoV-2 in age and period groups
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тест­системах с RBD SARS­CoV­2 [19,20]. Однако 
с изменением циркулирующего варианта эта кор­
реляция в случае неизменности тест­системы или 
изменения спектра индуцируемых инфекцией анти­
тел с увеличением доли нейтрализующих антител  
не к RBD может изменяться.

Был проведен анализ возможной корреляции 
между уровнем IgG при SARS­CoV­2, определенным 
в ИХЛА тест­системе (Shenzhen Mindray) в месте го­
спитализации, и титром ВНА к циркулировавшему 
на момент заболевания вирусу. Сыворотки заболев­
ших в 2020 г. характеризует средняя положительная 
корреляция между уровнем IgG (Ед/л) и титром ВНА 
к прототипному штамму ПИК35 линии В.1.1 (коэф­
фициент Спирмена R = 0,624, рис. 3). Сыворотки за­
болевших в 2021 г. во время циркуляции варианта 
Дельта также имели среднюю положительную кор­
реляцию между уровнем IgG и титром ВНА к штамму 
4724d варианта Дельта, но с меньшим значением 
коэффициента корреляции Спирмена (R = 0,523).

Таким образом, выявленная корреляция для 
обоих периодов незначительная. Сыворотки 
с уровнем IgG 10–150 Ед/л (2020 г.) и 10­500 Ед/л 
(2021 г.) могли  не содержать детектируемые титры 
ВНА. Снижение специфичности ИХЛА тест­системы 
также заметно в том, что сыворотки от переболев­
ших в 2021 г. с титром ВНА > 1:32 были негативны­
ми  по результатам ИХЛА, чего  не наблюдалось для 
сывороток пациентов 2020 г.

Обсуждение
Инфекция SARS­CoV­2 формирует антите­

ла к белкам вируса, входящим в состав вирио­
на, а также к некоторым неструктурным белкам. 

Значимый защитный эффект выявлен у антител 
к белку S  по сравнению антителами к мембран­
ному (M), оболочечному (E) и нуклеокапсидному (N) 
белкам [16]. При этом ВНА к белку S можно разде­
лить на 3 группы: связывающиеся с RBD и блоки­
рующие взаимодействие с рецептором ACE2 [17]; 
связывающиеся с N­концевым доменом S1 субъ­
единицы; связывающиеся с S2 субъединицей, что 
мешает осуществлению конформационных пере­
строек, необходимых для слияния мембран и про­
никновения вируса [18,19].

Сравнительно высокий уровень изменчи­
вости SARS­CoV­2 на фоне всемирной цирку­
ляции создает условия для появления новых 
вариантов, способных избегать коллективный 
иммунитет, сформировавшийся в человеческой 
популяции [20,21]. Несмотря на изменчивость 
вируса, N­концевой домен S1 субъединицы и S2 
субъединица белка S менее подвержены на­
коплению мутаций, хотя также содержат нейтра­
лизующие эпитопы. Можно полагать, что часть 
нейтрализующих эпитопов присутствует в белках 
всех вариантов SARS­CoV­2 и обеспечивает широту 
нейтрализующей активности [22,23].

При широкой циркуляции SARS­CoV­2 люди по­
стоянно сталкиваются с вирусом и могут получать 
бустерную иммунизацию, что может изменять ис­
ходный гуморальный иммунный ответ.

Для изучения спектра нейтрализующих антител, 
индуцированных вариантами вируса, циркулиро­
вавшими в 2020–2021 гг., было проведено ретро­
спективное исследование. Сыворотки пациентов, 
госпитализированных в 2020–2021 гг. с диагно­
зом COVID­19, изучали в реакции нейтрализации 

Рисунок 3. Корреляция между уровнями SARS-CoV-2 IgG и уровнями ВНА в различные периоды пандемии
Figure 3. Correlation between SARS-CoV-2 IgG levels and levels of neutralising AB during different periods  
of the pandemic

Примечание: а) корреляция между уровнями SARS-CoV-2 IgG и уровнями нейтрализующих АТ к В.1.1(Пик 35) в 2020 г.; б) корреляция между 
уровнями SARS-CoV-2 IgG и уровнями нейтрализующих АТ к Дельта (4724d) в 2021 г.
Note: а) сorrelation between SARS-CoV-2 IgG levels and levels of neutralizing antibodies to B.1.1 in 2020; b) сorrelation between SARS-CoV-2 IgG 
levels and levels of neutralizing antibodies to Delta (4724d) in 2021.
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с наборами вариантов вируса, включая актуально 
циркулирующий.

Результаты анализа показали, что  не менее 
10% сывороток людей, переболевших COVID­19 
в 2020–2021 гг. во время циркуляции прототип­
ных штаммов и варианта Дельта, содержат антите­
ла, нейтрализующие вариант ХВВ.1.9 Омикрон. При 
этом доля таких сывороток возрастает до 50% среди 
сывороток пациентов, переболевших в период цир­
куляции варианта Дельта. Таким образом, COVID­19, 
перенесенный во время циркуляции прототипных 
штаммов и варианта Дельта, создает достаточно ши­
рокий спектр антител, способных нейтрализовать 
вирусы, содержащие более 30 дополнительных му­
таций в поверхностном белке вириона S. Это по­
зволяет предположить наличие защитного эффекта 
антител, индуцированных инфекцией, перенесенной 
в самом начале пандемии в 2020 г. и во время цир­
куляции варианта Дельта, против инфекции актуаль­
ными вариантами SARS­CoV­2. 

В исследовании  не было выявлено статистиче­
ски значимых различий нейтрализующей активно­
сти сывороток пациентов 45–59 и старше 60 лет, 
но среди пациентов от 60 лет была выше доля 
сывороток без ВНА, чем у пациентов 45–59 лет, 
независимо от времени заболевания и вируса, ис­
пользованного в реакции нейтрализации, что со­
гласуется с данными литературы [24].

Ввиду сложности постановки реакции ней­
трализации в настоящее время нейтрализую­
щую активность сывороток людей оценивают  
по результатам определения IgG к RBD белка S 
SARS­CoV­2, несмотря на наличие нейтрализую­
щих эпитопов и в других доменах белка S. Однако 
большинство мутаций, обеспечивающих уход ви­
руса от нейтрализующих антител, описаны в RBD 

[25,26]. В работе выявлена слабая положительная 
корреляция между уровнем IgG в ИХЛА (Компания 
Mindray, Китай)) и титрами ВНА к циркулировав­
шему варианту SARS­CoV­2 (R < 0,5), независимо 
от линии варианта. Это можно объяснить антиген­
ным несоответствием RBD в ИХЛА тест­системе 
и ВНА в сыворотках пациентов с COVID­19 или на­
личием высокой доли ВНА к другим доменам белка 
S. Независимо от причин данной закономерности, 
наличие ложноотрицательных результатов затруд­
няет диагностику COVID­19, оценку популяционного 
иммунитета и защищенности человека от последу­
ющего инфицирования. 

Заключение
COVID­19, перенесенный в 2020–2021 гг. 

во время циркуляции прототипных штаммов и ва­
рианта Дельта, создает достаточно широкий спектр 
нейтрализующих антител, способных нейтрализо­
вать вирусы, содержащие более 30 дополнитель­
ных мутаций в поверхностном белке вириона S 
SARS­CoV­2. Таким образом, часть людей незави­
симо от возраста, переболевших в 2020–2021 гг., 
обладают спектром ВНА, способным нейтрализо­
вать актуальные и, возможно, родственные им 
варианты SARS­CoV­2, которые сформируются 
в ближайшем будущем, несмотря на значительные 
различия в аминокислотной последовательности 
белка S, накопленные за время циркуляции вируса.

Не выявлено высокой положительной корреля­
ции между уровнем IgG и титром ВНА к SARS­CoV­2, 
что может затруднять серологическую диагности­
ку COVID­19 и приводить к неправильной оцен­
ке защищенности человека и наличия иммунной 
прослойки к SARS­CoV­2 при проведении популя­
ционных исследований.
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Инфицирование пациентов с ВИЧ-инфекцией  
M. tuberculosis и заболеваемость туберкулезом: 
8-летнее наблюдение

   

Резюме

Актуальность. Пациенты с ВИЧ-инфекцией входят в группу риска по заболеванию туберкулезом. Согласно данным ВОЗ, нали-

чие ВИЧ-инфекции повышает вероятность заболевания туберкулезом в 26 раз и является в мире вторым после недоедания 

фактором, способствующим заболеванию. Цель. Изучение первичной инфицированности M. tuberculosis, распространения 

латентной инфекции и заболеваемости туберкулезом ВИЧ-инфицированных пациентов в течение 8 лет наблюдения. Материа-

лы и методы. Исследование было проведено на большом массиве данных, полученных в когорте пациентов с ВИЧ-инфекцией, 

впервые обратившихся в 2016 г. в кабинет профилактики и раннего выявления туберкулеза ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкуле-

зом ДЗМ». Пациенты наблюдались в течение 8 лет (2016–2023 гг.). Результаты и обсуждение.  Для оценки распространения 

туберкулезной инфекции среди людей, живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВС), была выделена подгруппа из 5754 человек (80,8%), у 

которых в 2016 г. были известны результаты тестов с аллергеном туберкулезным рекомбинантным – АТР. В этой группе за 8 

лет (2016–2023 гг.) заболело 38 (13,1%) человек из 291 пациента с АТР (+) и 55 (1,0%) человек из 5503 лиц с АТР (-). Про-

веден анализ информации о скрининге на наличие латентной и активной туберкулезной инфекции и о течении ВИЧ-инфекции: 

даты регистрации в Центре СПИД, даты получения положительного результата иммуноблота, уровень CD4+ лимфоцитов, стадия 

ВИЧ-инфекции, сведения о приеме антиретровирусной терапии. В течение первых четырех лет наблюдения (2017–2020 гг.) за 

ЛЖВС с латентной туберкулезной инфекцией (ЛТИ) было зарегистрировано 91,7% от всех случаев заболевания туберкулезом в 

2017–2023 гг. Заключение. Наличие ЛТИ у пациентов с ВИЧ-инфекцией увеличивает вероятность заболевания туберкулезом 

более чем в 10 раз, при этом шанс заболеть более чем в пять раз меньше у лиц с ЛТИ, получивших полный курс превентивного 

лечения туберкулеза. Отсутствие превентивной терапии туберкулеза ускоряет и увеличивает вероятность заболевания туберку-

лезом ЛЖВС: в течение первого года наблюдения заболевает 70% из них.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, антиретровирусная терапия, туберкулез, инфицирование, латентная туберкулезная инфек-

ция, Диаскинтест, превентивная терапия, химиопрофилактика, эпидемиологический мониторинг, заболеваемость туберкулезом
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Abstract

Relevance. Patients with HIV infection is of the leading risk groups for tuberculosis. According to WHO, the presence of HIV infection 

increases the likelihood of developing tuberculosis by 26 times and is the second factor in the world after malnutrition that affects 

the number of cases of tuberculosis. Aims. Study of primary infection with M. tuberculosis, spread of latent infection and incidence 

of tuberculosis in HIV-infected patients during 8 years of observation. Materials & Methods. An analysis of the data from the register 

of requests to the Cabinet was carried out. We studied a cohort of persons living with HIV

who first visited the TB office in 2016. We studied information about screening for latent and active tuberculosis infection. We 

studied information about the course of HIV infection: the date of registration at the AIDS Center, the date of receiving a positive 

immunoblot result, the level of CD4+ lymphocytes, the stage of HIV infection, information about taking antiretroviral therapy. Results 

and discussion. The study was conducted on a large array of data obtained in a cohort of patients with HIV infection who first 

applied in 2016 to the office for the prevention and early detection of tuberculosis of the Moscow Research and Clinical Center for 

Tuberculosis Control of the Moscow Government Department of Health and was observed for 8 years until 2023. For evaluation 

of the spread of tuberculosis infection among persons living with HIV, a subgroup of 5754 people was identified for whom the test 

results with recombinant tuberculosis allergen -ATR, were known in 2016, which amounted to 80.8%. A total of 6,733 ATR were 

administered, with 15.0% of patients not presenting for evaluation, 1.0% refusing the test, and 3.2% having a medical exemption 

from the skin test. In this group, over 8 years (2016-2023), 38 (13.1%) people out of 291 patients with ATR(+) and 55 (1.0%) 

people out of 5503 people with ATR(-) fell ill. During the first 4 years of observation in 2017-2020, 91.7% of all tuberculosis cases 

were registered for persons living with HIV with LTBI in 2017-2023. Conclusion. The presence of LTBI in patients with HIV infection 

increases the likelihood of developing tuberculosis by more than 10 times, while the chance of developing tuberculosis is more than 

five times lower in people with LTBI who have received a full course of preventive treatment for tuberculosis. The lack of preventive 

therapy for tuberculosis accelerates and increases the likelihood of persons living with HIV contracting tuberculosis: during the first 

year of observation, 70% of all cases become ill.

Keywords: HIV infection, antiretroviral therapy, tuberculosis, infection, latent tuberculosis infection, preventive therapy, 

chemoprophylaxis, epidemiological monitoring, tuberculosis incidence
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Введение 
Пациенты с ВИЧ­инфекцией входят в группу 

риска по заболеваемости туберкулезом. Согласно 
данным ВОЗ, наличие ВИЧ­инфекции повышает 
вероятность заболевания туберкулезом в 26 раз  
и является в мире вторым после недоедания фак­
тором, способствующей заболеванию туберкуле­
зом [1–4]. 

В Российской Федерации в 2022 г. заболевае­
мость туберкулезом пациентов с ВИЧ­инфекцией 
составляла 1240 на 100 тыс. пациентов с ВИЧ­
инфекцией, состоящих на учете, а в Москве – 540 
на 100 тыс. пациентов с ВИЧ­инфекцией, состоя­
щих на учете, при том, что заболеваемость тубер­
кулезом всего населения в РФ и Москве в том же 
году значительно ниже – 31,1 и 16,4 на 100 тыс. 
соответственно [5].

В многочисленных публикациях также указан 
высокий риск инфицирования M. tuberculosis лиц, 
живущих с ВИЧ/СПИДом (далее –ЛЖВС), и значи­
тельный уровень распространенности латентной 
туберкулезной инфекции среди них [6,7].

В связи с этим профилактика туберкулеза, про­
ведение превентивной терапии (далее – ПТ) и ран­
нее своевременное выявление туберкулезной 
инфекции или активных форм туберкулеза среди 
ЛЖВС является одним из ведущих направлений 
противотуберкулезных мероприятий. 

Представляет интерес изучение процесса и ско­
рости инфицирования M. tuberculosis популяции 
пациентов с ВИЧ­инфекцией, оценка риска воз­
никновения активных форм заболевания у инфи­
цированных больных и роль превентивной терапии 
в предотвращении перехода стадии инфицирова­
ния, сопровождающейся латентной инфекцией, 
в стадию заболевания.

Имеется лишь ограниченное число публикаций, 
посвященных динамике процесса инфицирования 
M. tuberculosis пациентов с ВИЧ­инфекцией и роли 
ПТ в профилактике заболевания туберкулеза или 
снижения риска его развития [8–10]. Это связа­
но со сравнительно невысоким уровнем заболе­
ваемости туберкулезом, по сравнению со многи­
ми более контагиозными инфекциями, что ведет 
к сложности сбора информации, а именно, необхо­
димостью иметь выборки значительного размера 
и возможность достаточно длительного наблюде­
ния за ними для получения статистически досто­
верных выводов. В ряде случаев для получения 
большого массива данных при оценке эффективно­
сти ПТ применяют мета­анализ, в частности, с ис­
пользованием базы данных Cochrane [11].

В Москве начиная с 2015 г. на территории 
Московского городского Центра профилактики 
и борьбы со СПИДом (далее – Центр СПИД) дей­
ствует кабинет профилактики и раннего выявления 
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туберкулеза (далее – Кабинет), который является 
подразделением ГБУЗ «Московский городской на­
учно­практический центр борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» (далее – МНПЦ БТ). В функции Кабинета 
входит [4,10]:
• скрининг ЛЖВС на предмет наличия латент­

ной туберкулезной инфекции (далее – ЛТИ) 
или активных форм туберкулеза (сбор жалоб, 
анамнеза, физикальное обследование, анализ 
результатов лучевого обследования, проведе­
ние иммунологических тестов на туберкулез, 
определение показаний для углубленного об­
следования, направления в филиалы МНПЦ 
БТ, ГКБ «Инфекционная клиническая больница 
№ 2 Департамента здравоохранения города 
Москвы» и др.);

• привлечение ЛЖВС к профилактическим ме­
роприятиям по туберкулезу (определение по­
казаний, назначение и контроль проведения 
превентивного лечения туберкулеза); 

• маршрутизация лиц с подозрением на туберкулез 
на углубленное обследование в диагностические 
отделения противотуберкулезных учреждений, а 
больных туберкулезом – на лечение в клиники 
МНПЦ БТ, туберкулезные больницы;

• при выявлении других вторичных заболева­
нии – госпитализация в инфекционную боль­
ницу;

• оформление заключения по результатам обсле­
дования, рекомендации для дальнейшего на­
блюдения.
Организация Кабинета вне стен туберкулезного 

диспансера непосредственно на территории Цен­
тра СПИД позволяет исключить любое взаимодей­
ствие между ЛЖВС без туберкулеза и больными 
туберкулезом. Кроме того, это позволяет организо­
вать незамедлительную консультацию врача­фти­
зиатра в месте пребывания ЛЖВС, которые при­
ходят за медицинской помощью в Центр СПИДа, 
исключив потери, связанные с тем, что пациент не 
доходит до врача­фтизиатра, и обеспечить тесное 
взаимодействие между инфекционистами и фтизи­
атрами.

В рамках развития системы регионального 
эпидемиологического мониторинга туберкуле­
за с 2016 г. в Кабинете был организован элек­
тронный регистр обращений к фтизиатру, в кото­
ром к 2023 г. было накоплено данных о более 
33 000 пациентов, включая информацию о резуль­
татах скрининга пациентов на наличие латентной 
или активной форм туберкулеза, профилактических 
мероприятий, организации и проведении ПТ [10].

Наличие такого регистра, интегрированного 
в развитую систему регионального эпидемиологи­
ческого мониторинга туберкулеза (работает в Мо­
скве с 1996 г.), позволяет реализовать различные 
задачи, в том числе оценку факторов, влияющих на 
возникновение ЛТИ и активных форм туберкуле­
за. Первые результаты такого анализа по данным 
2015–2017 гг. были опубликованы в [10]. 

Цель – изучение первичной инфицированно­
сти M. tuberculosis, распространения латентной 
инфекции и заболеваемости туберкулезом ВИЧ­
инфицированных пациентов в течение 8 лет на­
блюдения.

Материалы и методы
 Проведен анализ данных регистра обращений 

в Кабинет, где в качестве обращения рассматрива­
ли несколько посещений фтизиатра, проведенных 
в ограниченное время и связанных единым ком­
плексом обследований на наличие туберкулезной 
инфекции и назначением курса превентивной те­
рапии. 

Изучили когорту ЛЖВС, которые первый раз 
обратились в кабинет фтизиатра в 2016 г. (да­
лее – когорта 2016 г.). В когорту были включены 
7 118 пациентов, которые не состояли на учете 
в противотуберкулезном диспансере как больные 
туберкулезом и ранее не болели туберкулезом. 
Проанализировали данные, полученные при обра­
щениях пациентов в Кабинет с 2016 г. по 2023 г.

Помимо демографических сведений, включаю­
щих возраст и пол, изучили информацию о скри­
нинге на наличие латентной и активной туберку­
лезной инфекции: сведения о проведении пробы 
с использованием аллергена туберкулезного ре­
комбинантного «Диаскинтест»® (далее – АТР), или 
лабораторными IGRA тестами, данные лучевого об­
следования. Изучили информацию о течении ВИЧ­
инфекции: дату регистрации в Центре СПИД, дату 
положительного результата иммуноблота, уровень 
CD4+ лимфоцитов, стадию ВИЧ­инфекции, сведе­
ния о приеме антиретровирусной терапии (далее – 
АРТ) и др.

Изучили сведения о выявлении туберкулеза 
и диспансерном наблюдении за ЛЖВС в сочета­
нии с туберкулезом в 2016–2023 гг. из когорты 
2016 г. – 93 случая заболевания. Данные о паци­
ентах получены из регистров системы эпидемио­
логического мониторинга туберкулеза (СЭМТ), раз­
работанных на основе системы управления базами 
медицинских данных «Барклай­СВ» (свидетельство 
о госрегистрации программы № 2019661941 от 
12.09.2019, Реестровая запись в реестре Рос­
сийского программного обеспечения № 21931 от 
20.03.2024).

Для оценки развития ЛТИ и активных форм ту­
беркулеза были выбраны 5794 пациента с извест­
ными результатами кожной пробы с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест®, 
проба с АТР).

В данной статье результат иммунологической 
пробы на туберкулез с использованием АТР рас­
сматривали как индикатор наличия латентной ту­
беркулезной инфекции [12, 13], а отрицательный 
результат АТР – как индикатор его отсутствия. На­
личие определенного числа случаев, когда отрица­
тельный результат пробы с АТР встречается у лиц 
с активным туберкулезом и у инфицированных 
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МБТ лиц – ограничен и составляет 10–15% [12, 
13]. Ввиду того, что у взрослого населения про­
ба Манту с 2 ТЕ не проводится, наличие впервые 
положительной пробы с АТР расценивали как ин­
дикатор первичного инфицирования и появления 
латентной туберкулезной инфекции в том случае, 
если уровень CD4+ лимфоцитов был >500, при 
котором АТР дает положительный ответ на пробу  
у 70% лиц с установленной ЛТИ методами IGRA 
[14]. 

При изучении динамики тестов с АТР отдельно 
рассматривали:
• результаты при первом посещении Кабинета, 

которые в определенной мере отражали рас­
пространенность ЛТИ, т. к. было неизвестно, как 
давно данный тест стал положительным, 

• момент получения положительного теста с АТР 
у тех пациентов, у которых при первом визите 
он был отрицательным, для условной оценки 
первичного инфицирования. 
Обработка данных и оценка достоверности 

сделанных выводов была проведена с примене­
нием основных методов статистики (расчет до­
стоверности различий по критерию χ2­квадрат 
и 95% доверительных интервалов) с определе­
нием статистической значимости результатов не 
менее 95%.

Результаты
 Описание обращений в Кабинет пациентов ко­

горты 2016 г., приведено в таблице 1. Лишь 18,8% 
пациентов из 7118 человек обратились в Кабинет 
только один раз, а 43,6% (3106 чел.) – находи­
лись под наблюдением вплоть до 2023 г. Основная 
часть когорты 2016 г. успешно наблюдалась у фти­
зиатра в течение нескольких лет: более 70% – свы­
ше 3 лет, а более 60% – свыше 5 лет.

Среди обратившихся в Кабинет лиц доля муж­
чин составляла 58,5%, 50,5% пациентов была 
в возрасте от 36 до 45 лет.

В когорте 2016 г. 45,9% пациентов были из 
тех, кого поставили на учет в Центре СПИД в 2015 
и 2016 гг., т. е. являлись впервые выявленными 
больными ВИЧ­инфекцией за последние два года. 

Среди 3106 пациентов, у которых имелись об­
ращения к фтизиатру вплоть до 2023 г., за годы на­
блюдения значительно снизилась доля лиц с уров­
нем CD4+ <350 кл/мл – с 36,6% до 11,7%, а доля 
пациентов с уровнем CD4+ >500 кл/мл, наоборот, 
достоверно увеличилась с 39,1% до 70,4% (p < 
0,01, табл. 2).

Этот факт напрямую связан с тем, что за 8 лет 
наблюдения в когорте 2016 г. значительно воз­
росла доля пациентов, получающих антиретро­
вирусную терапию (далее – АРТ) (табл. 3). Если 
при первом обращении в Кабинет доля получаю­
щих АРТ в зависимости от длительности заболе­
вания ВИЧ­инфекцией была равна 20–55%, то 
в 2023 г. – уже не менее 95%, что в целом опре­
делило увеличение уровня CD4+ лимфоцитов у ис­
следуемых пациентов.

На рисунке 1 представлена схема распределе­
ния пациентов по группам в зависимости от ре­
зультатов АТР и их обследования на наличие ту­
беркулезной инфекции при первом обращении 
в Кабинет, проведения превентивной терапии ту­
беркулеза (ПТ) и выявление среди них заболевших 
туберкулезом.

При первом обращении в Кабинет в 2016 г. 
у 291 пациента результат АТР был положительным. 
Среди них у 16 пациентов был выявлен туберкулез. 
У остальных 275 пациентов была диагностирована 
ЛТИ, что составляет 4,8% (95% ДИ: 4,2–5,4%) среди 
тех, у кого был известен результат АТР. 

В последующие годы наблюдения когорты 
2016 г. при проведении АТР у 2200–2800 пациен­
тов ежегодно выявляли от 40 до 67 новых случаев 
ЛТИ, что составило от 1,7 до 3,0% первичного ин­
фицирования M. tuberculosis (рис. 2). Ежегодный 
темп прироста случаев ЛТИ составил 9,6%, 17,5%, 

Таблица 1. Информация о посещениях Кабинета в 2016–2023 гг. пациентами когорты 2016 г., n = 7118. 
Table 1. Information on visits to the Office in 2016–2023 by patients of the 2016 cohort, n=7118.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Число пациентов, обратившихся в Кабинет 
в текущем году один раз и более, абс.
Number of patients who visited the Office one or 
more times in the current year, abs.

7118 2512 2571 2678 1960 2425 2824 3106

Число обращений пациентов, абс.
Number of patient visits, abs. 8180 3136 3185 3420 2250 2870 3328 3841

При первом обращении к врачу-фтизиатру получены результаты пробы с АТР
At the first visit to a TB doctor, the results of the ATP test were obtained

Число пациентов, обратившихся в Кабинет 
в текущем году один раз и более, абс.
Number of patients who visited the Office one or 
more times in the current year, abs.

5794 2146 2234 2307 1674 2069 2447 2693

Число обращений пациентов, абс.
Number of patient visits, abs. 6660 2710 2781 2968 1934 2450 2879 3338



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
3

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

3
, N

o 5

77

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

10,4%, 5,4%, 9,0%, 8,2%, 7,6% в 2017–2023 гг. со­
ответственно. В целом к 2023 г. среди когорты 
2016 г. был выявлен 651 случай ЛТИ или 9,9% 
(95% ДИ: 9,2–10,7%) от 6551 пациента с известны­
ми результатами АТР, сделанными в 2016–2023 гг. 

Для оценки распространения туберкулезной ин­
фекции среди пациентов были исследованы ре­
зультаты 6733 тестов с АТР, однако 15,0% пациен­
тов не явились за результатом, 1,0% – отказались 
от теста и 3,2% – имели медицинский отвод от кож­
ной пробы. Была выделена группа из 5794 пациен­
тов, у которых в 2016 г. были известны результаты 
АТР, что составило 80,8% от общего числа ЛЖВС, 
посетивших фтизиатра в 2016 г. В этой группе 
был 291 пациент с АТР (+), из которых в процес­
се наблюдения в течение 8 лет (2016 –2023 гг.) 
заболело туберкулезом 38 (13,1%) человек, а из 
5503 пациентов с АТР (­) – 55 (1,0%) человек. При 

первичном обращении к фтизиатру в этих двух 
группах (с АТР (+) и АТР (­)) было выявлено соответ­
ственно 16 и 24 больных туберкулезом.

В течение первых четырех лет наблюдения 
в 2017–2020 гг. за ЛЖВС с ЛТИ было зарегистри­
ровано 91,7% от всех случаев заболевания тубер­
кулезом в 2017–2023 гг. У пациентов без диагно­
стированной ЛТИ в тот же период было выявлено 
90,0% от всех случаев (рис. 3).

В целом среди группы из 275 пациентов с ЛТИ 
в течение семи лет (2017–2023 гг.) было выявлено 
22 случая заболевания туберкулезом – 8,0% (95% 
ДИ: 5,1–11,9%), в то время как среди 5479 па­
циентов с результатом – АТР(­), без выявленных 
больных туберкулезом при первом посещении 
к фтизиатру, в последующие 7 лет (2017–2023 гг.) 
заболел туберкулезом 31 человек – 0,6% (95% ДИ: 
0,4–0,8%), p < 0,01.

Таблица 2. Уровень CD4+ лимфоцитов в кл/мл у пациентов когорты 2016 г., наблюдавшихся в Кабинете до 2023 г. 
Table 2. CD4+ lymphocyte count in cells/ml in patients of the 2016 cohort observed in the office until 2023

Таблица 3. Получение АРТ ВИЧ-инфицированными пациентами когорты 2016 г., n = 7118.
Table 3. Receipt of ART by HIV-infected patients of the 2016 cohort, n = 7118

Данные по CD4+ есть
CD4+ data received ≤100 >100, ≤350 > 350 ≤500 >500

2016, абс.
abs 2481 168 739 605 969

% 100,0 6,8 29,8 24,4 39,1

95% ДИ
95% CI - 5,8-7,8 28,0-31,6 22,7-26,1 37,1-41,0

2023, абс.
abs 2935 30 315 525 2065

% 100,0 1,0 10,7 17,9 70,4

95% ДИ
95% CI - 0,7-1,5 9,6-11,9 16,5%-19,3 68,7-72,0

2016 г.
2016

2023 г.
2023

Всего
Total

Получали АРТ
Received ART Всего

Total

Получали АРТ
Received ART

% Абс.
Abs % Абс.

Abs

Когорта 2016 г., в том числе:
Cohort 2016, including: 7118 40,6 2889

3086 95,6 2949пациенты, у которых были обращения в Кабинет 
вплоть до 2023 г.
patients who had visits to the Cabinet up until 2023.

3086 44,2 1373

ВИЧ-инфекция впервые выявлена в 2015-2016 гг.
HIV infection was first detected in 2015-2016. 3216 21,8 712 1307 94,7 1238

ВИЧ-инфекция выявлена ранее 2015 г.
HIV infection was detected before 2015. 3843 56,3 2171 1756 96,2 1689

Пациенты, имевшие результаты АТР в 2016 г. 
и обращения в кабинет вплоть до 2023 г.
Patients who had ATR results in 2016 and visited the 
office up until 2023.

2693 44,9 1210 2674 96,0 2566
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Годовая заболеваемость туберкулезом в 2017 г. 
у ЛЖВС при наличии ЛТИ составила 400 на 10 тыс. 
соответствующего контингента, а при отсутствии 
ЛТИ – 29,2 на 10 тыс., p < 0,01. При наличии ЛТИ 
в первые три года наблюдения заболеваемость 
составила– 233,7 на 10 тыс. человеко­лет, а без 
ЛТИ – 14,3 на 10 тыс. человеко­лет, а за семь 
лет наблюдения – 117,4 и 8,1 на 10 тыс. челове  ­ 
ко­лет.

Оценка влияния превентивной терапии туберку­
леза (ПТ) на заболеваемость туберкулезом показа­
на на рисунке 5. 

В течение 7 лет после проведенного курса ПТ 
заболело туберкулезом только 5,8% (95% ДИ: 3,0–

10,0%) ЛЖВС с ЛТИ. Из них 92% заболели туберку­
лезом в течение первых трех лет.

Среди ЛЖВС, инфицированных M. tuberculosis, 
которым не была проведена ПТ, эта доля была до­
стоверно выше: заболело туберкулезом 14,5% 
(95% ДИ: 7,2–25,0%), p = 0,022 (отношение шансов 
ОШ = 5,3). Из них 70% заболели в первый год на­
блюдения (2017 г.). 

Заболеваемость туберкулезом в группах ЛЖВС, 
инфицированных M. tuberculosis, в первый год на­
блюдения (2017 г.) существенно различалась в за­
висимости от факта проведения ПТ. Если после 
проведения ПТ она составляла 194,2 на 10 тыс., 
то среди тех, кому не была проведена ПТ, была на 

Рисунок 1. Схема распределения пациентов с ВИЧ-инфекцией в зависимости от результатов АТР и проведения 
превентивной терапии туберкулеза (ПТ ТБ), число заболевших туберкулезом (ТБ)
Figure 1. Distribution scheme of patients with HIV infection depending on the results of ATR and the implementation of 
preventive therapy for tuberculosis (PT TB), the number of people with tuberculosis (TB)

ТБ выявлен при первом 
посещении – 16 чел.

TB detected at the first visit –
16 people.

ЛТИ – 275 чел.
Выявление ТБ (22 чел.):
2017 г. – 11, 2018 г.– 4, 2019 г. –
4, 2020 г. – 1, 2021 г. – 0, 2022 г. –
1, 2023 г.- 1
LTI – 275 people TB detection (22 
people): 2017 – 11, 2018 – 4, 2019 
– 4, 2020 – 1, 2021 – 0, 2022 – 1, 
2023 – 1

ПТ ТБ проведена в 2016 г. –  
206 чел.
Выявление ТБ (12 чел.):
2017 г. – 4, 2018 г. – 4, 2019 г. – 3, 
2022 г. –1,2022 г.– 1
PT TB conducted in 2016 – 206 
people, Detection of TB (12 people): 
2017 – 4, 2018 – 4, 2019 – 3, 2022 –
1, 2022 –1

ПТ ТБ прервана – 48 чел.
Выявление ТБ (3 чел.):
2017 г. – 2, 2019 г. – 1
PT TB interrupted – 48 people 
Detection of TB (3 people): 2017 
– 2, 2019 – 1

ПТ ТБ не проведена – 21 чел., 
включая 9 медотводов

Выявление ТБ (7 чел.):
2017 г. – 5, 2020 г. – 1, 2023 г. – 1
PT TB not performed – 21 people, 
including 9 medical exemptions TB 
detection (7 people): 2017 – 5, 2020 –
1, 2023 – 1

Проба с АТР (+) – 291 чел.
Test with ATP (+) – 291 people.

Проба с АТР (-) – 5503 чел.
Выявление ТБ (55 чел.):
2016 г. (при первом посещении) – 24,
2017 г. – 16, 2018 г. – 7, 2019 г. – 1
2020 г. – 0, 2021 г. – 3, 2022 г. – 1
2023 г. – 3
ATP (-) test – 5503 people, TB detection (55 
people): 
2016 (first visit) – 24, 2017 – 16, 2018 – 7, 
2019 – 1 2020 – 0, 2021 – 3, 2022 – 1 2023 
– 3

5794 пациента имели результат АТР в 2016 г.
5794 patients had an ATR result in 2016

6733 пациента прошли обследование АТР
6733 patients underwent ATR test

7118 пациентов (когорта 2016 г.)
7118 patients (2016 cohort)

Note: ATR – immunological test with recombinant tuberculosis allergen. LTI – Latent tuberculosis infection.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
3

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

3
, N

o 5

79

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Рисунок 2. Первичное инфицирование M. tuberculosis (%) по данным кожной пробы с АТР среди когорты 
2016 г. и распространенность ЛТИ у ЛЖВС (5) в зависимости от длительности наблюдения (при расчете доли 
выявленной ЛТИ в 2016 г. были учтены также 26 случаев, выявленных в течение года не при первом обращении), 
n = 6551.
Figure 2. Primary M. tuberculosis infection (%) according to ATP skin test data among the 2016 cohort and the preva-
lence of LTBI in PLWHA (5) depending on the duration of observation (when calculating the proportion of LTBI detected in 
2016, 26 cases detected during the year not at the first visit were also taken into account), n = 6551

Рисунок 3. Распределение заболевших туберкулезом по годам наблюдения
Figure 3. Distribution of tuberculosis cases by years of observation
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Рисунок 4. Доли заболевших туберкулезом ЛЖВС в зависимости от результата АТР в 2016 г. за 8 лет наблюдения, %
Figure 4. Proportion of people living with tuberculosis who are infected depending on the ATR result in 2016 for 8 years 
of observation, %

Рисунок 5. Доля заболевших туберкулезом по годам в течение 2017 –2023 гг. среди ЛЖВС с наличием ЛТИ 
в зависимости от проведения превентивной терапии туберкулеза в 2016 г. (12 и 10 заболевших туберкулезом среди 
получивших и не получивших ПТ соответственно) %
Figure 5. Distribution of tuberculosis cases by year during 2017-2023 among PLWHA with LTBI depending on the implemen-
tation of preventive therapy for tuberculosis in 2016 (12 and 10 cases of tuberculosis among those who received and did not 
receive PT respectively) %
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порядок выше – 1040 на 10 тыс. пациентов. В пер­
вые три года наблюдения заболеваемость ЛЖВС 
с ЛТИ после проведения ПТ была равна 181,5, 
а без ПТ – 414,5 на 10 тыс. человеко­лет.

Обсуждение
Результаты, полученные в нашем исследовании, 

еще раз подчеркивают, что профилактическая ра­
бота по предупреждению и раннему выявлению ту­
беркулеза среди ЛЖВС является одним из важней­
ших противотуберкулезных мероприятий на уровне 
региона, и требует особого контроля и анализа ее 
эффективности.

Исследование было проведено на большом 
массиве данных, полученных в когорте пациентов 
с ВИЧ­инфекцией, впервые обратившихся в 2016 г. 
в кабинет профилактики и раннего выявления ту­
беркулеза ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» и наблюдаемой в течение 8 лет до 2023 г.

На основе динамики данных по охвату АРТ 
и уровню CD4+ лимфоцитов была показана эф­
фективность работы врачей­инфекционистов Цен­
тра СПИД, на базе которого расположен Кабинет, 
и врачей­фтизиатров с пациентами вне зависимо­
сти от длительности заболевания ВИЧ­инфекцией 
к моменту первого посещения Кабинета. Привле­
чение ЛЖВС, посещающих фтизиатра, к приему 
АРТ безусловно оказывает влияние на значимый 
рост доли пациентов, охваченных АРТ. Этот рост 
был отмечен как у лиц, которые были поставлены 
на учет у инфекциониста в 2015–­2016 гг., т.е. 
у впервые выявленных больных ВИЧ­инфекцией – 
с 21,8% до 94,7%, так и у тех, которые состояли на 
учете в Центре СПИД более двух лет, – с 56,3% до 
96,2%. 

В результате к 2023 г. в когорте 2016 г. па­
циентов с ВИЧ­инфекцией свыше 70% лиц имели 
уровень CD4+ свыше 500 кл/мл, в то время как 
в 2016 г. таких лиц было только 39,1%.

На основе информации из региональных реги­
стров системы эпидемиологического мониторинга 
туберкулеза была изучена динамика инфицирова­
ния M. tuberculosis ЛЖВС и заболевания активны­
ми формами туберкулеза.

Было показано, что при первом посещении вра­
ча­фтизиатра доля пациентов с ЛТИ составляла 4,8%. 
В последующие годы происходит увеличение числа 
пациентов с ЛТИ в среднем на 2,1% каждый год. 

Увеличение числа и доли ЛТИ среди ЛЖВС за 
8 лет с 5,2% до 9,9% может быть связано как с ро­
стом числа бытовых контактов с больными тубер­
кулезом при увеличении возраста пациентов (все 
пациенты за это время постарели на 8 лет) [15], так 
и с влиянием роста уровня CD4+ на результатив­
ность кожной пробы с АТР. При низких значениях 
CD4+, менее 100 кл/мл, чувствительность кожной 
пробы с АТР ощутимо падает [16, 17]. Наше иссле­
дование было сделано на когорте ЛЖВС, которые 
не посещали противотуберкулезный диспансер 
в связи с расположением Кабинета врача­фтизи­

атра на базе Центра СПИДа, поэтому даже ничтож­
ная вероятность инфицирования M. tuberculosis 
в медицинском учреждении была полностью ис­
ключена.

Результаты исследования еще раз продемон­
стрировали, что ЛЖВС с ЛТИ являются группой 
высокого риска по туберкулезу. В течение 8 лет 
наблюдения 8,0% пациентов с ЛТИ заболело ту­
беркулезом в то время, как среди пациентов без 
ЛТИ – только 0,6%. Годовая заболеваемость тубер­
кулезом в первый год наблюдения ЛЖВС, инфици­
рованных M. tuberculosis, составила 400 на 10 тыс. 
против 29,2 на 10 тыс. при отсутствии ЛТИ, т.е. ее 
значение было выше более чем в 10 раз. Полу­
ченные результаты меняют представления эпиде­
миологов и врачей­фтизиатров о годовом риске 
заболевания туберкулезом ЛЖВС, которые были 
инфицированы M. tuberculosis. Разными авторами 
назывались разные цифры от 5–15% в год и до 
30% в течение жизни [18], в то время как без 
ВИЧ­инфекции такой риск составляет 10% на про­
тяжении жизни [19, 20]. В нашем исследовании 
8­летний риск составил 8,0%, то есть в среднем 
по 1,0% в год, при этом 90% заболело в первые 4 
года, что подразумевает уменьшение дальнейше­
го риска заболевания при сохранении прежнего 
уровня CD4+ и исключении повторного инфициро­
вания M. tuberculosis.

У ЛЖВС с ЛТИ (275 пациентов) значительное 
влияние на заболеваемость туберкулезом оказы­
вал факт проведения превентивной противоту­
беркулезной терапии (ПТ). После проведения ПТ 
в 2016 г. заболеваемость туберкулезом в первый 
год наблюдения, была равна 194,2 на 10 тыс., что 
существенно меньше в случае отсутствия факта 
проведения ПТ – более 1 000 на 10 тыс.

В целом за 8 лет наблюдения туберкулезом за­
болело 5,8% прошедших ПТ, в то время как у лиц 
без успешного проведения ПТ, этот показатель со­
ставил 14,5%. Отсутствие ПТ ускоряет заболевание 
туберкулезом ЛЖВС: в течение первого года на­
блюдения заболело 70% из всех заболевших. По­
сле ПТ в течение первого года заболело в два раза 
меньше – только 33,3% ВИЧ­инфицированных, 
а 91,7% – в течении первых 3­х лет наблюдения. 
Таким образом, полученные результаты демонстри­
руют достоверную эффективность ПТ у пациентов 
с ВИЧ­инфекцией. 

Наше исследование проведено с использовани­
ем большого массива данных – анализируемая 
когорта включала более 7000 пациентов, в том 
числе более 5000 с известными результатами АТР. 
Полученные результаты достоверно отражают вы­
явленные тенденции и закономерности, хотя ав­
торы и понимают, что изучаемая выборка была 
в определенной степени нестабильна в течение 
восьми лет наблюдения и разнородна по иммун­
ному статусу. Кроме того, авторы учитывали только 
факт проведения первого курса ПТ, без учитывания 
последующих повторных курсов.
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Последнее связано с тем, что для исследования 
была взята не специально подобранная группа па­
циентов, а все лица, посещавшие врача­фтизиатра 
на базе Центра СПИД и отвечающие указанным 
выше простым критериям – отсутствие туберкулез­
ного анамнеза до 2016 г. и наличие результатов 
пробы с АТР. Таким образом, был проведен анализ 
реальной практически используемой базы данных, 
отражающей посещения фтизиатра достаточно 
разнородного континента, для которого обеспечить 
проведение обследований через фиксированные 
периоды времени достаточно сложно.

Таблица 1 отражает факт, что в целом исследуе­
мый контингент посещал врача­фтизиатра относи­
тельно регулярно и в течение длительного време­
ни (около 3000 посещений ежегодно), а согласно 
форме № 61 по городу Москве доля лиц, ежегодно 
снимаемых с диспансерного наблюдения в Цен­
тре СПИД в связи с выбытием за пределы города 
и смертью, сравнительно невелика и составляет 
1,1% и 2,0% соответственно. Это позволяет гово­
рить, что сделанные выводы достаточно достовер­
но отражают реальные тенденции.

Авторы также не планировали использовать для 
оценки инфицированности и заболеваемости ту­
беркулезом методы теории выживаемости (survival 
analysis), поскольку результаты пробы с АТР  в пер­
вые годы наблюдения в определенной степени за­

висят от уровня CD4+, который влияет на качество 
результатов теста. Это сложно учесть при выделе­
нии цензурированных записей, т.е. записей, в ко­
торых на момент прекращения наблюдения еще не 
были выявлены ЛТИ или активный туберкулез, но 
был известен последний отрицательный результат 
пробы АТР. 

Заключение 
На большом массиве данных было показано, 

что доля ЛЖВС, реагирующих положительно на 
пробу с АТР (то есть имеющих латентную туберку­
лезную инфекцию) увеличивается с возрастом как 
в виду наличия определенной вероятности бытово­
го контакта с больным туберкулезом, так и (в на­
шей когорте) с ростом уровня CD4+лимфоцитов 
и доли пациентов, получающих АРТ. Наличие ЛТИ 
у пациентов с ВИЧ­инфекцией увеличивает ве­
роятность заболевания туберкулезом более чем 
в 10 раз, при этом шанс заболеть более чем в пять 
раз меньше у лиц с ЛТИ, получивших полный курс 
превентивного лечения туберкулеза.

 Наибольшая вероятность заболевания туберку­
лезом возможна в первые четыре года наблюде­
ния. Отсутствие превентивной терапии туберкулеза 
ускоряет и увеличивает вероятность заболевания 
туберкулезом ЛЖВС: в течение первого года на­
блюдения заболевает 70% из всех заболевших.
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Эпидемиологический анализ заболеваемости 
геморрагической лихорадкой с почечным 
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в Российской Федерации 

   

   

Резюме

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

распространенными природно-очаговыми заболеваниями вирусной этиологии в России. Медицинская и социальная зна-

чимость этих двух инфекций определяется обширными очагами их распространения, высокой заболеваемостью населения, 

наличием тяжелых форм заболевания, приводящих к стойкой инвалидности и смерти. Цель. Оценить современную эпидеми-

ческую ситуацию по заболеваемости ГЛПС и КЭ в Российской Федерации. Выводы. За 23 года (с 2000 г. по 2022 г.) в России 

выявлено 164 582 случая ГЛПС при среднегодовой заболеваемости 4,9 на 100 тыс.  населения, а также 71 579 случаев КЭ со 

среднегодовой заболеваемостью 2,5 на 100 тыс. населения; 668 (0,4%) и 1136 (1,6%) летальных исходов от ГЛПС и КЭ соот-

ветственно; 4030 (2,5%) и 9414 (13%) детей в возрасте до 14 лет среди больных ГЛПС и КЭ соответственно. Заболеваемость 

ГЛПС и КЭ на 100 тыс. населения России была выше среди сельских жителей, чем среди городских. Большинство случаев 

ГЛПС зарегистрировано в осенне-зимний период, а КЭ – в конце июня – первой половине июля. Из 85 административных 

регионов России в 42 регистрируются случаи заболеваемости ГЛПС и КЭ, в 18 – только ГЛПС, в 13 – только КЭ и в 12 регионах 

не выявлено клинически диагностируемых случаев ГЛПС и КЭ.  

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, клещевой энцефалит, показатель заболеваемости, 

летальность, эпидемиологический анализ
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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 of 

their spread, high annual morbidity rates, and the presence of severe forms of the disease can lead to permanent disability and even 

death. Aim. To assess the current epidemiological situation of HFRS and TBE in the Russian Federation. Conclusions. Over 23 years 

(from 2000 to 2022), 164,582 cases of HFRS were identified in Russia with an average annual rate of 4.9 cases per 100 thousand 

population, as well as 71,579 cases of TBE with an average annual rate of 2.5 cases per 100 thousand population; 668 (0.4%) and 

1136 (1.6%) deaths from HFRS and TBE, respectively; 4030 (2.5%) and 9414 (13%) children under the age of 14 years among 

patients with HFRS and TBE, respectively. The incidence of HFRS and TBE per 100 thousand population of Russia was higher among 

rural residents than among urban residents. Most cases of HFRS were registered in the autumn-winter period, and TBE – at the end 

of June – the first half of July. Of the 85 administrative regions of Russia, cases of HFRS and TBE are registered in 42, in 18 – only 

HFRS, in 13 – only TBE, and in 12 regions no clinically diagnosed cases of HFRS and TBE have been identified.

Keywords: hemorrhagic fever with renal syndrome, tick-borne encephalitis, morbidity rate, mortality, epidemiological analysis
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Введение 
Среди 64 инфекционных и паразитарных инфек­

ций, официально регистрируемых в стране, одной 
из социально значимых проблем являются природ­
но­очаговые инфекции [1]. Так, в 2023 г. в России 
было зарегистрировано более 19,5 тыс. случаев 
заболевания природно­очаговыми инфекциями, 
включая: ГЛПС, КЭ, конго­крымскую геморрагиче­
скую лихорадку, лихорадку Западного Нила, иксо­
довые клещевые боррелиозы, сибирскую клеще­
вую лихорадку, моноцитарный эрлихиоз человека, 
гранулоцитарный анаплазмоз человека, астрахан­
скую риккетсиозную лихорадку, бруцеллез, псев­
дотуберкулез, туляремию, Ку­лихорадку, лепто­
спирозы, а также завозные случаи, в частности, 
лихорадки Денге. 

ГЛПС – нетрансмиссивный зооноз, вместе 
с КЭ – трансмиссивной инфекцией, передающей­
ся клещами, являются наиболее распространенны­
ми природно­очаговыми заболеваниями вирусной 
этиологии в России [2–5]. 

Изучение ГЛПС и КЭ началось в России прак­
тически одновременно, более 85 лет назад [6–8]. 
За этот период достигнуты значительные успехи 
в изучении этиологии, эпидемиологии, специфи­
ческой диагностики и профилактики этих инфек­
ций, однако они по­прежнему представляют угрозу 
здоровью населения эндемичных районов. Акту­
альность этих двух инфекций определяется обшир­
ными очагами их распространения, высокими 
годовыми показателями заболеваемости населе­
ния, наличием тяжелых форм заболевания, при­
водящих к стойке инвалидизации и смерти. ГЛПС 
имеет самый высокий уровень заболеваемости 
среди регистрируемых зоонозных вирусных болез­
ней в России. В систему официальной регистра­
ции Минздрава России ГЛПС включена в 1978 г. 
С 1978 г. по 2023 г. в России было зарегистрирова­
но 297 846 случаев ГЛПС [1].

КЭ занимает второе место после ГЛПС среди 
вирусных природно­очаговых болезней в России. 
В систему официальной регистрации Минздрава 
России КЭ включен в 1944 г. В настоящее время 
в России в эндемичных по КЭ регионах проживают 
более 60 млн человек, и ежегодно регистрируется 
2 000–3 000 случаев заболевания [3].

Цель работы – оценить современную эпиде­
мическую ситуацию по заболеваемости ГЛПС и КЭ 
в Российской Федерации.

Ретроспективный эпидемиологический анализ 
заболеваемости ГЛПС и КЭ в Российской Феде­
рации проведен на основании данных государ­
ственной статистической отчетности «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
в субъектах страны (формы №1 и №2). Статистиче­
скую обработку проводили стандартными метода­
ми вариационной статистики [9].

Эпидемиологический анализ  
заболеваемости ГЛПС и КЭ 

Природные и социальные факторы, влияющие 
на заболеваемость ГЛПС и КЭ, остаются неизмен­
ными: процессы, происходящие в природных оча­
гах (колебания численности переносчиков, резер­
вуарных хозяев и т.п.), с одной стороны, а также 
масштабы и интенсивность заболеваемости насе­
ления – нахождение людей на территориях очагов 
(посещение и проживание на эндемичных терри­
ториях), определяющих контакты с источниками 
инфекций. Границы природных очагов ГЛПС и КЭ 
расширяются вследствие изменения климата и ин­
вазии основных носителей и переносчиков этих 
инфекций с основных природных очагов. 

Необходимо обратить внимание на то, что реги­
стрируемая заболеваемость ГЛПС и КЭ не в полной 
мере отражает реальное распространение возбу­
дителей этих инфекций из­за клинически не диа­
гностированных (не выявленных) случаев заболе­
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вания [10–13], образуя тем самым скрытую часть 
эпидемического процесса, оценить которую мож­
но только с помощью лабораторных исследований 
(табл. 1).

Обнаружение антител к хантавирусам в сыворот­
ках крови людей без выявленной клиники ГЛПС 
можно объяснить более легким, даже бессимптом­
ным, течением инфекции. Правильная и своевре­
менная диагностика ГЛПС во многом зависит от 
квалификации медицинского персонала. ГЛПС 
характеризуется широким спектром клинических 
симптомов, что значительно затрудняет дифферен­
циальную диагностику, часто приводя к ошибкам 
(иногда трагическим) [13–15]. Серологическое под­
тверждение клинического диагноза ГЛПС в целом 
по России превышает 86,5%. Расхождения между 
конкретными серологическими и предварительны­
ми клиническими диагнозами, как правило, связа­
ны с ошибками в клинической диагностике [3]. В ос­
новном таким больным ставили предварительные 
диагнозы: респираторные инфекции (грипп, пнев­
мония, бронхит), нефрологические заболевания 
(пиелонефрит, гломерулонефрит, почечная колика, 
нефропатия), патологии органов брюшной полости 
(острые кишечные инфекции, холецистит, панкреа­
тит, энтероколит, гастроэнтерит) и другие инфекции 
(лептоспироз, менингококковая инфекция, инфек­
ционный мононуклеоз, лихорадка неясного генеза).

Дифференциальную диагностику КЭ проводят 
с гриппом, эпидемическим паротитом, герпесом, 
туберкулезным менингитом, а также с ГЛПС и бак­
териальными инфекциями, передающимися иксо­
довыми клещами. 

Использование специфической лабораторной 
диагностики ГЛПС и КЭ позволяет подтвердить 
предположения клиницистов о возможном суще­
ствовании легкой и стертой форм течения инфек­
ций. Наличие легких и стертых форм, а также по­
грешности клинической диагностики определяют 
наличие естественного иммунитета у населения, 
значение которого отражает уровень клинической 
и серологической диагностики и количество неуч­
тенных больных ГЛПС и КЭ. 

В результате эпидемиологического анализа за­
болеваемости ГЛПС и КЭ в России с 2000 г. по 

2022 г. выявлено 164 582 случая ГЛПС при средне­
годовой заболеваемости 4,9 на 100 тыс. населе­
ния, а также 71 579 случаев КЭ со среднегодовым 
показателем 2,5 на 100 тыс. населения; 668 (0,4%) 
и 1136 (1,6%) летальных исходов от ГЛПС и КЭ со­
ответственно; 4 030 (2,5%) и 9 414 (13%) детей 
в возрасте до 14 лет соответственно среди забо­
левших.

Случаи ГЛПС и КЭ распределены по стране не­
равномерно, разные географические регионы 
весьма существенно различаются по заболевае­
мости [3,10]. Так, в Европейской части России за­
регистрировано 162 044 случаев ГЛПС (98,5% от 
всей заболеваемости в России) со среднегодовым 
показателем 9,7 на 100 тыс. населения, а также 
28 355 случаев КЭ (39,6% от всей заболеваемости 
в России) со среднегодовым показателем 1,2 на 
100 тыс. населения. В то же время в Азиатской ча­
сти зарегистрировано 2 538 случаев ГЛПС (1,5% от 
всей заболеваемости в России) со среднегодовым 
показателем 0,6 случаев на 100 тыс. населения, 
и 43 224 случая КЭ (60,4% от всей заболеваемости 
в России) со среднегодовым показателем 5,6 слу­
чая на 100 тыс. населения (табл. 2).

Данные о заболеваемости ГЛПС и КЭ в Ази­
атской части РФ, включая территории Западной 
и Восточной Сибири, а также территорию Дальнего 
Востока, представлены в таблицах 2 и 3. За по­
следние 23 года заболеваемость ГЛПС характе­
ризуется цикличностью каждые 3­4 года (рис. 1), 
главным образом, за счет цикличности эпизооти­
ческого процесса в очагах вируса Пуумала [16]. 

Характерной особенностью КЭ является периоди­
ческое увеличение заболеваемости с интервалом в 3 
года, что во многом обусловлено экологией возбуди­
теля и его переносчиков (иксодовые клещи) [3]. При 
этом необходимо отметить существенное снижение 
заболеваемости КЭ в течение последних 20 лет, об­
условленное массовой вакцинацией населения, про­
живающего на эндемичных территориях РФ.

85 административных регионов России с насе­
лением 146 325 520 можно условно разделить 
на 4 группы географических территорий, в которых 
регистрируются (или нет) случаи заболевания ГЛПС 
и КЭ (рис. 2):

Таблица 1. Клинически не выявленные случаи заболевания ГЛПС в РФ 
Table 1. Clinically undetected cases of HFRS in the Russian Federation

Географические 
территории

Geographical 
territories

Антитела к хантавирусам в сыворотках крови здорового населения
Antibodies to hantaviruses in blood sera of healthy population

Количество обследованных 
лиц

No. of people examined

Количество положительных 
лиц

No. of positive people

% положительных
positive people %

Всего по РФ
Total for the RF 65 492 2 781 4.2

Европа
Europe 52 788 2 504 4.7

Азия
Asia 12 704 277 2.2
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Таблица 2. Сравнительные показатели заболеваемости ГЛПС и КЭ в России
Table 2. HFRS and TBE comparative incidence rates in Russia 

Географи-
ческие 

территории 
РФ

Geographical 
territories of RF

Количество 
случаев

ГЛПС и КЭ
Number of 

HFRS and TBE 
cases

Средне- 
годовое 

количество 
случаев на 

100 тыс.
Annual average 

morbidity 
rate per 105 

population

Количество 
случаев ГЛПС и КЭ 

среди детей в возрасте
 до 14 лет
Children 

under 14 years old

Летальность
Fatality rate

ГЛПС
HFRS

КЭ
TBE

ГЛПС 
HFRS

КЭ 
TBE

ГЛПС 
HFRS % КЭ 

TBE % ГЛПС 
HFRS % КЭ 

TBE %

РФ 
Total for Russia

164 
582 71 579 4.9 2.5 4 030 2.5 9 414 13.0 668 0.4 1 136 1.6

Европа
European part 162 044 28 355 9.7 1.2 3 957 2.4 3 949 14.0 572 0.4 442 1.6

Азия
Asian part 2 538 43 224 0.6 5.6 73 2.9 5 465 12.6 96 3.8 694 1.6

З-Сибирь
Western Siberia 300 22 206 0.4 8.0 6 2.0 2 848 13.0 5 1,7 295 1.3

В-Сибирь
Eastern Siberia 9 17 765 0.1 8.6 0 - 2 190 12.3 2 2,9 224 1.3

Дальний Восток
Far-East 2 228 3 251 1.4 1.3 67 3,0 427 13.0 89 4.0 175 5.4

Рисунок 1. Динамика заболеваемости ГЛПС и КЭ в России
Figure 1. The dynamics of HFRS and TBE morbidity in Russia
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1) 42 региона с населением 92 164 755 (64%) от 
численности населения России), в каждом из 
которых регистрируются случаи ГЛПС и КЭ; 

2) 18 регионов с населением 28 414 216 (19%), где 
регистрируются только случаи ГЛПС;

3) 13 регионов с населением 19 340 318 (13%), где 
регистрируются только случаи КЭ;

4) 12 регионов с населением 6 406 230 (4%), где 
случаи ГЛПС и КЭ не зарегистрированы.

Большинство случаев ГЛПС в России регистри­
ровалось в осенне­зимний период, однако еди­
ничные случаи ГЛПС отмечаются в течение года 
(рис. 3). 

Наибольшая заболеваемость КЭ в России реги­
стрируется в конце июня – первой половине июля, 
что обусловлено длительностью инкубационного 
периода этой инфекции (14–21 день), которому, 
как правило, предшествует весенний пик актив­
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Рисунок 2. Распределение территорий с заболеваемостью ГЛПС и КЭ в России.
Figure 2. The distribution of HFRS and TBE incidence in Russia.

18 регионов, в каждом из которых зарегистрированы только случаи ГЛПС
Territory of 18 regions in which only HFRS cases have been reported

13 регионов, в каждом из которых зарегистрированы только случаи КЭ
Territory of 13 regions in which only TBE cases have been reported

12 регионов, в каждом из которых случаев ГЛПС и КЭ не зарегистрировано
Territory of 12 regions in which neither HFRS nor TBE cases have been reported

42 региона, в каждом из которых зарегистрированы случаи ГЛПС и КЭ
Territory of 42 regions in which HFRS and TBE cases have been reported

ности клещей [3]. Средняя продолжительность ак­
тивности клещей колеблется от 60–65 до 120–
140 дней [17].

Основными факторами риска заражения ГЛПС 
являются: кратковременное пребывание в лесу, са­
доводство и сельскохозяйственная деятельность, 
в частности, связанная со скотоводством [10]. 

Заболеваемость КЭ не зависит от рода дея­
тельности (профессиональной или хозяйственной). 
Заражения происходят при посещении леса или 
парка с целью отдыха, сбора грибов и растений 
[3]. Чаще всего от ГЛПС и КЭ страдают люди трудо­
способного возраста (20–50 лет). Среди всех боль­
ных пациенты мужского пола составляли при ГЛПС 
76% и при КЭ – 65%, а среди пациентов женского 
пола – 24% и 35% соответственно [10,18].

В целом заболеваемость ГЛПС и КЭ на 100 тыс. 
населения России была выше среди сельских жите­
лей, чем среди городских (табл. 3).

Заключение 
ГЛПС и КЭ являются наиболее распространен­

ными природно­очаговыми заболеваниями вирус­
ной этиологии в России. На основании анализа 
литературных и собственных данных, изложенных 

в данном обзоре, показаны эпидемиологические 
особенностей заболевания ГЛПС и КЭ населения 
эндемичных территорий России: 
• наличие легких и стертых форм клинического 

течения ГЛПС и КЭ, а также погрешности клини­
ческой диагностики определяют степень есте­
ственного иммунитета у населения, значение 
которого отражает уровень клинико­серологи­
ческой диагностики и количество неучтенных 
больных этими инфекциями; 

• среди больных ГЛПС и КЭ летальность составля­
ла 0,4% и 1,6% соответственно; 

• среди больных ГЛПС и КЭ заболеваемость детей 
в возрасте до 14 лет составляла 2,5% и 13% со­
ответственно;

• заболеваемость ГЛПС и КЭ на 100 тыс. насе­
ления была выше среди сельских жителей по 
сравнению с городскими жителями; 

• большинство случаев заболевания ГЛПС заре­
гистрировано в осенне­зимний период, а КЭ – 
в конце июня – первой половине июля;

• из 85 административных регионов России 
в 42 регионах регистрируется заболеваемость 
ГЛПС и КЭ, в 18 – только ГЛПС, в 13 – только 
КЭ, в 12 регионах не выявлено клинически 
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Рисунок 3. Помесячная заболеваемость ГЛПС и КЭ на территории, состоящей из 42 регионов, в каждом из 
которых регистрировались случаи ГЛПС и КЭ
Figure 3. Monthly incidence in the territory of 42 regions, in which HFRS and TBE cases were recorded

Таблица 3. Соотношение сельских и городских жителей, инфицированных ГЛПС и КЭ, в России с 2000 г. по 2022 г.
Table 3. The ratio of rural and urban residents infected with HFRS and TBE in Russia in 2000–2022
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Географиче-
ские террито-

рии РФ
Area 

of Russia

 Заболевание ГЛПС 
HFRS cases

Заболевание КЭ
TBE cases

Всего
Total

Сель-
ские 

жите-
ли

Rural 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.

Per 105 
popul

Город-
ские 

жите-
ли

Urban 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.
Per 
105 

popul

Соот-
ноше-

ние:
село/ 
город
Ratio:
rural/ 
urban

Всего
Total

Сель-
ские 

жите-
ли

Rural 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.
Per 
105 

popul

Город-
ские 

жите-
ли

Urban 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.
Per 
105 

popul

Соот-
ноше-

ние:
село/ 
город
Ratio:
rural/ 
urban

РФ 
Total for Russia 164 582 58 384 6.6 106 

198 4.3 1,5 71 579 24 709 2.8 46 870 1.9 1,5

Европа
European part 162 044 5 758 8.7 104 

537 6.4 1,4 28 355 8 827 2.1 19 528 1.2 1,8

Азия
Asian part 2 538 876 0.4 1 661 0.2 2,0 43 224 15 882 7.1 27 342 3.4 2,1

З-Сибирь
Western Siberia 300 37 0.06 263 0.05 1,2 22 206 8 156 9.1 14 050 3.0 3,0

В-Сибирь
Eastern Siberia 9 2 0.04 5 0.03 1,3 17 765 6 251 12.2 11 516 6.1 2,0

Д-Восток
Far-East 2 229 837 1.0 1 393 0.8 1,3 3 251 1 475 1.8 1 776 1.1 1,6
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диагностируемых случаев заболевания ГЛПС 
и КЭ;

• данные сравнительного эпидемиологического 
анализа заболеваемости ГЛПС и КЭ в России 

указывают на перспективность применения 
комбинированной вакцины для профилактики 
этих инфекций.
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Влияние COVID-19 на микробиоту кишечника 
беременных женщин (обзор литературы)

   

   

Резюме

Актуальность. Пандемия COVID-19 показала, что беременные женщины находятся в группе риска по инфицированию и тяже-

лому течению заболевания. Цель. Оценить результаты изучения изменения состава микробиоты кишечника у беременных 

женщин с возникновением воспалительных изменений в кишечнике, в том числе под действием вируса SARS-CoV-2, а также 

влияния на развитие тяжелого течения COVID-19, особенно в третьем триместре беременности. Заключение. У беремен-

ных женщин часто возникают гастроинтестинальные симптомы как в период разгара заболевания, так и в течение 90 дней 

после выздоровления. Данный обзор литературы посвящен изучению влияния вируса SARS-CoV-2 на микробиоту кишечника 

беременных женщин, поскольку множество исследований подтверждает изменения состава микробиоты кишечника при 

COVID-19, зависимость тяжести течения инфекции от состава микробиоты кишечника и персистенцию вируса в толще кишеч-

ника после выздоровления. Остается открытым вопрос, изменяется ли состав микробиоты кишечника у беременных женщин 

и новорожденных при COVID-19, и возможно ли корректировать состояние дисбиоза кишечника при COVID-19 пробиотиками 

с целью профилактики и лечения беременных женщин и новорожденных. 

Ключевые слова: обзор, COVID-19, SARS-CoV-2, беременные женщины, кишечная микробиота, пробиотики
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Abstract

The Novel coronavirus infection (COVID-19) pandemic has shown that pregnant women are at risk for infection and severe COVID-

19. Pregnant women often experience gastrointestinal symptoms both during the peak of the disease and within 90 days after 

recovery. This review is devoted to the study of the effect of the SARS-CoV-2 virus on the gut microbiota of pregnant women. Since 

many studies confirm changes in the composition of the gut microbiota in COVID-19, the dependence of the severity of the course 

of infection on the composition of the gut microbiota, and the persistence of the virus in the gut after recovery. The question remains 

whether the composition of the intestinal microbiota changes in pregnant women and newborns during COVID-19, and whether it is 

possible to correct the state of intestinal dysbiosis during COVID-19 with probiotics for the purpose of prevention and treatment of 

pregnant women and newborns.
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Введение 
Возбудителем COVID­19 является вирус SARS­

CoV­2, передача которого осуществляется преиму­
щественно воздушно­капельным, воздушно­пы­
левым и контактно­бытовым путями. Несмотря на 
обнаружение РНК SARS­CoV­2 в образцах фекалий 
больных COVID­19, риск инфицирования посред­
ством фекально­орального механизма передачи 
является низким [1,2]. 

Согласно данным литературы помимо людей с 
ослабленной иммунной системой и сопутствующи­
ми заболеваниями, такими как хроническая об­
структивная болезнь легких, бронхиальная астма, 
болезни сердечно­сосудистой системы, гипертония, 
сахарный диабет 2­го типа, гиперхолестеринемия, 
ожирение и онкологические заболевания, к груп­
пе риска по инфицированию вирусом SARS­CoV­2 
относятся беременные женщины, поскольку в их 
организме происходят изменения, которые влияют 
на иммунную, дыхательную и сердечно­сосудистую 
системы [3,4]. По данным литературы у госпитали­
зированных беременных женщин с COVID­19 наи­
более частыми симптомами являлись лихорадка 
и одышка [3–5]. У 45% беременных на фоне лече­
ния наступало улучшение, и они были выписаны 
с продолжающейся беременностью, у 46% наступа­
ли преждевременные роды на сроке 32–36 недель 
беременности, и только у 7,6% наблюдались тяже­
лая пневмония и полиорганная недостаточность, 
требующая интенсивной терапии и экстракорпо­
ральной мембранной оксигенации (ЭКМО) [5]. 

Во время беременности происходят изменения, 
которые влияют на иммунную, дыхательную и сер­
дечно­сосудистую системы, что делает беременных 
женщин более подверженными риску развития ос­
ложнений и тяжелому течению COVID­19. Так, при 
госпитализации им чаще требуется интенсивная 
терапия, инвазивная вентиляция легких и ЭКМО 
[6]; таких пациенток с тяжелым течением инфек­
ции чаще родоразрешают путем операции кесаре­
во сечение [7]. Также COVID­19 влияет на исходы 
беременности, а именно: увеличивает вероятность 
преждевременных родов, преэклампсии, мертво­
рождения, неонатальной и материнской смертей 
[8]. По данным CDC (Центр по контролю и профи­
лактике заболеваний, США), в период циркуляции 
дельта­варианта вируса SARS­CoV­2 количество 
мертворождений увеличилось в 4 раза [9], и чаще 
отмечались летальные исходы среди матерей по 
сравнению с предыдущими периодами [10]. 

Также к более подверженным заражению ви­
русом SARS­CoV­2 относят новорожденных детей. 
По данным R. De с соавт., у новорожденных детей, 
матери которых были инфицированы дельта­ва­
риантом вируса SARS­CoV­2 в третьем триместре 
беременности, наблюдались нарушения развития 
нервной системы, а именно нарушения двигатель­
ной и речевой функций [11]. 

Риск развития акушерских и перинатальных ос­
ложнений зависит от степени тяжести COVID­19. 

Чаще осложнения развиваются у пациентов с тя­
желым течением инфекции и могут напрямую за­
висеть от состава микробиоты кишечника. Мно­
гочисленными исследованиями установлена 
зависимость между состоянием кишечника и лег­
ких [12]. Выделяют предположительно два меха­
низма взаимовлияния: первый – микробные 
метаболиты, проникая в слизистую оболочку ки­
шечника, фагоцитируются антигенпрезентирующи­
ми клетками, которые мигрируют в брыжеечные 
лимфатические узлы, где происходит стимуляция 
активации В­ и Т­лимфоцитов, после чего эти клет­
ки перемещаются обратно в слизистую оболочку 
кишечника или в легкие; второй механизм реали­
зуется, когда происходит нарушение микробиоты 
легких путем переноса бактерий или их метабо­
литов в легкие через кровь или лимфатическую 
систему [13]. Такое двунаправленное взаимодей­
ствие между кишечником и легкими назвали ось 
«кишечник – легкие» [12], то есть, когда кишеч­
ные микробные метаболиты воздействуют на лег­
кие через кровь, а воспаление в легких влияет 
на микробиоту кишечника через иммунные клет­
ки [14]. Таким образом, рассматривая двунаправ­
ленное взаимодействие кишечник – легкие, воз­
можно воздействовать на микробиоту кишечника, 
и, вследствие ее изменения, влиять на состояние 
легких [15]. Следовательно, развитие акушерских 
и перинатальных осложнений при COVID­19 зави­
сит от состояния микробиоты кишечника. Под вли­
янием гормонов у беременных женщин изменяется 
состав микробиоты кишечника, а именно: увеличи­
вается рост и вирулентность условно­патогенных 
бактерий, а также нарушается моторная функция 
кишечника [16]. Dolk H. показал, что во время бе­
ременности увеличивается количество филума 
Proteobacteria с 0,73% до 3,2% почти у 70% бере­
менных женщин, что примерно в три раза больше, 
чем в третьем триместре беременности. Количе­
ство филума Actinomycetota тоже увеличивается 
к третьему триместру с 5,1% до 9,3% у 57% бере­
менных женщин, а также возрастает количество 
Bifidobacterium spp. и бактерий, продуцирующих 
молочную кислоту, однако количество продуцентов 
бутирата уменьшается [17]. 

Цель обзора – оценить результаты изучения 
изменения состава микробиоты кишечника у бе­
ременных женщин с возникновением воспали­
тельных изменений в кишечнике, в том числе под 
действием вируса SARS­CoV­2, а также влияния 
на развитие тяжелого течения COVID­19, особенно 
в третьем триместре беременности. 

В работе использовались данные научных пу­
бликаций по заявленной теме, отобранные в поис­
ковой системе по биомедицинским исследованиям 
PubMed, Web of Science, Embase и др.

Влияние COVID­19 на микробиоту кишечника
В исследовании Koester S.T. с соавт. выявле­

на связь между определенными микроорганизма­
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ми кишечника и сверхэкспрессией ACE2, которая 
контролируется в ЖКТ, в легких и других органах 
[18]. Снижение регуляции экспрессии АСЕ2 связа­
но с филумом Bacteroidota, в частности Bacteroides 
dorei (B. dorei), а филум Bacillota участвует в моду­
ляции экспрессии АСЕ2 [19]. 

В работе T. Zuo с соавт. (2020) приведены дан­
ные о том, что гастроинтестинальные симптомы на­
блюдались у 17,6% пациентов с COVID­19, у 48,1% 
из которых с отрицательным результатом теста на 
вирус SARS­CoV­2 в дыхательных путях было об­
наружено присутствие вирусной РНК в кале с со­
хранением носительства до 33 дней от начала за­
болевания [19]. Также установлена корреляция 
изменения в составе микробиома кишечника у па­
циентов с наличием вируса SARS­CoV­2 во время их 
госпитализации с тяжестью заболевания и выделе­
нием вируса. С момента поступления в стационар 
и на всем протяжении госпитализации наблюда­
лось увеличение численности условно­патогенных 
микроорганизмов (УПМ) и уменьшение – коммен­
сальных бактерий, причем эта тенденция сохра­
нялась даже при отрицательном результате теста 
на вирус SARS­CoV­2 в верхних дыхательных путях. 
Тяжесть заболевания положительно коррелирова­
ла с определенными микроорганизмами кишечни­
ка: Coprobacillus, Clostridium ramosum, Clostridium 
hathewayi, Actinomyces viscosus и Bacteroides 
Nordii, а отрицательно – с родами Faecalibacterium, 
Dorea, Roseburia и видами Eubacterium rectale 
(E. rectale), Bifidobacterium bifidum [19]. Показано, 
что при инфицировании вирусом SARS­CoV­2 на­
блюдалось значительное снижение численности 
родов Bifidobacterium, Blautia, Faecalibacterium, 
Collinsella, Dorea и видов Clostridium stricto 1, 
Eubacterium hallii (E. hallii), Ruminococcus torques, 
Clostridium butyricum, Clostridium leptum и E. rectale 
[20].  

В исследовании A. Moreira­Rosario с соавт. (2021) 
показано, что у пациентов с умеренной и тяжелой 
степенью течения COVID­19 происходило снижение 
количества бактерий родов Roseburia и Lachnospira, 
продуцирующих масляную кислоту, однако при этом 
увеличивалось обилие филума Proteobacteria [21]. 
Наблюдалась обратная корреляция вирусной нагруз­
ки возбудителя SARS­CoV­2 с количеством B. dorei, 
Bacteroides thetaiotaomicron (B. thetaiotaomicron), 
Bac teroides massiliensis и Bacteroides ovatus (B. ova-
tus), которые снижают экспрессию АСE2 в кишечни­
ке [19]. Снижение численности видов Bifidobacterium 
teenis, E. rectale и Faecalibacterium prausnitzii (F. pra-
usnitzii), для которых установлена иммуномодулирую­
щая роль в ЖКТ человека, приводило к нарастанию 
уровней IL­1β и IL­6, обеспечивающих развитие вос­
палительной реакции, и положительной корреляции 
с Akkermansia muciniphila, B. dorei и Ruminococcus sp. 
[22].

При сравнении состава микробиоты кишеч­
ника здоровых людей, пациентов, инфицирован­
ных вирусом SARS­CoV­2, и реконвалесцентов, 

из которых антибактериальные препараты (АБП) 
принимали 10%, 60% и 20% соответственно, на­
блюдались многочисленные различия в бета­раз­
нообразии микробиоты кишечника. У пациентов 
с COVID­19 наблюдалось снижение количества 
представителей семейства Lachnospiraceae, ро­
дов Faecalibacterium, Adlercreutzia и группы 
Eubacterium brachy, при этом количество послед­
них оставалось низким даже после выздоровле­
ния. Применение АБП ассоциировалось со сниже­
нием альфа­разнообразия микробиоты кишечника 
у SARS­CoV­2­позитивных пациентов, тогда как у не 
применявших АБП, было самое высокое видовое 
разнообразие среди всех групп [23].

В исследовании влияния различных вариантов 
вируса SARS­CoV­2 на состав микробиоты кишеч­
ника мышей на вторые сутки после заражения 
вариантами вируса «бета» и «οмикрон» происходи­
ло уменьшение численности бактерий филумов 
Proteobacteria, Verrucomicrobiota и представителей 
рода Akkermansia, а при зараженных вариантом 
«альфа» снижение количественного содержания 
представителей филумов Proteobacteria, Bacillota 
и Bacteroidota было незначительным [24].

Таким образом, у пациентов с COVID­19 воз­
никает нарушение микробиоты кишечника, что 
выражается в снижении видового разнообразия 
бактерий и появлении комплекса гастроэнтераль­
ных симптомов, при этом важным фактором, вли­
яющим на степень тяжести дисбиоза, является 
циркулирующий вариант вируса SARS­CoV­2. При­
менение АБП при лечении COVID­19 способствует 
еще большему обеднению кишечной микробиоты, 
вызывая ее стойкое нарушение.

Взаимосвязь нарушения микробиоты кишечника 
со степенью тяжести течения COVID­19 

Чтобы понять, как изменение состава микро­
биоты кишечника влияет на тяжесть течения ин­
фекции, проанализированы данные ряда ис­
следований микробиоты кишечника пациентов 
с COVID­19. Анализ показал, что уменьшение ко­
личества комменсалов коррелировало с высоки­
ми показателями воспалительных цитокинов (при 
острой фазе инфекции – IL­1β, IL­6 и TNF­α, при 
цитокиновом шторме – IL­6, IL­10, TNF­α и IFN) 
и С­реактивного белка [22,25].

Тяжесть течения COVID­19 тесно взаимосвяза­
на с изменением системного метаболизма ами­
нокислот, таких как аргинин и пролин, увеличение 
количества которых провоцирует сильнейшую вос­
палительную реакцию [26]. В работе L. Mancabelli 
с соавт. (2022) показано, что в микробиоме ки­
шечника пациентов с тяжелой формой COVID­19 
преобладают ферментативные реакции белкового 
обмена, метаболиты которого способствуют усиле­
нию системного воспаления, а низкий уровень про­
тивовоспалительных соединений, таких как, напри­
мер, бутират, обеспечивают развитие гнилостного 
дисбактериоза кишечника [27].
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На функцию ЖКТ влияют микробиота кишечни­
ка и ее метаболиты, включая короткоцепочечные 
жирные кислоты (КЦЖК) и вторичные желчные кис­
лоты, которые, в том числе обеспечивают актива­
цию внутренних и внешних гастроинтестинальных 
нервных рефлексов [28]. Бактерии­комменсалы 
участвуют в синтезе КЦЖК, а именно масляной, 
уксусной и пропионовой кислот во время фермен­
тации пищевых волокон и L­изолейцина.

При исследовании спектра КЦЖК в кишечнике 
беременных наблюдалось повышение количества 
пропионовой и уксусной кислот, при этом повы­
шение количества последней доминировало как 
у беременных женщин, так и у их новорожденных 
детей [29].

Количественная оценка КЦЖК у хомяков, за­
раженных COVID­19, показала снижение кон­
центрации ацетата, пропионата, бутирата и со­
ответственно бактерий­продуцентов КЦЖК: 
представителей филума Bacillota, включая род Ru-
mi nococcus, семейства Lachnospiraceae_NK4A136 
и Lachnospiraceae_UCG­001 и вид Eubac terium 
siraeum [30]. Аналогичные результаты получе­
ны при анализе состава кишечного микробиома 
и метаболитов при других респираторных вирусных 
инфекциях. Показано, что метаболиты кишечной 
микробиоты играют защитную роль при респира­
торных вирусных инфекциях [31]. В частности, бу­
тират ингибирует репродукцию возбудителя вируса 
гриппа за счет индукции выработки интерферона 
и повышенного образования моноцитов, а также 
усиливает эффекторную функцию CD8+ Т­клеток, 
а ацетат уменьшает повреждения тканей кишеч­
ника и усиливает противовирусный ответ, что обе­
спечивало повышенную выживаемость мышей, 
инфицированных вирусом гриппа и респираторно­
синцитиальным вирусом.

Остается открытым вопрос о том, как быстро 
происходит восстановление микробиоты кишеч­
ника после перенесенного заболевания. В рабо­
те Zhang с соавт. (2022) показано, что у пациен­
тов с COVID­19 сохранялась тенденция снижения 
микробного разнообразия даже через 28 дней 
после выздоровления, а уменьшение количества 
B. adolescentis и F. prausnitzii у инфицированных 
лиц ассоциировалось с тяжелой и критической 
степенью тяжести течения заболевания [32]. Ана­
лиз уровня микробных метаболитов у этих паци­
ентов выявил снижение биосинтеза уксусной, 
масляной, валериановой и капроновой кислот 
и L­изолейцина и увеличение производства моче­
вины, что подтверждает влияние инфицирования 
вирусом SARS­CoV­2 на метаболическую функцию 
микробиоты кишечника.

Вышеперечисленные изменения позволяют 
предположить, что снижение КЦЖК, длительно со­
храняющееся даже после выздоровления, ассоци­
ировано с тяжелой степенью течения COVID­19, что 
является важным в патогенезе развития инфек­
ции. Сохранение дисбиоза кишечника может при­

водить к более длительным последствиям перене­
сенного заболевания, а именно, к постковидному 
синдрому.

Постковидный синдром и микробиота кишечника
Нарушение микробиоты кишечника при COVID­19 

приводит к возникновению различных симптомов 
со стороны ЖКТ. В исследованиях ряда авторов 
показано, что у инфицированных пациентов чаще 
всего отмечались следующие симптомы: боль в жи­
воте (14,5 %), тошнота (26,4 %), диарея (33,7 %), 
рвота (15,4 %), отсутствие аппетита (78,6 %), а так­
же изжога и запор [33]. Они регистрировались 
у 50% пациентов с COVID­19, а у 10–25% – со­
хранялись до 6 месяцев после перенесенной ин­
фекции из них у 11% эти симптомы были ведущи­
ми и исчезали постепенно с течением времени. 
Комплекс симптомов у лиц с COVID­19 позволя­
ет предположить присутствие вируса SARS­CoV­2 
в кишечнике на протяжении определенного време­
ни. Так, группой китайских ученых установлено на­
личие у 66,67% пациентов с COVID­19 в кишечнике 
РНК вируса SARS­CoV­2 [34]. Вирус также обна­
руживался у лиц с бессимптомным течением этой 
коронавирусной инфекции. Например, у ребенка, 
у которого отсутствовали клинические симптомы 
заболевания, вирус SARS­CoV­2 выделяли из об­
разцов кала через 17 дней после заражения [35]. 

В ряде случаев, помимо вышеперечисленных, 
отмечаются и другие стойкие симптомы: усталость, 
одышка, когнитивные дисфункции, боли в груди, 
депрессия и др., которые длятся до 12 недель и бо­
лее, и получившие название «постковидный син­
дром» (англ. post­acute COVID syndrome, long COVID, 
PACS) [36]. Механизмы формирования постковид­
ного синдрома окончательно неясны, но он чаще 
проявляется у пожилых пациентов, у пациентов 
с сопутствующей патологией (ожирение, сахарный 
диабет, заболевания сердечно­сосудистой и легоч­
ной систем), а также среди женщин и пациентов 
с более длительным и тяжелым течением COVID­19 
[37]. В недавнем исследовании оценивали сохра­
нявшиеся симптомы у пациентов через год после 
перенесенного COVID­19, так, пациенты часто жа­
ловались на слабость, одышку и у них выявлялся 
стрептококковый тонзиллит [38]. 

Нарушения со стороны центральной нервной 
системы (когнитивные нарушения, депрессия и тре­
вожность) возникали в основном в первые меся­
цы после COVID­19. Это связывают с изменениями, 
которые происходили в гипоталамо­гипофизар­
но­надпочечниковой оси, которая в значительной 
степени регулируется микробиотой кишечника при 
помощи оси «кишечник – мозг» [39]. Это двуна­
правленная система, в которой на гематоэнцефа­
лический барьер воздействуют метаболиты и цито­
кины, вырабатываемые в кишечнике, а головной 
мозг контролирует деятельность кишечника через 
нейроэндокринную и парасимпатическую системы. 
Таким образом, нарушение работы этой связи мо­
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жет привести к метаболическим сбоям со стороны 
других систем и органов, например, эндокринной 
и иммунной [40].

По данным литературы, у 17% беременных жен­
щин, перенесших COVID­19, возникают отдаленные 
симптомы. У большинства пациенток заболевание 
протекает бессимптомно или с симптомами от лег­
кой до умеренной степени, как и у небеременных 
женщин, и не требует госпитализации [41]. Для из­
учения взаимосвязи длительного фекального вы­
деления РНК вируса SARS­CoV­2 с наличием пост­
ковидного синдрома у 46 пациентов с легкими 
симптомами в течение двух месяцев исследовали 
пробы кала на наличие возбудителя [42]. Выде­
ление РНК вируса SARS­CoV­2 в кале было обна­
ружено у 35% пациентов, однако со стороны ЖКТ 
никаких нарушений не было выявлено. У 34% па­
циентов РНК вируса SARS­CoV­2 обнаруживалась 
в фекалиях более двух месяцев, но к шестому ме­
сяцу после перенесенного заболевания вирус эли­
минировался из кишечника [42]. В исследованиях 
биоптата кишечника персистирующий SARS­CoV­2 
в ЖКТ не вызывал локального воспаления, одна­
ко приводил к развитию выраженных системных 
воспалительных изменений, в частности уровень 
С­реактивного белка и ферритина превышали до­
пустимые значения. Однако содержание провоспа­
лительных цитокинов (IL­6 и IL­8), фекального каль­
протектина и факторов, являющихся ключевыми 
в развитии воспаления (IFNg, CXCL и IL1B), досто­
верно не отличалось от здоровых женщин [43,44].

При изучении микробиоты кишечника у паци­
ентов с постковидным синдромом или длитель­
ным течением COVID­19 наблюдалось снижение 
ее видового разнообразия и богатства по срав­
нению с пациентами без постковидного синдро­
ма. У таких пациентов происходило увеличение 
количества условно­патогенных и уменьшение 
комменсальных бактерий, способных к продукции 
КЦЖК, таких как B. adolescentis и Bifidobacterium 
pseudocatenulatum. Причем эти нарушения схожи 
у пациентов с различными симптомами постковид­
ного синдрома [45]. 

Таким образом, дисбиоз кишечника, возникший 
при COVID­19, может сохраняться длительное вре­
мя у лиц, перенесших заболевание, и быть тесно 
связан с развитием определенных симптомов, для 
облегчения которых необходимо проводить кор­
рекцию нарушения микробиоты кишечника. При­
менение во время лечения пробиотиков на основе 
бактерий, продуцирующих КЦЖК, возможно, обе­
спечит сохранение состава и функции микробиоты 
кишечника, а также восстановление после перене­
сенного COVID­19.

Применение пробиотиков при COVID­19
Пробиотики, по определению Международной 

научной ассоциации по пробиотикам и пребиоти­
кам (ISAPP), – это «субстрат, который избирательно 
используется микроорганизмами хозяина и прино­

сит пользу здоровью» [46], то есть живые полезные 
микроорганизмы, которые улучшают микробный 
баланс в кишечнике путем поддержания барьер­
ной функции эпителия и модуляции сигнальной 
трансдукции, подавляют рост условно­патогенных 
бактерий [47].

Пробиотики применяют для профилактики 
и коррекции дисбиоза, а также в комплексной те­
рапии воспалительных заболеваний кишечника 
и болезни Крона, а также для коррекции состояния 
пациентов с COVID­19 [48]. Пробиотические штам­
мы бактерий адсорбируются на эпителиоцитах 
кишечника, блокируя прикрепление вирусов и по­
крывая рецепторные участки эпителиоцитов или 
конкурируя за специфические рецепторы, тем са­
мым предотвращая повреждение вирусом иммун­
ных клеток в слизистой оболочке кишечника [49]. 
Таким образом, они обеспечивают регенерацию 
слизистой оболочки и снижают адгезию вирусов 
к эпителиальным клеткам и вирусную репликацию, 
а также уменьшают риск или продолжительность 
инфекции дыхательных путей [50]. При использова­
нии пробиотика на основе Lactobacillus acidophilus 
и Bifidobacterium infantis пациентами с тяжелым 
течением инфекции, вызванной вирусом SARS­
CoV­2, продемонстрирована регуляция иммунной 
функции, связанной с уменьшением уровня IL­6 
и риска развития вторичных инфекций, показано, 
что пробиотик снижает частоту летальных исходов 
[51]. При лечении пациентов пробиотиком на ос­
нове трех штаммов Lactiplantibacillus plantarum 
(L. plantarum) (KABP022, KABP023 и KAPB033) 
и одного штамма Pediococcus acidilactici (KABP021) 
отмечалось снижение тяжести и продолжитель­
ности желудочно­кишечных симптомов [52]. Для 
пробиотика, содержащего метаболиты L. plantarum 
плантарицин (PlnE и PlnF), полученного из клеток 
L. plantarum Probio-88, установлена выраженная 
противовирусная активность в отношении вируса 
SARS­CoV­2 [53]. В России разработана и проходит 
лабораторные испытания живая вакцина на осно­
ве пробиотического штамма Enterococcus faecium 
L3, у которого изменена рекомбинантная плазмид­
ная ДНК pentF­covid­19, SEQ ID No: 1 путем замены 
участка плазмиды на фрагмент гена шиповидного 
белка SARS­CoV­2, способствующего осуществле­
нию стимуляции гуморального и клеточного имму­
нитета в отношении вируса SARS­CoV­2. Перораль­
ное введение вакцины активизирует выработку 
специфических иммуноглобулинов классов G и А, 
а также повышает продукцию интерферона гамма 
у вакцинированных животных [54].

Заключение
Анализируя литературу по изучению микробио­

ты кишечника беременных женщин, есть основа­
ние предположить, что COVID­19 вызывает стойкие 
нарушения в микробиоте кишечника, как во время 
заболевания, так и в течение трех месяцев после 
него, что выражается в проявлении различных га­
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строинтестинальных симптомов. Для профилактики 
и лечения беременных женщин, инфицированных 
вирусом SARS­CoV­2 и имеющих пост­COVID­19 
симптомы, а также их новорожденных детей, было 
бы рационально использовать пробиотики, со­
держащие метаболиты бактерий – продуцентов 
КЦЖК. Однако бактерии – продуценты КЦЖК явля­

ются труднокультивируемыми облигатно­анаэроб­
ными микроорганизмами, для выделения которых 
требуются специальные питательные среды и усло­
вия, поэтому разработка и создание пробиотиков 
нового поколения является важной и необходимой 
задачей в свете COVID­19 и потенциального появ­
ления новых биологических угроз.
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Юбилей

Anniversary

Доктор медицинских наук, профессор, 
директор ФБУН «Омский НИИ природно-
очаговых инфекций» Роспотребнадзора, 
заведующий кафедрой микробиологии, 
вирусологии и иммунологии ФГБОУ ВО 
ОмГМУ Минздрава России
Николай Викторович РУДАКОВ  
отмечает в ноябре юбилей

Николай Викторович Рудаков – один из ведущих ученых­микробиологов России – родился в г. Кемерово, закон­
чил Омский государственный медицинский институт (ныне – ОГМУ). С 2009 г. успешно руководит Омским НИИ природ­
но­очаговых инфекций, общий же стаж работы в институте – 38 лет.

С 1999 г. профессор Н. В. Рудаков является заведующим кафедрой микробиологии, вирусологии и иммунологии 
ОГМУ.

Сфера научной деятельности ученого касается экологии, таксономии, эпидемиологии и лабораторной диагностики 
риккетсиозов и других передаваемых иксодовыми клещами инфекций.

Н. В. Рудаков – автор более 650 научных работ и соавтор двух базовых учебников по микробиологии для вузов, 
9 монографий по клещевым риккетсиозам и другим клещевым трансмиссивным инфекциям, микроплазмозам, бру­
целлезу, 14 учебных пособий и практических руководств, 15 патентов на изобретения, 3 патентов на промышленный 
образец, 7 Свидетельств о государственной регистрации баз данных и программы для ЭВМ, 19 нормативно­методи­
ческих документов по микробиологии, лабораторной диагностике и профилактике различных инфекций, 30 депони­
рованных штаммов риккетсий, анаплазм и микоплазм. 

Н. В. Рудаковым получены новые данные по микробиологической и эколого­эпидемиологической характеристике 
коксиелл Бернета; доказана самостоятельность внутристадных циклов коксиеллеза как зооноза сельскохозяйствен­
ных животных и установлены типы взаимосвязей природных и внутристадных циклов циркуляции в условиях антро­
пического воздействия; осуществлена этиологическая расшифровка эпидемических вспышек лихорадки Ку в Сибири, 
усовершенствованы подходы к лабораторной диагностике и профилактике этой инфекции. Полученные данные отра­
жены в Санитарных правилах.

Профессором Н. В. Рудаковым создана научная школа микробиологов, он подготовил трех докторов наук и 16 кан­
дидатов наук. 

На базе руководимого им института функционируют федеральные референс­центры по мониторингу за риккетсио­
зами, борреллиозами и бешенством, Центр секвенирования, ПЦР­центр; Сибирский окружной центр по профилакти­
ке и борьбе со СПИД; Региональный референс­центр по мониторингу за COVID­19.

 ФБУН «Омский НИИ природно­очаговых инфекций» Роспотребнадзора принимает активное участие в реализации 
федерального проекта «Санитарный щит – безопасность для здоровья (предупреждение, выявление, реагирование)».

Н. В. Рудаков является председателем и членом проблемных комиссий Ученого совета Роспотребнадзора; Глав­
ным бактериологом Координационного совета по здравоохранению Сибири Межрегиональной ассоциации «Сибир­
ское соглашение», председателем Омского отделения ВНПОЭМП, Омского отделения общества биотехнологов России; 
членом нескольких научных советов по медицинским проблемам Сибири, Дальнего Востока и Крайнего Севера и по 
санитарно­эпидемиологической охране территории РФ; членом редсоветов журналов: «Эпидемиология и Вакци­
нопрофилактика», «Проблемы особо опасных инфекций», «Медицина и экология» (Караганда); членом редколлегий 
журналов: «Здоровье населения и среда обитания», «Фундаментальная и клиническая медицина», «Научный вестник 
Омского государственного медицинского университета», «Бактериология»; с 2024 года – главный редактор журнала 
«Национальные приоритеты России»; член рабочей группы по микробиологии УМО вузов РФ по укрупненной группе 
профессий, специальностей и направлений подготовки 32.00.00. «Науки о здоровье и профилактическая медицина», 
двух докторских диссертационных советов. 

При непосредственном участии Н. В. Рудакова разработан профессиональный стандарт «Специалист в области 
медицинской микробиологии» (Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федера­
ции от 08.06.2021 № 384н), создан федеральный государственный образовательный стандарт высшего образова­
ния – подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 32.08.15 Медицин­
ская микробиология (Утвержден приказом Министерством науки и высшего образования Российской Федерации от 
13.12.2021 № 1230).

Заслуги Николая Викторовича Рудакова отмечены орденом Пирогова, Почетными грамотами, медалями и знака­
ми отличия Роспотребнадзора и Минздрава России.

Николаю Викторовичу удается успешно сочетать научную, педагогическую и организационную деятельность, что 
возможно только при наличии высокого интеллектуального потенциала и большого трудолюбия! 

От всей души желаем Николаю Викторовичу здоровья, благополучия,  
дальнейших свершений на научном и педагогическом поприщах!
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Юбилей

Anniversary

Заслуженный врач Российской Федерации, 
доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой эпидемиологии 
Воронежского государственного 
медицинского университета  
имени Н. Н. Бурденко 
Николай Петрович МАМЧИК 
отмечает в ноябре юбилей

Николай Петрович – выпускник Ленинградского санитарно­гигиенического медицинского института. 
Трудовой путь начал врачом­эпидемиологом в Воронежской областной санитарно­эпидемиологической 
станции, продолжил заведующим санитарно­гигиеническим отделом городской СЭС, затем в течение 
16 лет (1988 – 2004) был главным санитарным врачом г. Воронежа. 

В 2004 г. при непосредственном участии Николая Петровича в Воронежском государственном меди­
цинском университете был открыт медико­профилактический факультет и в 2006 г. – кафедра эпидемио­
логии, которую он возглавляет, продолжая активно участвовать в подготовке новых специалистов учреж­
дений Роспотребнадзора и медицинских организаций. 

Н. П. Мамчик – автор более 390 научных публикаций, в том числе 44 учебных и учебно­методических 
пособий, 29 коллективных монографий и 2 учебников. Является автором 1 изобретения, 4 рационализа­
торских предложений, 4 актов внедрения, в 2010 г. грантом Президента РФ был поддержан проект «Меди­
ко­экологический атлас Воронежской области».

 Под руководством профессора Н.П. Мамчика подготовлено и защищено 15 кандидатских и 2 доктор­
ских диссертаций. 

Н. П. Мамчик является почетным профессором ВГМУ им. Н. Н. Бурденко, почетным профессором Феде­
рального научного центра гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана. 

Незаурядные организаторские способности, талант руководителя позволяют Николаю Петровичу соче­
тать практическую деятельность в учреждениях Роспотребнадзора с активной научной и преподаватель­
ской работой в Воронежском государственном медицинском университете. Указом Президента Россий­
ской Федерации в 1996 г. ему присвоено почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации». 

В 2002 г. за большой вклад в развитие науки и установление творческих связей с Федеральным науч­
ным центром гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана Роспотребнадзора Н.П. Мамчику присвоено звание «Почетный 
профессор». 

В 2014 г. за высокие профессиональные достижения присвоено звание «Почетный профессор ВГМА 
им. Н.Н. Бурденко». 

Имя Николая Петровича Мамчика широко известно не только в России, но и за рубежом, его разра­
ботки использованы для совершенствования законодательной и нормативной базы государственного 
санитарно­эпидемиологического надзора как на региональном, так и на российском уровнях. Опыт его 
научно­практических работ и результаты исследований представлялись на многих международных кон­
ференциях (Голландия, Чехия, Чили, Турция, Испания, Австрия, Италия), Всероссийских съездах, симпози­
умах, конгрессах, межрегиональных конференциях по вопросам обеспечения гигиенической и эпидемио­
логической безопасности населения

Николай Петрович Мамчик награжден медалями: «За трудовое отличие», «Маршала Жукова», «Петр 
I» Международной академии природы и общества «За заслуги в деле возрождения науки и экономики 
России»; орденом Знак Почета (1995 г.), орденом Ленина (1996 г.), орденом Трудового Красного знамени 
(1999 г.). Награжден знаками: «Отличник здравоохранения» (1987 г.), «Отличник санэпидслужбы» (1996 г.), 
«Почетный работник Роспотребназдора» (2013 г.); почетным знаком Правительства Воронежской области 
«Благодарность от земли Воронежской» и др. 

Органичное сочетание качеств принципиального и справедливого руководителя, талантливого иссле­
дователя, прирожденного педагога и сердечного, отзывчивого человека позволило ему многого достиг­
нуть в жизни.

От всей души желаем Николаю Петровичу здоровья,  
благополучия и дальнейшей активной плодотворной научной и педагогической деятельности!








