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Эффективна ли существующая в Российской 
Федерации схема вакцинации против кори?

  

Резюме

Актуальность.  В период элиминации кори, когда популяционный иммунитет формируется преимущественно за счет 

вакцинации, а иммунитет матерей защищает детей первого года жизни менее продолжительное время, по сравнению с 

естественным активным иммунитетом. Особый интерес вызывают роль детей до 1 года в эпидемическом процессе кори и 

есть ли необходимость в изменении схемы вакцинации против кори. Цель. Оценить значимость в эпидемическом процессе 

кори детей в возрасте до 1 года в период элиминации инфекции и эффективность существующей схемы вакцинации против 

кори. Материалы и методы. Анализ заболеваемости корью детей до 1 года проводился в абсолютных и  относительных 

показателях за 15-летний период (2010–2024 гг.). Для более углубленного анализа выбраны годы подъема заболева-

емости (2012, 2014, 2019, 2023 и 2024 гг.), когда наиболее выраженно проявилась вовлеченность в эпидемический 

процесс кори детей в возрасте до года. Для определения корреляционной зависимости использовался коэффициент 

Пирсона. Проведен ретроспективный анализ (с момента  введения вакцинации против кори  до настоящего времени) схем 

вакцинации детей. Результаты и обсуждения. Конфигурация кривой заболеваемости корью детей первого года жизни 

полностью совпадает с динамикой заболеваемости корью населения в целом, а сильная положительная корреляционная 

связь (r = +0,99) подтвердила зависимость заболеваемости анализируемой возрастной группы от общей заболеваемости. 

Дальнейший углубленный анализ показал, что дети до 1 года не являются ведущей группой высокого риска инфицирования, 

а учавствуют в эпидемическом процессе пассивно, вовлекаясь в процесс с ростом числа источников инфекции. Так, доля 

заболевших детей в годы подъема заболеваемости колебалась от 7,77% до 15,87%, но при этом даже в год максималь-

ного подъема общей заболеваемости, зарегистрированного в 2024 г., когда общее число заболевших превысило 22 тыс. 

человек, анализируемый показатель не превысил 9,69%. Чаще болели дети 6–11 месяцев, на долю которых приходилось в 

среднем 75,98%, тогда как доля заболевших корью детей первых пяти месяцев составляла в среднем 24,02%.  В структуре 

заболевших корью преобладали непривитые лица. В годы подъема заболеваемости (2012, 2014, 2019, 2023, 2024 гг.) 

на долю непривитых приходилось соответственно 77,0%, 75,2%, 84,4%, 88,8%, 89,5% заболевших. Среди них дети перво-

го года жизни составляли незначительный процент – лишь 20,6%, 14,9%, 9,4%, 8,7% и 10,7%. Заключение. Результаты 

анализа заболеваемости детей до года подтвердили обоснованность тактики вакцинации в 12 месяцев и в 6 лет в нашей 

стране. Уровень заболеваемости корью детей, не достигших прививочного возраста, напрямую зависит от вакцинации про-

тив кори близкого окружения, поэтому очень важно поддерживать популяционный иммунитет на уровне не менее 95,0%. 

На данный момент нет оснований менять схему иммунизации, что не исключает ее коррекции в случае появления новых 

вакцин или изменения эпидемической ситуации по кори.

Ключевые слова: корь, дети до 1 года, материнские антитела, вакцинация, иммунопрофилактика
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Is the Existing Measles Vaccination Schedule in the Russian Federation Effective?
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Abstract

Relevance. During the period of long–term measles vaccination in Russia, the age of those who were vaccinated with live measles 

vaccine changed several times – from 9 to 15-18 months, until scientific research proved the optimal age of 12 months. During the 

period of measles elimination, when population immunity is formed mainly through immunization, and the artificial active immunity 

of mothers protects children of the first year of life for a shorter period of time than natural active immunity, the incidence of this 

infection in children under 1 year of age is of particular importance for managing the epidemic process of measles. The aim of this 

study is to assess the importance of measles in the epidemic process of children under the age of 1 year during the elimination of 

infection, the effectiveness of the current measles vaccination regimen. Materials and methods. The measles incidence in children 

under 1 year of age was analyzed in absolute and relative terms for the period from 2010 to 2024. For more u For a more in-depth 

analysis, the years of the increase in the incidence of 2012, 2014, 2019, 2023 and 2024 were selected, when the patterns of 

involvement of this analyzed group in the epidemic process of measles were most pronounced. The Pearson coefficient was used 

to determine the correlation. Results and discussions. The configuration of the measles incidence curve in children in the first 

year of life completely coincides with the dynamics of measles incidence in the general population, and a strong positive correlation 

(r=+0.99) confirmed the dependence of the incidence of the analyzed age group on the overall incidence. Further in-depth analysis 

showed that children under the age of 1 are not the leading group at high risk of infection, but rather passively participate in the 

epidemic process, becoming involved in the process with an increasing number of sources of infection. Thus, the proportion of 

sick children during the years of the rise in morbidity ranged from 7.77% to 15.87%, but even in the year of the maximum increase 

in the overall incidence, the but at the same time, even in the year of the maximum increase in the overall incidence recorded in 

2024, when the total number of cases exceeded 22 thousand people, the analyzed indicator did not exceed 9.69%. Children aged 

6-11 months were more likely to get sick, accounting for an average of 75.98%, while the proportion of children with measles in the 

first five months averaged 24.02%.  The structure of measles cases was dominated by unvaccinated individuals. During the years of 

the rise in the incidence of 2012, 2014, 2019, 2023, 2024, the proportion of the unvaccinated accounted for respectively 77,0%, 

75,2%, 84,4%, 88,8%, 89,5%. Among them, children of the first year of life accounted for a small percentage – only 20,6%, 14,9%, 

9,4%, 8,7% and 10.7%. Conclusion. The results of the analysis of the incidence of children under one year of age confirmed the 

validity of vaccination tactics at 12 months and at 6 years of age in our country. The incidence of measles in children under the age 

of vaccination directly depends on the vaccination against measles in their immediate environment, therefore it is very important to 

maintain population immunity at a level of at least 95.0%. At the moment, there is no reason to change the scheme, which does not 

exclude its change in the event of new vaccines or changes in the epidemic situation for measles.
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Введение
Ожидаемый рост числа случаев кори в 2023–

2024 гг. может быть объясним сокращением им­
мунной прослойки за счет непривитых против этой 
инфекции по разным причинам. В эпидемический 
процесс кори вовлечены лица разного возраста, 
но беспокойство вызвало увеличение числа за­
болевших детей, не достигших прививочного воз­
раста – дети до 1 года. В связи с этим среди 
специалистов обсуждается вопрос о смещении 
срока первой прививки с возраста 12 месяцев 
на 9–10-месячный. Следует напомнить, что вак­

цинация против кори в России началась в 1967 г., 
и  с  того времени возраст детей, подлежащих вак­
цинации, неоднократно пересматривался. С начала 
вакцинации в соответствии с приказом Минздрава 
СССР №  473 от 14.06.1967  года «О  проведении 
иммунизации против кори» прививать детей живой 
коревой вакциной (ЖКВ) начинали с 10-месячного 
возраста и  до 8 лет, затем в  возрасте до 14 лет. 
В  1973  г. был осуществлен переход на плановую 
массовую иммунизацию детей в  возрасте 10 ме­
сяцев, а  с  1980  г.  – на возраст 15–18 месяцев 
(приказ МЗ СССР №50 от 14.01.80 г. «О календаре 



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
4

, №
 2

/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

4
, N

o 
2

6

Проблемные статьи

Problem-Solving Article

профилактических прививок и  основных положе­
ниях об их организации и проведении»). Изменени­
ям в схеме вакцинации каждый раз предшествовали 
глубокие исследования ее эффективности. При этом 
анализировались не только заболеваемость в  при­
вязке к охвату иммунизацией детей в  определен­
ном возрасте, но и  такие факторы, влияющие на 
вакцинальный процесс, как сниженная иммуноген­
ность отдельных серий вакцины, неудобная для прак­
тического применения большая фасовка вакцины 
(20 прививочных доз в 1 ампуле), несбалансирован­
ность сроков введения ЖКВ с  другими вакцинны­
ми препаратами и  гамма-глобулином, присоедине­
ние вскоре после иммунизации других заболеваний 
инфекционной и неинфекционной природы, а  также 
отрицательное влияние материнских антител на фор­
мирование поствакцинального иммунитета при им­
мунизации детей до 1 года [1,3–5].

Анализ сложившейся в стране в восьмидесятые 
годы прошлого столетия эпидемической ситуации 
показал высокую иммунологическую эффектив­
ность ЖКВ при вакцинации детей в  возрасте од­
ного года, таким образом определив оптимальный 
срок начала прививок против кори – 12 месяцев 
(Приказ МЗ СССР №426 от 28.03.86 года).

В 2000-е годы формирование иммунитета к ви­
русу кори в популяции происходит преимуществен­
но за счет вакцинации, тогда как в  первые годы 
начала массовой вакцинации популяционный им­
мунитет формировался как за счет перенесших ин­
фекцию, так и за счет привитых ЖКВ.

В 1980–1983  гг. на фоне снижения общей за­
болеваемости корью изменилась структура забо­
леваемости детей первого года жизни под влия­
нием вступления в  детородный возраст девушек, 
привитых ЖКВ в  1967–1973  гг. [6–8]. Если в  до­
вакцинальный период число заболевших корью де­
тей в возрасте 0–5 месяцев было незначительным 
и  не превышало 1% от общего числа заболевших 
детей, а  интенсивный показатель заболеваемости 
был в  5,4 раза ниже, чем среди детей в  возрасте 
6–11 месяцев жизни, то в  период однократной 
вакцинации ЖКВ эта разница начала сокращать­
ся. Это можно объяснить тем, что в  довакциналь­
ный период переболевало более 90% детей, од­
нако с  введением вакцинации из-за медицинских 
отводов и  отказов от прививки сформировалась 
прослойка непривитых лиц, среди которых были 
восприимчивые к кори будущие матери.

В настоящее время в стране успешно применя­
ется двукратная вакцинация против кори – в 12 ме­
сяцев и  6 лет. Подобная тактика принята в  боль­
шинстве стран мира, однако в случае роста общей 
заболеваемости корью и  детей первого года жиз­
ни, некоторые страны рассматривают вопрос о пе­
реносе первой прививки на более ранний возраст. 

Цель – оценить значимость в  эпидемическом 
процессе кори детей в возрасте до 1 года в период 
элиминации инфекции и  эффективность существу­
ющей схемы вакцинации против кори. 

Материалы и методы 
В исследовании использовались данные из 

следующих источников: отчеты о заболеваемо­
сти корью и  охвате прививками декретирован­
ных групп населения в  85 субъектах Российской 
Федерации и  по стране в  целом; форма №  2 фе­
дерального государственного статистического на­
блюдения «Сведения об инфекционных и  парази­
тарных заболеваниях» за 2011–2024 гг.; форма 
№ 6 федерального государственного статистиче­
ского наблюдения «Сведения о контингентах де­
тей и взрослых, привитых против инфекционных 
заболеваний» за 2011–2024 гг.; отчеты о забо­
леваемости корью по возрастам и  прививочному 
анамнезу из 10 региональных центров по надзору 
за корью и краснухой; 4387 карт эпидрасследова­
ния случаев, подозрительных на корь, среди детей 
первого года жизни; 28 информационно-анали­
тических бюллетеней Национального научно-ме­
тодического центра по надзору за корью и  крас­
нухой (ННМЦ) и  15 внеочередных донесений о 
групповых случаях заболевания корью в  субъек­
тах Российской Федерации.

Углубленный анализ заболеваемости детей 
до 1  года проводился в  годы подъема заболе­
ваемости – 2012, 2014, 2019, 2023  и 2024 
гг., когда более выраженно проявлялись зако­
номерности в  повозрастном распределении за­
болеваемости.

Прививки против кори проводят живой коревой 
вакциной (ЖКВ), дивакциной корь-паротит, ком­
плексными вакцинами с  коревым компонентом 
(например, отечественной вакциной Вактривир 
против кори, краснухи и  паротита культуральной 
живой).

В работе использованы эпидемиологические 
аналитический и статистический методы.

При статистической обработке полученных дан­
ных с  целью определения коэффициента корреля­
ции при исследовании взаимосвязи двух перемен­
ных величин использовался коэффициент Пирсона 
 

 

где r – коэффициент Пирсона,
d

 x 
– переменная первого ряда,

d
y 
– переменная второго ряда.

Критерии оценки:
r = ± 0,1–0,4 связь слабая,
r = ± 0,5–0,7 связь средняя,
r = ± 0,8–1,0 связь сильная.

Результаты 
Если рассмотреть динамику заболеваемости 

корью в  период элиминации с  2010  по 2024 гг., 
то нетрудно заметить выраженные спады и  подъ­
емы заболеваемости (рис 1). Не останавливаясь 
подробно на причинах подъема заболеваемости 

Σ(d
x
 × d

y
) 

r
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в 2012, 2014, 2019, 2023, 2024 гг.) и обострения 
эпидситуации, поскольку это не является целью 
данной работы и  будет представлено в  отдельной 
статье, следует подчеркнуть, что во все годы боле­
ли в  основном непривитые, на долю которых при­
ходилось в годы подъема заболеваемости от 75,2% 
до 89,5% заболевших. 

Многолетняя динамика заболеваемости ко­
рью детей первого года жизни, представленная 
на рисунке 1А, характеризуется чередованием 
подъемов и  спадов заболеваемости. Выраженные 
подъемы регистрировались в  2012, 2014, 2019, 
2023 и 2024 гг. – 19,3; 27,4; 21,27; 77,01; 166, 19 
на 100 тыс. данного возраста соответственно. При 
этом конфигурация кривой полностью совпадает 
с  динамикой заболеваемости корью населения 
в  целом (рис. 1В). Сильная положительная корре­
ляционная связь (r = +0,99) подтверждает взаи­

мосвязь между общей заболеваемостью и заболе­
ваемостью анализируемой возрастной группы.

Абсолютное число случаев кори среди детей 
в возрасте до 1  года за 14-летний период (2011–
2024 гг.) колебалось в  широком диапазоне – от 
26 случаев в 2016 г. до 2129 – в 2024 г., в 2021 г. 
заболеваемость корью среди детей не регистриро­
валась.

Для оценки значимости рассматриваемой воз­
растной группы в  эпидемическом процессе были 
использованы относительные показатели.

При анализе долевого распределения заболев­
ших корью детей первого года жизни в  структуре 
общей заболеваемости не было выявлено каких-
либо особенностей ни в  годы подъема, ни в  годы 
спада заболеваемости (табл. 1). Например, доля 
заболевших детей в годы подъема заболеваемости 
в 2019 и 2023 гг. составляла соответственно 7,93% 

Рисунок 1. (А) Заболеваемость корью детей до 1 года (В). Заболеваемость корью всего населения в Российской 
Федерации
Figure 1. (А) Measles incidence in children under 1 year of age. (В) Measles incidence in the general population in the 
Russian Federation 
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и  7,77%, а  в  2014 и  2012 гг. – 11,21  и  15,87%. 
Даже в год максимального подъема заболеваемо­
сти, зарегистрированного в  2024 г., когда общее 
число заболевших превысило 22 тыс. человек, ана­
лизируемый показатель не превысил 9,69%. Все 
это свидетельствует о том, что эта возрастная груп­
па не является ведущей группой высокого риска 
инфицирования, а участвует в эпидемическом про­
цессе пассивно, вовлекаясь в  процесс с  ростом 
числа источников инфекции.

Анализ заболеваемости детей в возрасте до 6 ме­
сяцев (0–5 месяцев) и  старше 6 месяцев (6–11ме­
сяцев) показал, что за счет постепенной утраты ма­
теринских антител к вирусу кори чаще болели дети 
в  возрасте 6–11  месяцев. Причем эта тенденция 
проявлялась стабильно как в  годы подъема, так 
и  спада заболеваемости детей, что подтверждает 
обоснованность введения вакцинации в 12 месяцев.

Доля заболевших детей первых пяти меся­
цев жизни за анализируемый период находилась 
в  пределах 18,06% (2015 г.) – 28,99% (2020  г.), 
составляя в среднем 22,25%. При этом никакой за­
кономерности в изменении доли в годы спада или 
подъема заболеваемости установлено не было. 
Так, в  годы спада доля заболевших могла быть 
18,06% (2015 г.) и 28,99% (2020 г.), а в годы подъ­
ема практически стабильной – 21,06% (2012  г.) 

и 26,21% (2024 г.).
Доля заболевших корью детей 6–11  месяцев 

жизни колебалась от 71,01% (2020  г.) до 81,94% 
(2015 г.), составляя в среднем 77,75%, а  измене­
ния доли заболевших в годы подъема и спада забо­
леваемости были аналогичны выявленным в груп­
пе детей до 5 месяцев жизни.

Соотношение заболевших корью детей 0–5 ме­
сяцев и  6–11  месяцев составляло 1:3,2  и  только 
в  2015 и  2022  гг. – 1:4,2, как правило, это были 
годы спада заболеваемости.

Колебание подъемов и спадов заболеваемости 
корью детей до 1  года обусловлено меняющимся 
количеством источников инфекции, определяемым 
уровнем популяционного иммунитета, который 
в период элиминации кори зависит от охвата вак­
цинацией. Различие в  охвате вакцинацией объ­
ясняет и  крайне выраженное различие в  заболе­
ваемости детей до 1  года по территориям страны. 
Количество территорий, где регистрировались слу­
чаи заболевания корью у детей первого года жизни, 
колебалось в разные годы от 36 случаев в 2019 г. 
до 59 – в  2023  г. Так, в  2014 г. заболеваемость 
корью в  анализируемой группе регистрировалась 
на 43  территориях, при этом единичные случаи 
выявлялись на 31  территории, а  множественные 
– на 12  территориях (больше всего в  Республике 

Таблица 1. Распределение по месяцам жизни заболевших корью детей первого года жизни 
Table 1. Distribution by months of life of children with measles in the first year of life in the Russian Federation

Год
Year

Возраст 
до 1 года

Абс.
Up to 1 year of 

age
Abs.

% от общего 
числа 

заболевших
% of the total 

number of 
cases

0–5 мес.
Абс.

0–5 months of
Abs.

% от числа 
заболевших 

детей до
1 года

% of the 
number of sick 
children up to 

1 year old

6–11 мес.
Абс.

6–11 months 
of

Abs.

% от числа 
заболевших 

детей до
1 года

% of the 
number of sick 
children up to 

1 year old

2011 84 13,38 16 19,05 68 80,95

2012 338 15,87 73 21,06 265 78,94

2013 188 8,04 45 23,94 143 76,06

2014 528 11,21 134 25,38 394 74,62

2015 72 8,54 13 18,06 59 81,94

2016 26 14,60 7 26,92 19 73,08

2017 81 11,23 22 27,16 59 72,84

2018 236 9,29 63 26,69 173 73,31

2019 356 7,93 84 23,59 272 76,41

2020 169 13,94 49 28,99 120 71,01

2021 0 0 0 0 0 0

2022 6 5,88 1 20,0 5 80

2023 1016 7,77 248 24,41 768 75,59

2024 2129 9,48 558 26,21 1571 73,79

Среднемноголетнее 
Long-term
average

373,50 9,80 93,79 22,25 279,71 77,75
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Дагестан – 107  детей, Астраханской области – 
63 ребенка и Ставропольском крае – 47 детей).

В 2019 г. случаи кори среди анализируемой 
группы детей были зарегистрированы в  36 регио­
нах, из них единичные случаи – в 27 субъектах РФ, 
а множественные – в 9. Больше всего заболевших 
детей до 1  года в  Республике Дагестан – 100  де­
тей, Астраханской области – 67, Москве – 45.

В 2023  г. число территорий, где регистрирова­
лись случаи кори у  детей до 1  года, составило 53, 
из них на 31  – единичные случаи, на 22  – мно­
жественные. Лидерство по числу заболевших со­
хранили Республика Дагестан – 432 ребенка и Мо­
сква – 116 детей, на остальных 20  территориях 
регистрировалось от 10 до 40 случаев кори.

В 2024 г., несмотря на продолжающийся рост 
числа территорий (70  территорий), где были за­
регистрированы случаи кори у  детей первого года 
жизни, практически не изменилось число террито­
рий с  единичными случаями заболевания (37  тер­
риторий) и  территорий с  числом случаев от 10  до 
40  (21  территория), по сравнению с  предыдущим 
годом. При этом в  целом несколько увеличилось 
число территорий с множественными случаями за­
болевания корью (33  территории), по-прежнему 
лидировали Республика Дагестан и Москва, где ре­
гистрировалось практически одинаковое число за­
болевших корью – 290 и 286 соответственно.

В анализируемые годы на двух территориях  – 
Республике Дагестан и Москве – заболеваемость 
корью детей до 1 года находилась на стабильно 
высоком уровне заболеваемость корью детей 
до 1  года на стабильно высоком уровне – Респу­
блика Дагестан и  Москва. В Республике Дагестан 
преобладали семейные очаги, где у  детей, не до­
стигших прививочного возраста, источником ин­
фекции служили непривитые члены семьи или 
родственники. Большое число отказов не только 

от профилактических прививок, но и  от прививок 
по эпидемическим показаниям лишь усугубляют 
ситуацию. В Москве регистрировались не только 
семейные очаги, но и  внутрибольничные. Форми­
рованию нозокамиальных очагов кори способство­
вало наличие в  столице клиник республиканского 
уровня, где риск завоза инфекции с неблагополуч­
ных территорий достаточно высок.

Анализ структуры заболевших корью по приви­
вочному анамнезу показал, что в  годы подъема 
и спада заболеваемости преобладали непривитые 
дети. В годы подъема заболеваемости (2012, 2014, 
2019, 2023, 2024 гг.) доля непривитых среди забо­
левших составляла 77,0%, 75,2%, 84,4%, 88,8%, 
89,5% соответственно. Среди них дети первого 
года жизни составляли незначительный процент – 
20,6%, 14,9%, 9,4%, 8,7% и  10,7% соответственно 
годам подъема (рис. 2).

Следует отметить, что даже в  год максималь­
ного за весь период наблюдения, подъема уровня 
заболеваемости (22  455 заболевших) роль детей 
до одного года в  эпидемическом процессе кори 
существенно не менялась. Все это подтверждает 
эпидемиологическую значимость непривитого кон­
тингента старше одного года, на долю которого 
приходилось 60–70% случаев кори, и адекватность 
стратегии и тактики вакцинопрофилактики кори.

Тот факт, что возрастная группа детей первого 
года жизни не имеет самостоятельного значения 
в  эпидемическом процессе кори, наглядно демон­
стрирует конфигурация кривых помесячного распре­
деления относительных показателей заболеваемости 
всего населения и  заболеваемости детей первого 
года жизни в 2019 г., рассчитанного от общего числа 
заболевших детей этого возраста за год (рис. 3).

Далеко не всегда подъемы заболеваемости 
всего населения сопровождались подъемом забо­
леваемости анализируемой возрастной группы. 

Рисунок 2. Распределение доли детей до 1 года в структуре непривитых заболевших корью в годы подъема 
заболеваемости 
Figure 2. Distribution of the proportion of children under 1 year of age in the structure of unvaccinated measles cases 
in the Russian Federation during the years of rising incidence
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В годы подъема заболеваемости корью заболе­
ло всего 4262  ребенка первого года жизни. Ана­
лиз результатов эпидемиологического расследова­
ния случаев кори позволил установить, что более 
половины случаев – 60,9% было связано с  инфи­
цированием в семейных очагах (48,9%) благодаря 
родственным контактам (12,0% – случайные, пере­
одические, на семейных праздниках и т. д.) (рис. 4).

Семейные очаги характерны преимущественно 
для республик Северного Кавказа с  традиционно 

высоким уровнем рождаемости. Практически по­
ровну распределились предполагаемые места за­
ражения: 4,4% – в  общественных местах 3,2% – 
другие места заражения (транспорт и пр.). На долю 
очагов нозокомиальной кори пришлось в среднем 
1,9%. В 5,1% случаев предполагаемый источник 
или место заражения установить не удалось.

При углубленном анализе очагов кори были 
установлены существенные различия по месту их 
формирования. На одних территориях преобладали 

Рисунок 3. Внутригодовое распределение заболевших корью детей и взрослых и детей первого года жизни 
в 2019 г.
Figure 3. Intraannual distribution of measles cases in children and adults and children in the first year of life
 

Рисунок 4. Распределение источников или мест заражения корью детей до одного года в годы подъема 
заболеваемости
Figure 4. Distribution of sources or sites of measles infection in children under one year of age during the years 
of increased incidence
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исключительно семейные очаги, на других – вну­
трибольничные. Примером может быть вспышка 
кори в  Республике Хакасия в  2024 г., когда ре­
гистрировались преимущественно очаги внутри­
больничного заражения детей первого года жизни 
(фрагмент, иллюстрирующий эпидемическую ситу­
ацию, на рис. 5). С 14 января по 29 марта 2024 г. 
в двух медицинских организациях сформировались 
3 внутрибольничных очага с общим числом постра­
давших 23 ребенка, из которых 12  детей – в  воз­
расте до 1  года. Обращает на себя внимание, что 
в одной и той же медицинской организации инфек­
ционного профиля было сформировано два очага 
нозокомиальной кори из-за пропущенного занос­
ного случая кори. Вторичному распространению 
инфекции способствовали нарушения конструктив­
но-планировочных требований к инфекционным 
стационарам.

Эти данные свидетельствуют также о пассивном 
вовлечении в  эпидемический процесс кори детей 
первого года жизни там, где складываются бла­
гоприятные условия для вторичной передачи ин­
фекции.

Обсуждение
Большинство стран мира используют тактику 

двукратной вакцинации против кори [9], при этом 

первая прививка проводится в  возрасте 12  меся­
цев, вторая – в 4–6 лет. В Китае прививают в воз­
расте 8 и 18 месяцев, в Германии – в 11 и 15 ме­
сяцев. В Австрии предусмотрена вакцинация в  9 
и 13 месяцев с возможностью сокращения интер­
вала между вакцинациями до 4 недель [9]. Вак­
цинацию с  6 месяцев и  старше ВОЗ рекоменду­
ет во время вспышек кори в  рамках усиленной 
профилактики [10–13]. Прививку в  возрасте до 
9 месяцев рекомендовано рассматривать как до­
полнительную и  записывать в  прививочную карту 
ребенка, как «прививку 0», пока в  стране не бу­
дет подтвержден высокий уровень сероконверсии. 
Дети, получающие прививку 0, далее прививаются 
по принятой схеме в  рекомендованном возрасте. 
Можно считать основанием для рассмотрения во­
проса о вакцинации и в более раннем возрасте 
детей до года, если их заболеваемость достигает 
высокого уровня в структуре заболевших корью не­
привитых детей и взрослых [14],

Заключение
Ожидаемый подъем заболеваемости корью 

в  стране в  2023–2024 гг. напомнил, что корь не 
только высококонтагиозное заболевание, но 
и  вакцинозависимое. Снижение охвата прививка­
ми против кори декретированных групп населения, 

Рисунок 5. Схема распространения кори в двух медицинских организациях Республики Хакасия в 2024 году
Figure 5. The scheme of measles spread in two medical organizations in the Republic of Khakassia in 2024
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которое наблюдается в последние годы (COVID-19-
пандемия, отказы от прививок по религиозным 
убеждениям, из-за недоверия к вакцинам, перебои 
в поставках вакцин и т. д.), способствовало широкой 
циркуляции возбудителя,  активизации эпидемиче­
ского процесса этой инфекции и как следствие, ро­
сту заболеваемости, в  том числе детей первых ме­
сяцев жизни. Результаты анализа заболеваемости 
детей до года подтвердили обоснованность тактики 

вакцинации в 12 месяцев и в 6 лет в нашей стране. 
Уровень заболеваемости корью детей, не достигших 
прививочного возраста, напрямую зависит от вак­
цинации против кори близкого окружения, поэтому 
очень важно поддерживать популяционный имму­
нитет на уровне не менее 95,0%. На данный момент 
нет оснований менять схему, что не исключает ее 
изменения в  случае появления новых вакцин или 
изменения эпидемической ситуации по кори.
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Инфекции мягких тканей стрептококковой 
этиологии в гнойно-хирургическом отделении 
многопрофильного стационара

   

Резюме

Актуальность. Ведущее место среди хирургических инфекций по частоте возникновения и возможным осложнениям занима-

ют гнойные заболевания кожи и мягких тканей. Наиболее значимыми этиологическими агентами при хирургических инфекци-

ях мягких тканей являются стрептококки группы А (СГА), однако известны случаи тяжелых инвазивных инфекций, вызванных 

стрептококками группы В, С, G и пневмококками. Цель. Оценить частоту и выявить особенности стрептококковой инфекции 

мягких тканей у пациентов гнойно-хирургического отделения многопрофильного стационара Москвы. Материалы и методы. 

Проведено эпидемиологическое наблюдательное описательное сплошное ретроспективное исследование на основе анали-

за данных историй болезни пациентов гнойной хирургии с выделением монокультур стрептококков, полученных из единой 

медицинской информационно-аналитической системы (ЕМИАС) многопрофильного стационара Москвы за 2020–2022 гг. 

Установление случая инвазивной инфекции основывалось на критериях, предложенных Центром по контролю и профилак-

тике заболеваний США (CDC), согласно которым случай инвазивной инфекции определяется выделением возбудителя из 

стерильной в нормальных условиях среды организма и лабораторное подтверждение инфекции с клиническими признаками 

инвазивного заболевания. Статистическую обработку и анализ результатов исследования проводили с использованием 

программ «Microsoft Excel 2010» и «IBM SPSS Statistics 22». Результаты и их обсуждение. За рассматриваемый период 

(2020–2022 гг.) в отделении гнойной хирургии многопрофильной больницы было выявлено 235  случаев инфекций кожи 

и мягких тканей с выделением монокультур стрептококка. Наиболее частыми были абсцессы – 109 (37,59%), флегмоны – 61 

(21,03%), инфицированные раны – 30 (10,34%), гнойно-деструктивные артриты – 12 (4,14%). Сопутствующие заболевания 

включали: гипертоническую болезнь (ГБ) – 21,45%, сахарный диабет (СД) – 19,8%, ишемическую болезнь сердца (ИБС) – 

12,54%, гепатит – 4,97%. Возрастная медиана всех пациентов была равна 47 (IQR=20) годам. В среднем пациенты прово-

дили в стационаре 9 дней. В 9,79% случаях лечение пациентов было достаточно длительным (>21 дня). Среди монокультур 

стрептококков, выделяющихся у пациентов, преобладали S. pyogenes (40,78%), S. agalactiae (22,75%), S. anginosus (13,33%) 

и  S.  constellatus (6,27%). Всего за рассматриваемый период времени было выявлено 32 (13,62%) случая инвазивной 

инфекции мягких тканей, из которых 16 (50,0%) были связаны с монокультурами S. agalactiae, 9 (28,13%) – с S. pyogenes, 

а оставшиеся 7 (21,88%) – с другими видами стрептококков. Летальность при инвазивной форме инфекции составила 6,25%. 

Заключение. Исследование продемонстрировало широкую распространенность стрептококковой инфекции мягких тканей 

в отделении гнойной хирургии многопрофильного стационара с преобладанием в этиологической структуре S. pyogenes, 

S. agalactiae, S. anginosus и S. constellatus и показало возможность развития инвазивных форм заболевания, связанных не 

только со стрептококками группы А, но и с другими видами стрептококков.

Ключевые слова: многопрофильный стационар, гнойная хирургия, стрептококки, инфекции мягких тканей, инвазивная 

стрептококковая инфекция
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Soft Tissue Infections of Streptococcal Etiology in the Purulent-Surgical Department of a Multidisciplinary Hospital

AO Kaytukov*1, EV Glushkova1, NI Briko1, OE Orlova2, AV Liseitsev2, AV Shamis2, DA Tsaplina1

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2 SBIH Vorohobov's City Clinical Hospital №67 MHD, Moscow, Russia

Abstract 

Purulent diseases of skin and soft tissues occupy the leading place among surgical infections in terms of frequency of occurrence 

and possible complications. The most significant etiological agents in surgical infections of soft tissues are group A streptococci 

(SGA), however, there are known cases of severe invasive infections caused by group B, C, G streptococci and pneumococci. 

Aim. To estimate the frequency and identify the features of soft tissue streptococcal infection in patients of the purulent-surgical 

department of a multidisciplinary hospital in Moscow. Materials and Methods. We conducted an epidemiological observational 

descriptive continuous retrospective study based on the analysis of data from case histories of purulent surgery patients with isolation 

of Streptococcus monocultures obtained from the unified medical information and analytical system (EMIAS) of a multidisciplinary 

hospital in Moscow for 2020–2022. Establishment of a case of invasive infection was based on the criteria proposed by the US 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), according to which a case of invasive infection is defined by the isolation of the 

pathogen from the sterile in normal conditions environment of the organism and laboratory confirmation of infection with clinical 

signs of invasive disease. Statistical processing and analysis of the study results were performed using Microsoft Excel 2010 and 

IBM SPSS Statistics 22. Results. During the study period, 235 cases of skin and soft tissue infections with isolation of Streptococcus 

monocultures were detected in the department of purulent surgery of a multidisciplinary hospital. The most frequent diagnoses were 

abscesses – 109 (37,59%), phlegmons – 61 (21,03%), infected wounds – 30 (10,34%), purulent destructive arthritis – 12 (4,14%). 

The comorbidities identified were hypertension (HD) 21.45%, diabetes mellitus (DM) 19.8%, coronary heart disease (CHD) 12.54%, 

and hepatitis 4.97%. The age median of all patients was 47 (IQR=20) years. On average, patients spent 9 days in hospital. In 9.79% 

of cases, the treatment of patients was rather long (>21 days). Among the monocultures of streptococci isolated from patients, 

S. pyogenes (40.78%), S. agalactiae (22.75%), S. anginosus (13.33%) and S. constellatus (6.27%) were predominant. A total of 32 

(13.62%) cases of invasive soft tissue infection were identified during the study period, of which 16 (50.0%) were associated with 

S. agalactiae monocultures, 9 (28.13%) with S. pyogenes, and the remaining 7 (21.88%) with other streptococcal species. Male 

patients (87.5%) predominated in the sex and age structure. During the analysed period, mortality in the invasive form of infection 

was 6.25%. According to the ROC-analysis, the development of the invasive form of infection was predicted in patients aged 

52 years and older. The comorbidities most closely associated with the invasive form of infection were diabetes mellitus DM (OR = 

4.2), GB (OR = 2.7), CHD (OR = 4.8) and gastrointestinal inflammatory disease (OR = 14.3). Conclusion. The study demonstrated 

a wide prevalence of soft tissue streptococcal infection in the department of purulent surgery of a multidisciplinary hospital with the 

predominance of S. pyogenes, S. agalactiae, S. anginosus and S. constellatus in the etiological structure and showed the possibility 

of developing invasive forms of the disease associated not only with group A streptococci, but also with other species of streptococci.

Keywords: multidisciplinary hospital, purulent surgery, streptococci, soft tissue infections, invasive streptococcal infection
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Введение
Гнойно-воспалительные заболевания и их ос­

ложнения составляют 30–40% в структуре хирур­
гической патологии, а ведущее место среди хи­
рургических инфекций по частоте возникновения 
и возможным осложнениям занимают гнойные за­
болевания кожи и  мягких тканей. Инфекции кожи 
и мягких тканей (ИКМТ) представляют собой широ­
кий спектр инфекций, актуальных для клинической 
практики. Они варьируют от нетяжелых подкожных 
абсцессов до тяжелых некротических поражений 
ИКМТ [1,2].

Основными бактериями, чаще всего вызыва­
ющими ИКМТ, являются Staphylococcus aureus, 
Streptococcus spp., Enterobacteriaceae и другие. Со­
гласно имеющимся данным, стрептококки  – один 

из ведущих этиологических факторов развития 
гнойно-септических заболеваний [3,4].

Особенность стрептококковой инфекции заклю­
чается в том, что один и  тот же вид возбудителя 
может вызывать различные патологические со­
стояния, проявляющиеся в виде типичных острых 
гнойных заболеваний мягких тканей и  гнойных 
ран, а в некоторых случаях – в различных формах 
некротизирующей инфекции.

Наиболее значимыми этиологическими агентами 
при хирургических инфекциях мягких тканей служат 
стрептококки группы А (СГА), однако известны случаи 
тяжелых инвазивных инфекций, вызванных стрепто­
кокками группы В, С, G и пневмококками [5,6].

Цель исследования  – оценить частоту и  вы­
явить особенности стрептококковой инфекции 
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мягких тканей у пациентов гнойно-хирургического 
отделения многопрофильного стационара Москвы.

Материалы и методы
Было проведено эпидемиологическое наблюда­

тельное описательное сплошное ретроспективное 
исследование на основе анализа данных историй 
болезни пациентов гнойной хирургии с выделени­
ем монокультур стрептококков, полученных из еди­
ной медицинской информационно-аналитической 
системы (ЕМИАС) ГКБ № 67 г. Москвы за период 
с 1 января 2020 г. по 31 декабря 2022 г.

Критериями включения в исследование были: 
возраст старше 18 лет; выделение стрептококков 
различных видов. Критерии исключения: возраст 
младше 18 лет, отсутствие данных лабораторных 
исследований в истории болезни, выделение 
стрептококков в ассоциации с другими микроорга­
низмами.

Установление случая инвазивной инфекции 
основывалось на критериях, предложенных Цент­
ром по контролю и  профилактике заболеваний 
США (CDC), согласно которым случай инвазивной 
инфекции определяется выделением возбудителя 
из стерильной в нормальных условиях среды орга­
низма и  лабораторное подтверждение инфекции 
с  клиническими признаками инвазивного заболе­
вания [7].

Категориальные данные описывались с указани­
ем абсолютных значений и процентных долей. Срав­
нение процентных долей при анализе многополь­
ных таблиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого 
явления более 10), точного критерия Фишера (при 
значениях ожидаемого явления менее 10). Апосте­
риорные сравнения выполнялись с помощью крите­
рия χ2 Пирсона с поправкой Холма.

В качестве количественной меры при сравне­
нии относительных показателей использовался по­
казатель отношения шансов с 95% доверительным 
интервалом (ОШ; 95% ДИ). В случае нулевых значе­
ний числа наблюдений в ячейках таблицы сопря­
женности расчет отношения шансов выполнялся 
с поправкой Холдейн-Энскомб.

Для оценки диагностической значимости коли­
чественных признаков при прогнозировании опре­
деленного исхода применялся метод анализа ROC-
кривых. Разделяющее значение количественного 
признака в точке cut-off определялось по наивыс­
шему значению индекса Юдена. Различия счита­
лись статистически значимыми при p<0,05.

Статистическую обработку, составление графи­
ков, таблиц, диаграмм и анализ результатов иссле­
дования проводили с  использованием программ 
«Microsoft Excel 2010» и «IBM SPSS Statistics 22».

Результаты
За рассматриваемый период (2020–2022 гг.) 

в отделении гнойной хирургии многопрофильной 
больницы было выявлено 235 случаев инфекций 

кожи и  мягких тканей с  выделением монокультур 
стрептококка. Наиболее частой патологией (рис. 1) 
были абсцессы  – 109 (37,59%), флегмоны  – 61 
(21,03%), инфицированные раны  – 30 (10,34%), 
гнойно-деструктивные артриты  – 12 (4,14%), ган­
грены – 12 (4,14%), трофические язвы – 9 (3,1%), 
некротические флегмоны – 8 (2,76%), другие фор­
мы – 49 (16,9%).

Среди сопутствующих заболеваний у пациентов 
присутствовали: гипертоническая болезнь (ГБ)  – 
21,45% (65 случаев), сахарный диабет (СД) – 19,8% 
(60 случаев), ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 
12,54% (38 случая), анемия  – 3,63% (11 случаев), 
гепатит – 4,97% (13 случаев) и ожирение – 2,97% 
(9 случаев).

Среди пациентов были как мужчины, так и жен­
щины, соотношение которых составило 19:1. Воз­
растная медиана всех пациентов была равна 47 
(IQR = 20) годам. Большинство пациентов (64,68%) 
находились в стационаре до 7 дней, 18,72% – от 7 
до 14 дней, 6,81% – от 14 до 21 дня, 9,79% пациен­
тов – более 21 дня.

Среди монокультур стрептококков, выделя­
ющихся у пациентов в гнойно-хирургическом от­
делении, преобладали S. pyogenes (40,78%, 
104  изолята), S. agalactiae (22,75%, 58 изолятов), 
S. anginosus (13,33%, 34  изолята), S. constellatus 
(6,27%, 16 изолятов), S. intermedius (5,1%, 13 изо­
лятов), S. oralis (5,1%, 13 изолятов) (рис. 2).

Доля выделенных сочетаний 2 видов стреп­
тококков составила 8,39%, среди них наибо­
лее частыми сочетаниями были: S. constellatus/ 
S. anginosus, S. oralis/S. anginosus и  S. oralis/ 
S. agalactiae.

Достоверно чаще стрептококки выделялись из 
раневого отделяемого  – 92,34% [95% ДИ 88,22–
95,1], из крови  – 4,68% [95% ДИ 2,63–8,18], из 
прочего биоматериала (пунктат тканей, отделяемое 
дренажей и др.) – 3,0%.

Всего за рассматриваемый период времени 
в  отделении гнойной хирургии ГКБ №67 было вы­
явлено 32 (13,62%) случая инвазивной стрептокок­
ковой инфекции (ИСИ) мягких тканей с  выделени­
ем монокультур стрептококка:16 случаев вызваны 
монокультурой S. agalactiae (50,0%), 9  случаев –  
S. pyogenes (28,13%), по 2 случая – S. constellatus 
(6,25%) и  S. oralis (6,25%), 1 случай – S. mitis 
(3,13%). В двух случаях (6,25%) инвазивная фор­
ма инфекции была вызвана сочетаниями двух ви­
дов – S. oralis/S. agalactiae и S. oralis/S. anginosus 
(рис. 3).

Наиболее распространенными проявлениями 
инвазивной инфекции были флегмоны (27,69% 
[95% ДИ 18,29–39,58]), гнойно-деструктивные 
артриты (16,92% [95% ДИ 9,72–27,82]), глубокие 
абсцессы (15,38% [95% ДИ 8,58–26,05]), некро­
тические раны (6,15% [95% ДИ 2,42–14,8]), не­
кротические целлюлиты (4,62 [95% ДИ 1,58–12,7]), 
гнойные бурситы (4,62% [95% ДИ 1,58–12,7]), 
остеомиелиты (4,62% [95% ДИ 1,58–12,7]) 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
4

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

4
, N

o 2

17

Оригинальные статьи

 Original Articles

Рисунок 1. Удельный вес различных проявлений инфекции мягких тканей в гнойно-хирургическом отделении ГКБ 
№67 г. Москвы в 2020–2022 гг. (%)
Figure 1. The share of diagnoses of soft tissue infection in the purulent-surgical department of Municipal Clinical 
Hospital №67 in Moscow for the period 2020–2022 (in %)

Рисунок 2. Удельный вес различных видов стрептококков, выделенных при инфекции мягких тканей  
в гнойно-хирургическом отделении в 2020–2022 гг. (%)
Figure 2. Proportion of different types of streptococci isolated in soft tissue infections in the purulent-surgery  
department, 2020–2022 (%)
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Рисунок 3. Удельный вес различных видов стрептококков, выделенных при инвазивной инфекции мягких тканей 
в отделении гнойной хирургии (%)
Figure 3. Proportion of different types of streptococci isolated in invasive soft tissue infection in the department  
of purulent surgery (%)

Рисунок 4. Удельный вес ИСИ в группах мужчин и женщин
Figure 4. Proportion of invasive streptococcal infections in male and female groups
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Рисунок 5. А – ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности формы заболевания от возраста;  
Б – Анализ чувствительности и специфичности модели в зависимости от пороговых значений возраста
Figure 5. A – ROC curve characterising the dependence of the probability of the disease form on age;  
Б - Analysis of sensitivity and specificity of the model depending on age thresholds

и  некротические фасцииты (3,08% [95% ДИ 
0,85–10,54]). Из 32 случаев ИСИ было 2 случая 
смерти. В обоих случаях это были лица мужского 

пола – 48 лет с сопутствующими заболевания (ге­
патит, цирроз, анемия и тромбоцитопения и 34 года 
без выявленных сопутствующих заболеваний. 
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Течение ИСИ у обоих пациентов осложнялось сеп­
сисом и  полиорганной недостаточностью. У обоих 
пациентов выделился S. agalactiae.

Среди выявленных случаев ИСИ наиболее ча­
стыми сопутствующими заболеваниями были СД 
(28,81%), ИБС (22,03%), анемия (8,47%) и воспали­
тельные заболевания желудочно-кишечного тракта 
(ВЗЖКТ) (6,78%). В половозрастной структуре пре­
обладали пациенты мужского пола (87,5%). Сред­
ний возраст пациентов был равен 55 (±14) годам.

Доля инвазивных форм в  группе женщин рав­
на 33,3%, а в  группе мужчин – 12,55% (0,04092) 
(рис. 4).

Шанс развития инвазивной формы у женщин 
был выше (ОШ = 3,48) по сравнению с мужчинами, 
однако различия шансов не были статистически 
значимыми [95% ДИ 0,984–12,324] (p = 0,645).

Для оценки вероятности развития инвазивной 
формы инфекции в  зависимости от возраста был 
проведен ROC-анализ с  определением площади 
под кривой, которая составила 0,672±0,055 [95% 
ДИ 0,563–0,78]. Полученная модель была стати­
стически значимой (p = 0,00181) (рис. 5).

Пороговое значение возраста в  точке cut-off, 
которому соответствовало наивысшее значение 
индекса Юдена, составило 52 года, в соответствии 
с чем развитие инвазивной формы инфекции про­
гнозировалось у пациентов в  возрасте 52 года 
и старше. Чувствительность и специфичность моде­
ли составили 65,6% и 67,5% соответственно.

Анализ факторов, связанных с  риском возник­
новения инвазивной стрептококковой инфекции 
представлены в таблицах 1, 2.

Согласно предоставленной таблице, при оценке 
формы заболевания в зависимости от сопутствую­
щих заболеваний, было установлено, что шанс ин­
вазивной формы при СД (OШ = 4,2; p = 0,00012), 
ГБ (ОШ = 2,7; p = 0,00893), ИБС (ОШ = 4,8;  

p  =  0,00005) и  воспалительных заболеваниях же­
лудочно-кишечного тракта (ВЗЖКТ) (ОШ = 14,3; p = 
0,00355) были выше, чем при отсутствии. Гепатит, 
злокачественные новообразования (ЗНО), ожире­
ние не были статистически значимыми.

При оценке формы заболевания в  зависимо­
сти от выделения различных видов стрептококков, 
было установлено, что шансы инвазивной формы 
при наличии S. agalactiae выше в  4,48  раза, чем 
при отсутствии, различия шансов статистически 
значимо (95% ДИ 2,065–9,713) (p = 0,00006). Для 
S. pyogenes, S. anginosus, S. constellatus и S. oralis 
различия шансов не были статистически значи­
мыми.

Обсуждение
В нашем исследовании было выявлено 235 слу­

чаев стрептококковой ИКМТ, из которых 32 
(13,62%) случая – инвазивные. Наиболее частыми 
сопутствующими заболеваниями при ИКМТ явля­
лись гипертоническая болезнь, сахарный диабет, 
ишемическая болезнь сердца, которые также были 
и  факторами риска развития инвазивной формы 
заболевания. Такие же результаты были получены 
и в зарубежных исследованиях [8]. Наши результа­
ты показали, что мужчины в 19 раз чаще госпита­
лизируются с ИКМТ, тогда как риск возникновения 
ИСИ был выше у пациентов женского пола.

По данным литературы, инфекции мягких тканей 
стрептококковой этиологии, в  том числе и  инва­
зивной, преимущественно связаны со S. pyogenes 
[9–12]. Заболеваемость ИСИ, вызванной этим воз­
будителем только в 2022 г. в США составила 8,2 на 
100 тыс. совокупного населения и  15  на 100  тыс. 
лиц старше 65  лет. Кроме S. pyogenes и  другие 
виды стрептококков могут быть связаны с  ИКМТ, 
в  том числе и  инвазивной. В последние 30  лет 
отмечается увеличение случаев ИКМТ, связанной 

Таблица 1. Сопутствующие заболевания, связанные с риском возникновения инвазивной формы  
стрептококковой инфекции
Table 1. Co-morbidities associated with the risk of invasive streptococcal infection

Признак/
indicator

Отношение шансов
Odds Ratio (95% ДИ/CI) p

СД
DM 4,217 [1,949–9,123] 0,00012

ГБ
HD 2,700 [1,257–5,798] 0,00893

ИБС
IHD 4,871 [2,145–11,064] 0,00005

ВЗЖКТ
IDGI tract 14,357 [2,513–82,028] 0,00355

Гепатит
Hepatitis 3,079 [0,889–10,669] 0,06357

ЗНО
MNs 2,150 [0,217–21,334] 0,44544

Ожирение
Obesity 1,867 [0,370–9,411] 0,35286
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со  S. agalactiae среди небеременных женщин 
и  мужчин [13–16]. Так, в  Гонконге в  2021 г. было 
выявлено увеличение числа случаев инвазивной 
инфекции, вызванной гипервирулентным клоном 
ST 283 S. agalactiae [17]. Несмотря на то, что S. an
ginosus, S. constellatus и S. intermedius обычно ко­
лонизирует полость рта, желудочно-кишечный тракт 
и  мочеполовые пути, в  последние годы все чаще 
стали появляться сообщения о выделении этих воз­
будителей и  при инфекции мягких тканей, в  том 
числе инвазивной [18,19]. В нашем исследовании 
наиболее часто ИКМТ были связаны со S. pyogenes 
(40,78%), S. agalactiae (22,75%), в том числе и ИСИ 
(S. agalactiae (53,33%) и S. pyogenes (30,0%). В ряде 
зарубежных исследований приводятся аналогич­
ные данные [15,20–22]. Особого внимания за­
служивает факт, что в  нашем исследовании ИСИ 
чаще была обусловлена S. agalactiae. Аналогичные 
данные были получены исследователями из США, 
в  соответствии с  которыми частота инвазивных 
форм заболевания, связанных со стрептококками 
группы B, увеличилась и  была выше на 60%, чем 
частота ИСИ, связанных со  стрептококками груп­
пы А [15].

Также были выявлены случаи ИКМТ, в том числе 
и ИСИ, вызванные S. constellatus, S. oralis и S. mitis. 
На сегодняшний день нет достаточного количества 
исследований и  публикаций, посвящённых инва­
зивным инфекциям, вызванным стрептококками 
группы не А и  не В, однако описаны единичные 
случаи тяжелых клинических форм инфекции, свя­
занных со стрептококками групп C, G и  другими 
видами стрептококков, что требует дальнейшего 
изучения этого вопроса, в  том числе с  использо­
ванием молекулярно-генетических исследований 
[23–25].

Заключение
Наше исследование продемонстрировало 

широкую распространенность стрептококковой 

инфекции мягких тканей в  отделении гнойной хи­
рургии многопрофильного стационара с  преобла­
данием в  этиологической структуре стрептококков 
группы А и  В. Вместе с  тем, более чем в  трети 
случаев выделялись стрептококки других видов, 
чаще S.  anginosus, S. constellatus, S. intermedius 
и  S. oralis. Среди госпитализированных пациентов 
с  ИКМТ преобладали мужчины. В  среднем паци­
енты проводили в  стационаре 9  дней. Наиболее 
частыми проявлениями инфекции мягких тканей 
в  2020–2022  гг. были абсцессы  – 109  (37,59%), 
флегмоны – 61 (21,03%), инфицированные раны – 
30  (10,34%). Течение заболевания утяжеляли со­
путствующие заболевания, возраст и  инвазив­
ная форма инфекции. Были выявлены 32  случая 
(13,62%) инвазивной инфекции. Группы риска по 
ИСИ – возраст 52 года и старше, выделение S. aga
lactiae, наличие сахарного диабета, гипертониче­
ской болезни, ИБС и воспалительного заболевания 
желудочно-кишечного тракта в анамнезе.

Важно учитывать, что инвазивные стрепто­
кокковые инфекции отличаются высокой скоро­
течностью процессов. В  случаях наличия у па­
циентов повышенного риска развития ИСИ для 
благоприятного исхода особую роль играет сво­
евременно начатая адекватная антибиотикоте­
рапия. Использование экспресс-методов диа­
гностики позволят в максимально короткий срок 
определить риск, связанный с  возбудителем и  в 
ранние сроки начать лечение. В  настоящее вре­
мя, бета-лактамы сохраняют 100% активность 
в  отношении большинства стрептококков и  яв­
ляются препаратами выбора для эмпирической 
и  этиотропной терапии. Альтернативами являют­
ся макролиды, линкозамиды и  в ряде случаев 
фторхинолоны.

 Кроме того, необходимо учесть возможность 
развития инвазивных форм заболевания, связан­
ных не только со стрептококками группы А и В, но 
и с другими, что требует особого внимания.

Таблица 2. Виды стрептококков, связанные с риском возникновения инвазивной формы стрептококковой 
инфекции
Table 2. Streptococcus species associated with risk of invasive streptococcal infection

Признак
indicator

Отношение шансов
Odds Ratio (95% ДИ/CI) p

S. pyogenes 0,445 [0,196–1,008] 0,04809

S. agalactiae 4,478 [2,065–9,713] 0,00006

S. anginosus 0,166 [0,022–1,260] 0,04970

S. constellatus 0,900 [0,195–4,160] 0,89265

S. oralis 3,079 [0,889–10,669] 0,06357
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О. М. Афанасьева*, И. М. Грубер, Д. С. Воробьев, О. В. Жигунова, М. Н. Дмитриева

ФГБНУ «НИИ вакцин и сывороток имени И. И. Мечникова», Москва

Сравнительный анализ факторов патогенности 
близкородственных стрептококков группы 
Mitis и выделенных из них поверхностных 
белоксодержащих антигенов

   

Резюме

Актуальность. К стрептококкам группы Mitis (Mitis Group Streptococci – SMG), относят 9 видов стрептококков, наиболее часто 

выделяемых от больных, в том числе Streptococcus oralis и Streptococcus pneumoniae. При изучении SMG показаны не только 

различия, но и совпадения в генах, кодирующих факторы патогенности S. pneumoniae и S. oralis. Ранее было показано, что 

антигены S. pneumoniae серотипа 6В индуцировали перекрестное протективное действие в отношении вирулентных штам-

мов S. pneumoniae. Было установлено, что экспериментальная поверхностная белоксодержащая фракция с  молекулярной 

массой 30–100 кДа (БСФ) S. oralis обладает протективной активностью, стимулирует у мышей врожденный и адаптивный 

иммунитет. Цель. Сравнительный анализ факторов патогенности штаммов S. oralis и S. pneumoniae и протективной активно-

сти выделенных из них поверхностных белоксодержащих антигенов. Материалы и методы. Использованы штаммы S. oralis 

и S. pneumoniae серотипа 6В № 3353 и № 1121 разной вирулентности. Из этих штаммов получали экспериментальные белок-

содержащие антигены, в частности, БСФ. Протективную активность полученных БСФ оценивали в опытах активной защиты 

при внутрибрюшинной иммунизации и заражении мышей линии BALB/c. Масс-спектрометрическое исследование БСФ про-

ведено с использованием базы данных UniProtKB, таксон S. pneumoniae серотипа 4 (штамм ATCC BAA-334/TIGR4.) Статисти-

ческую обработку результатов проводили с применением параметрических и непараметрических методов сравнения (р < 

0,05). Результаты и обсуждение. БСФ S. oralis обладает межвидовой протективной активностью в отношении вирулентных 

штаммов S. pneumoniae разных серотипов, в то время как БСФ штамма S. pneumoniae 6В № 3353 защищает только от виру-

лентного штамма гомологичного серотипа. При сравнительном анализе генов, кодирующих факторы патогенности, выявлены 

отличия: только в S. oralis определены гены, кодирующие синтез белков, способствующих адгезии и образованию биопленок 

(SspA, GtfD RlrA), а в штаммах S. pneumoniae – порообразующего токсина (Ply) и холин-связывающего белка (LytA). При про-

теомном анализе БСФ S. oralis и S. pneumoniae 6В № 3353 из 673 идентифицированных белков отобрано 57 общих белков, 

представляющих наибольший интерес, и, соответственно, 21 и 35 уникальных белка для каждой БСФ: в БСФ S. oralis опре-

делены белки адгезии, а также относящиеся к системам метаболизма и опосредованно участвующие в развитии инфекцион-

ного процесса, в то время как в БСФ S. pneumoniae преобладают белки, относящиеся к основным факторам патогенности.  

Заключение. Поверхностная белоксодержащая фракция 30 –100 кДa (БСФ), выделенная из слабовирулентного штамма 

S. oralis, относящегося к стрептококкам группы Mitis, обладает межвидовой протективной активностью в отношении штаммов 

близкородственного вида – S. pneumoniae различных серотипов. БСФ способна как к предупреждению адгезии и колониза-

ции пневмококка, так и, возможно, к выполнению роли естественного адъюванта. Кроме того, может представлять интерес 

определение протективного действия этого антигена в отношении других близкородственных представителей SMG.

Ключевые слова: стрептококки группы Mitis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus oralis, серотипнезависимая про-

тективная активность, вирулентность, экспериментальный белоксодержащий препарат, поверхностная белоксодержащая 

фракция, факторы патогенности
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Comparative analysis of pathogenicity factors of closely related Mitis group streptococci and surface protein-containing 

antigens isolated from them

OM Afanasyeva*, IM Gruber, DS Vorobyev, OV Zhigunova, MN Dmitrieva 

Federal State Budget Institution of Science « Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera», Moscow, Russia

Abstract

Relevance. Mitis group streptococci (SMG) include 9 species of streptococci most frequently isolated from patients, including Streptococcus 

oralis and Streptococcus pneumoniae. The study of SMG shows not only differences but also overlaps in the genes encoding pathogenicity 

factors of S. pneumoniae and S. oralis. Earlier it was shown that antigens from S. pneumoniae serotype 6B induced cross-protective effect 

against virulent strains of S. pneumoniae. It was found that the experimental surface protein-containing fraction with molecular weight 

30-100 kDa (PCF) from S. oralis has protective activity, stimulates in mice indicators of innate and adaptive immunity. Objective: to carry out 

a comparative analysis of pathogenicity factors of S. oralis and S. pneumoniae strains and protective activity of surface protein-containing 

antigens isolated from them. Materials and methods. The strains of S. oralis and S. pneumoniae serotype 6B Nos. 3353 and 1121 of 

different virulence were used. Experimental protein-containing antigens, in particular, PCF, were prepared from these strains. The protective 

activity of the obtained PCFs was evaluated in active protection experiments during intraperitoneal immunization and infection of BALB/c 

mice. Mass spectrometric study of PCF was carried out using UniProtKB database, taxon S. pneumoniae serotype 4 (strain ATCC BAA-334 / 

TIGR4.) Statistical processing of the results was carried out using parametric and nonparametric methods of comparison (p<0.05). Results 

and discussion. PCF from S. oralis has cross-species protective activity against virulent strains of S. pneumoniae of different serotypes, while 

PCF from S. pneumoniae strain 6B No. 3353 protects only against a virulent strain of the homologous serotype. Comparative analysis of 

genes encoding pathogenicity factors revealed differences: only in S. oralis genes encoding the synthesis of proteins promoting adhesion and 

biofilm formation (SspA, GtfD RlrA), and in S. pneumoniae strains - pore-forming toxin (Ply) and choline-binding protein (LytA) were identified. 

In the proteomic analysis of S. oralis and S. pneumoniae 6B No. 3353 PCFs, out of 673 identified proteins, 57 common proteins of most 

interest and 21 and 35 unique proteins, respectively, were selected for each PCF: in S. oralis PCFs, adhesion proteins were identified, as well 

as proteins related to metabolic systems and mediating the development of the infection process, while in S. pneumoniae PCFs, adhesion 

proteins were predominant those indirectly involved in the development of the infectious process, while the S. pneumoniae PCF is dominated 

by proteins related to the main pathogenicity factors. Conclusions. The surface protein-containing fraction 30 -100 kDa (PCF) isolated from a 

weakly virulent strain of S. oralis, belonging to the Mitis group streptococci, has interspecies protective activity against strains of closely related 

species - S. pneumoniae of different serotypes. PCF is capable of both preventing adhesion and colonization of pneumococcus and possibly 

playing the role of a natural adjuvant. In addition, it may be of interest to determine the protective effect of this antigen against other closely 

related SMG representatives.  Both different and common genes encoding the synthesis of the main pneumococcal pathogenicity factors 

were identified in the strains, and unique proteins for each of them were determined by proteomic analysis of PCF.

Keywords:  Mitis group streptococci, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus oralis, serotype-independent protective activity, 

virulence, experimental protein-containing preparation, surface protein-containing fraction, pathogenicity factors
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Введение
Streptococcus pneumoniae, относящийся к наибо­

лее патогенным представителям стрептококков груп­
пы Mitis (Mitis Group Streptococci – SMG), является 
возбудителем ряда инвазивных и неинвазивных за­
болеваний человека, приводящих к высокому уров­
ню смертности во всем мире. Введение пневмокок­
ковых полисахаридных и конъюгированных вакцин 
в Национальный календарь профилактических при­
вивок и в программы вакцинации многих стран при­
вело к формированию серотипспецифического им­
мунитета у населения и снижению заболеваемости 
пневмококковыми инфекциями, но в то же время по­
влияло на распространение невакцинных серотипов. 
Кроме того, существующие коммерческие вакцины 
оказались неэффективны в отношении бескапсуль­
ных (нетипируемых) штаммов [1].

Современная стратегия защиты от пневмо­
кокковых заболеваний нацелена на разработку 

вакцин, способных выработать серотипнезави­
симую защиту от широкого спектра серотипов 
пневмококков за счет стимуляции мукозального 
и  системного иммунитета, что может обеспе­
чить как снижение первичной назальной коло­
низации, так и  инвазивных форм заболеваний  
[1–4].

Помимо S. pneumoniae, к  наиболее часто 
выделяемым от больных видам SMG относят, 
в том числе, Streptococcus mitis и Streptococcus 
oralis, причем у этих видов установлены не толь­
ко различия но и  совпадения в генах, коди­
рующих факторы патогенности S. pneumoniae  
[5,6].

Ранее было показано, что секретируемые, вне­
клеточные и  поверхностные антигены клеточной 
стенки грамотрицательных и  грамположительных 
микроорганизмов в разной степени активировали 
врожденный и  адаптивный иммунитет и  обладали 
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высокой протективной активностью [7]. В ФГБНУ 
НИИВС им. И.И. Мечникова был разработан метод 
получения белоксодержащих препаратов S. pneu
moniae из клеточных стенок и культуральной среды 
трех музейных штаммов, выделенных от больных 
пневмонией и  депонированных в 2016 г. в кол­
лекции ФГБУ «НЦЭСМП» МЗ РФ (6В №296, 10А 
№297, 19F №298); было показано, что полученные 
из них белоксодержащие антигены индуцирова­
ли перекрестный протективный ответ (Патент РФ 
№ 2601158) [8].

Следует отметить, что в 2022 г. при проведе­
нии мультилокусного сиквенстипирования* была 
предположительно установлена принадлежность 
штамма S. pneumoniae 6В №296 к  другому близ­
кородственному виду стрептококков группы Mitis – 
S.  oralis, что в последующем было подтвержде­
но с  помощью MALDI-TOF MS анализа**. В связи 
с этим во всех публикациях до 2021 г. включитель­
но этот штамм назван S. pneumoniaе 6В №  296, 
а  с  2022  г.  – Streptococcus oralis. Было показа­
но, что выделенные из этого штамма эксперимен­
тальные поверхностные белоксодержащие анти­
гены  – исходный водный экстракт, супернатант 
культуральной жидкости и поверхностная белоксо­
держащая фракция с молекулярной массой 30–
100 кДа стимулируют у мышей показатели врож­
денного и адаптивного иммунитета. При этом БСФ 
из этого слабовирулентного штамма обладает про­
тективной активностью в отношении вирулентных 
штаммов S. pneumoniae серотипов 3 и 6В [9,10].

Цель  – сравнительный анализ факторов пато­
генности штаммов S. oralis и S. pneumoniae и про­
тективной активности выделенных из них поверх­
ностных белоксодержащих антигенов.

Материалы и методы
Экспериментальные поверхностные белоксо­

держащие антигены (ЭБСА) получали из штаммов 
стрептококков группы Mitis, выделенных от паци­
ентов с неинвазивными и инвазивным пневмокок­
ковыми заболеваниями (табл. 1), выращенных до 
конца фазы экспоненциального роста в полусин­
тетической среде [11] при 5% СО

2
. Из осажденных, 

инактивированных и высушенных диметилкетоном 
бактериальных клеток получали водный экстракт 
(В/Э), из которого с использованием фильтров 
Amicon®Ultra (Millipore, Ирландия) с порогом отсе­
чения 100 кДа и  30 кДа выделяли поверхностную 
белоксодержащую фракцию с молекулярной мас­
сой (ММ) 30-100 кДа (БСФ) [10]. В полученных 
фракциях содержание белка определяли по методу 
Лоури [12].

Электрофоретическую подвижность и  характе­
ристику молекулярной массы ЭБСА S. pneumoniae 

* �Мультилокусное сиквенстипирование выполнено в Центре 
лабораторной диагностики РДКБ РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ России 
(заведующий - д.м.н., проф. Н.А. Маянский) 

** �MALDI-TOF анализ проведен в лаборатории микробиологии 
условно патогенных бактерий ФГБНУ НИИ вакцин и сывороток 
им. И.И. Мечникова (зав. лаб., к.б.н. А.В. Поддубиков) 

и S. oralis изучали в вертикальном SDS-электрофорезе 
в 12% полиакриламидном геле (ПААГ) при силе 
тока 20 мА до вхождения образцов в разделяющий 
гель, а затем – при 40 мА [13].

При определении протективной активности 
БСФ (в экспериментах активной защиты) мышей 
линии BALB/c массой 12–14 г иммунизировали 
внутрибрюшинно (в/бр) двукратно с интервалом 
14 суток белоксодержащими антигенами, выде­
ленными из S. pneumoniae 6В №  3353 и  №1121 
и S. oralis. Разовая иммунизирующая доза в опыт­
ной группе составляла 50 мкг белка/мышь 
в 0,5 мл изотонического раствора натрия хлорида. 
Через 14 дней после иммунизации мышей опытной 
и  контрольной (неиммунизированных) групп зара­
жали в/бр соответствующими дозами вирулентных 
штаммов S. pneumoniae серотипов 6В № 1121 и 3 
№  3 и  №  101096. Животных содержали в  услови­
ях вивария в соответствии с межгосударственным 
стандартом по содержанию и  уходу за лаборатор­
ными животными. 

Молекулярно-генетическое исследование штам­
мов выполнено методом полногеномного секве-
нирования в  геномном центре НИИ трансляцион­
ной медицины РНИМУ им. Н. И. Пирогова***. При 
проведении сравнительного геномного анализа 
использовали полные геномы из открытого досту­
па базы данных PubMLST. Собранные контиги ис­
следуемых геномов были упорядочены и  ориенти­
рованы относительно эталонного генома изолята 
S. pneumoniae Hungary19A-6 (инвентарный номер 
GenBank GCA_001093665.1).

Идентификацию белкового состава БСФ про­
водили методом масс-спектрометрического 
анализа****. Анализ проводился с использовани­
ем базы данных UniProtKB, таксон S. pneumoniae 
серотипа 4 (штамм ATCC BAA-334 / TIGR4.) Для 
определения функциональной аннотации иден­
тифицированных белков использованы он­
лайн-сервис STRING-db (ver 11.5) и  база данных 
KEGG (KEGG: Kyoto Encyclopedia of Genes and 
Genomes).

Дизайн исследования одобрен этическим коми­
тетом ФГБНУ «НИИВС им. И.И. Мечникова» (№3 от 
06.03.2024). 

Статистическую обработку результатов про­
водили с применением параметрических и  непа­
раметрических методов, как нами было описано 
ранее (LD

50 
определяли

 
по общепринятой модифи­

цированной формуле Кербера, использовали не­
параметрический критерий согласия Пирсона (χ2); 
выживаемость мышей определяли по критерию 
значимости (Z)) [9]; индекс эффективности (ИЭ) рас­
считывали по отношению LD

50 
иммунизированных 

мышей к  неиммунизированным. Достоверность 

*** �Проведено к.м.н. Т.А. Савиновой (лаборатория молекулярной 
микробиологии РНИМУ им. Н.И. Пирогова). Анализ полученных 
данных выполнен при консультировании к.м.н. Е. А. Бржозовской 
в Центре лабораторной диагностики РДКБ РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
МЗ России (заведующий - д.м.н., проф. Н.А. Маянский).

**** Проведено к.б.н. В. О. Шендер на базе ФГБУ ФНКЦ ФХМ ФМБА
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Таблица 1. Штаммы стрептококков группы Mitis, выделенные от пациентов с неинвазивными и инвазивными 
пневмококковыми заболеваниями
Table 1. Mitis group streptococcus strains isolated from patients with non-invasive and invasive pneumococcal disease

Название штамма, 
серотип/серогруппа

Strain name, serotype/
serogroup

История штамма Strain history

№ исходный, выделен от
No initial, isolate from

Депонирование
Depositing

Источник 
Source

Streptococcus oralis*
(Streptococcus pneumoniaе) 
серотипа 6В
Streptococcus oralis*
(Streptococcus pneumoniaе 
serotype 6В)

(№ 123)
от больного пневмонией
from a pneumonia patient

(№ 296) в ЦЭК МИБП ФГБУ
«НЦ ЭСМП»
(No 296) in the Centre for 
Evaluation and Control of 
Finished Medicinal Products of 
the FSBI «SCEEMP»

ФГБНУ НИИВС  
им. И.И. Мечникова**
Mechnikov Research Institute 
of Vaccines and Sera

Streptococcus pneumoniaе 
серотипа 6В 
Streptococcus pneumoniaе 
serotype 6В

№ 3353
от больного острым средним 
отитом
from a patient with acute otitis 
media

№ 312 в ЦЭК МИБП ФГБУ
«НЦ ЭСМП»
No 312 in the Centre for 
Evaluation and Control of 
Finished Medicinal Products of 
the FSBI «SCEEMP»

ФГБНУ НИИВС им. И.И. 
Мечникова***
Mechnikov Research Institute 
of Vaccines and Sera

Streptococcus pneumoniaе 
серотипа 6В (ST***** 2138)
Streptococcus pneumoniaе 
serotype 6В (ST***** 2138)

№ 1121
из ликвора больного 
менингитом
from the cerebrospinal fluid of 
a patient with meningitis

ФБУН ЦНИИЭ****
The Federal Budget Institute 
of Science Central Research 
Institute of Epidemiology 
of the Federal Service for 
Surveillance on Consumer 
Rights Protection and Human 
Wellbeing (Rospotrebnadzor)

Примечание: *Штамм депонирован как Streptococcus pneumoniaе, ** лаборатория условно патогенных бактерий, *** лаборатория иммуно-
химической диагностики, **** лаборатория эпидемиологии менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов
***** ST – сиквенс-тип.
Note:* The strain is deposited as Streptococcus pneumoniaе, ** laboratory of opportunistic bacteria
*** laboratory of immunochemical diagnostics, **** Laboratory of Epidemiology of Meningococcal Infection and Purulent Bacterial Meningitis, ***** 
ST – Sequence Type.

различий показателей рассматривалась как значи­
мая при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
При электрофоретической характеристике ис­

ходных В/Э, полученных из трех различных по ви­
рулентности штаммов, в  12% ПААГ показано ос­
новное разделение белков во всех препаратах В/Э 
в интервале от 30 до 100 кДa (рис. 1). Так, в В/Э из 
высоковирулентного штамма №1121  – LD

50 
(0,2–

1,0)х106м.к. – основные белки выявлены на уров­
не 90 кДa, в то время как в В/Э из штамма №3353 
с промежуточной вирулентностью – LD

50 
(0,2-2,2)

х108м.к. – эти белки представлены слабой поло­
сой, а мажорная  – 60-50 кДa; в  В/Э из штамма 
S. oralis (LD

50 
>109м.к.) основные белки отмечены 

с  низкой ММ  – ∼38 кДa, а более слабые  – 50–
70 кДa. Таким образом, в В/Э из отличающихся по 
вирулентности штаммов показано наличие несов­
падающих по ММ мажорных полос, что предпо­
лагает различие белкового состава в  получаемых 
препаратах и может сказаться на их свойствах.

Ранее при определении протективной актив­
ности исходного водного экстракта (В/Э), полу­
ченного из оппозитных по вирулентности штам­
мов  – S.  oralis и  S. pneumoniae 6В №  1121 была 
выявлена высокая выживаемость мышей, имму­
низированных исходным В/Э из S. oralis (р < 0,05), 
по сравнению с группой контроля, в  отличие от 
мышей, иммунизированных В/Э из S. pneumoniae 
6В № 1121 [9].

Результаты сравнительного анализа протек­
тивной активности БСФ, выделенных из S. oralis, 
и  из штамма с промежуточной вирулентностью  – 
S.  pneumoniae 6В №  3353, в  экспериментах I–
IV подтвердили протективную активность БСФ из 
S.  oralis при заражении мышей высоковирулент­
ными штаммами как серотипа 6В (I, II) так и  двух 
вирулентных штаммов серотипа 3 (III и IV) (табл. 2). 
В то же время БСФ из штамма S. pneumoniae 6В 
№  3353 защищала только от высоковирулентного 
штамма того же серотипа (V) и  не влияла на вы­
живание мышей от вирулентного штамма № 10196 
серотипа 3 (VI).

В связи с тем, что близкородственные штаммы 
стрептококков группы Mitis, выделенные при неин­
вазивных и инвазивных заболеваниях (пневмонии, 
остром среднем отите и  менингите) обладают раз­
личной вирулентностью, как и  выделенные из них 
БСФ – различной протективной активностью, в вы­
деленных штаммах были определены гены, кодиру­
ющие синтез белков, ответственных за основные 
факторы патогенности [14]. Так, по результатам 
анализа полногеномного секвенирования было 
отмечено присутствие в  штаммах общих генов, 
кодирующих синтез основных факторов патоген­
ности пневмококка (холин-связывающих белков, 
белков, участвующих в  адгезии и  ряда фермен­
тов, а также АВС транспортеров, осуществляющих 
транспорт различных субстратов, необходимых для 
жизнедеятельности бактериальной клетки). Наря­
ду с этим, только в  S. oralis были выявлены гены, 
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кодирующие белки, которые способствуют адгезии 
и образованию биопленок, распространенные сре­
ди комменсальных стрептококков, а также гены 
островка патогености rlrA, связанного с синтезом 
белков пилей и  колонизацией. В вирулентных 
штаммах S.  pneumoniae 6В определены гены, ре­
гулирующие синтез основного фактора патогенно­
сти – пневмолизина, холин-связывающих белков – 
двух аутолизинов, плазминоген-связывающего 
белка и  ферментов  – гиалуронидазы и  металло­
протеазы цинка; эти факторы патогенности способ­
ствуют колонизации и  инвазии, а также участвуют 
в  иммунной эвазии. Только у высоковирулентного 

штамма №  1121 присутствуют гены, кодирующие 
белки (PspA и  PspC), имеющие большое значение 
для вирулентности пневмококка [14].

Выявленные совпадения и  различия генов 
S. oralis и S. pneumoniae №3353, кодирующих фак­
торы патогенности изученных штаммов, и  протек­
тивная активность полученных из них БСФ приве­
ли к  необходимости идентификации их белкового 
состава. Масс-спектрометрическое исследование 
позволило в каждой БСФ выявить уникальные по­
верхностные белки, имеющие патогенетическое 
значение, и, возможно, они определяют разли­
чия, влияющие на протективные свойства. Так, 

Рисунок 1. Электрофоретическая характеристика водных экстрактов из штаммов различной вирулентности
Figure 1. Electrophoretic characteristics of aqueous extracts from strains of different virulence

Примечание: 1 – из S. oralis, 2 – из S. pneumoniae 6В № 1121, 3 – из S. pneumoniae 6В № 3353.
Note: 1 – from S. oralis, 2 – from S. pneumoniae 6В N 1121, 3 – from S. pneumoniae 6В N 3353.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
4

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

4
, N

o 2

29

Оригинальные статьи

 Original Articles

в двух БСФ идентифицировано 673 белка. По дан­
ным литературы, из белков, относящихся к  ос­
новным факторам патогенности пневмококка 

и  представляющих наибольший интерес, рассмот­
рены 113 белков [5,15  – 17], из которых только 
в  БСФ S. oralis (SO) и  S. pneumoniae 6В №  3353 

Таблица 2. Сравнительный анализ проективной активности БСФ, выделенных из S. oralis, и из штамма 
с промежуточной вирулентностью – S. pneumoniae 6В № 3353
Table 2. Comparative analysis of the protective activity of PCF isolated from S. oralis and from a strain with intermediate 
virulence – S. pneumoniae 6B No. 3353

Примечание. Достоверность различий между опытом и контролем: по критерию Стьюдента tp *по динамике выживаемости мышей, ** Z = 
2,01, р < 0,05 при критическом значении >1,92; *** Z=2,28, р < 0,05 при критическом значении ≥2,086 (при 20 мышах в опыте); - по критерию 
согласия **** χ2 =5,95 р < 0,02. м.к.- микробные клетки; ИЭ – индекс эффективности.
Note: Reliability of differences between the experiment and the control: by the dynamics of mouse survival * Z=2.01, p <0.05 with a critical value of 
>1.92; ** Z=2.28, p <0.05 with a critical value of ≥2.086 (with 20 mice in the experiment); by the goodness-of-fit criterion *** χ2 =5.95 p <0.02. 
m.c. – microbial cells; EI – efficiency index.

Иммунизирующий антиген
Immunizing antigen

Заражение:
S. pneumoniaе

Гибель мышей сутки:
The death of mice per day: Пало /

заражено
died / 

infected

LD
50, м.к. LD50 

m.c.
tp* , p

Z** ***,
χ2****

ИЭ
IFиз 

штамма
from strain

препарат
preparation

серотип 
№ serotype 

No.

доза, 
м.к.

dose, 
m.c.

1 2 3 4 5 6 7 8 10

S
. o

ra
lis

БСФ
PCF

6В №1121

105 1 1 2/7

2,57х106

t
p
=2,5

р <0,05

9,52

106 1 1 1 3/10

107 1 1 1 1 2 6/10

108 1 1 1 1 1 1 2 1 9/10

Контроль
Control

105 1 1 1 1 1 5/10

0,27х106106 1 1 1 1 2 1 7/9

107 1 3 1 1 1 7/9

108 2 2 1 1 6/6

БСФ
PCF

104

2 2 1 5/9
** Z=2,01
р <0,05Контроль

Control 2 3 3 1 9/9

БСФ
PCF

3 №10196

103 6 6/10
5,01х103

t
p
=2,98

р <0,05
8,9

104 4 4/10

105 1 3 4/5

Контроль
Control

103 6 6/8
0,56х103

104 5 5 10/10

105 3 2 5/5

БСФ
PCF

3 №3 104

4 4/10 ***Z
=2,28,

р <0,05;
**** χ2 =5,95

р <0,02.
Контроль
Control 5 5 10/10

S
. p

ne
um

on
ia

e 
6

В
 №

3
3

5
3

БСФ
PCF

6В №1121

104 2 2 1 5/8
2,69х104

t
p
=2,198

р <0,05
4,79

105 2 2 1 5/9

106 1 1 2 3 1 8/9

Контроль
Control

104 1 2 2 1 6/7
5,6х103

105 6 2 1 9/9

106 1 1 3 2 1 8/9

БСФ
PCF 3

№10196 104

1 9 10/10 <104

Контроль
Control 8 2 10/10 <104
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Рисунок 2. Группы белков, выявленные в БСФ из SO и SP 3353: А – белки с LPхTG-мотивом; Б – АВС 
транспортеры, относящиеся к липопротеинам; В – неклассические поверхностные белки (NCSP)
Figure 2. Protein groups identified in the PCF from SO and SP 3353: A – protein with LPxTG motif; B – lipoprotein-asso-
ciated ABC transporters; C – non-classical surface proteins (NCSP)

Примечание: *в эталонном штамме TIGR4 белка нет по базе данных UniprotKB 
Note: * the reference strain does not contain TIGR4 protein in the UniprotKB database
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(SP) отобрано соответственно 21 и  35  уникальных 
белка для каждого БСФ и  57 белков  – общие для 
обоих БСФ.

Поверхностные белки рассматриваются как 
возможные факторы патогенности, и  среди них 
выделяют основные семейства: белки с мотивом 
LPхTG, липопротеины (LP), холин-связывающие 
белки (CBP) и  группу неклассических поверхност­
ных белков (NCSP) [15]. Так, группа белков (более 
выраженные или отмечены в одной БСФ) включает 
белки:
•	 с мотивом LPхTG (рис. 2А) в  БСФ SO  – пуллу­

ланаза А (SpuA), участвующая в  иммунной эва­
зии, и адгезивные белки – сериновая протеаза 
(PrtA) и  бета-галактозидаза (BgaA); в  БСФ SP 
3353  – участвующие в  адгезии белки эндо-
бета-N-ацетилглюкозаминидаза (EndoD) и  ней­
раминидаза А (NanA);

•	 LP в  основном представлены АВС транспорте­
рами (рис. 2Б). Из них в  БСФ SO определены 
белки, участвующие в  инвазии (MalX  – транс­
порт мальтозы) и  адгезии (PsaA – переносчик 
марганца), а в БСФ SP 3353 идентифицированы 
транспортеры олигопептидов  – белки, участву­
ющие в адгезии (AliA) и в колонизации (AmiA);

•	 NCSP (рис. 2В) представлены в  БСФ основны­
ми факторами патогенности: в  БСФ SP 3353  – 
порообразующим токсином  – пневмолизином 

(Ply), белком теплового шока – сериновой про­
теазой (HtrA), белками адгезии фибронек­
тин-связывающим белком (PavB) и  энолазой 
(Eno); в  БСФ SO  – белок глицеральдегид-3-
фосфатдегидрогеназа (Gap)  – адгезия и  коло­
низация.

Заключение
В результате проведенных исследований уста­

новлено, что поверхностная белоксодержащая 
фракция 30–100 кДa (БСФ), выделенная из сла­
бовирулентного штамма S. oralis, относящегося 
к  стрептококкам группы Mitis, обладает межви­
довой протективной активностью в  отношении 
штаммов близкородственного вида  – S. pneu
moniae различных серотипов. При разработке 
серотипнезависимой пневмококковой вакцины 
представляется целесообразным дальнейшее 
изучение экспериментального антигенного пре­
парата – поверхностная белоксодержащая фрак­
ция  ММ 30–100 кДa – в  качестве компонента, 
способствующего как предупреждению адгезии 
и  колонизации пневмококка, так и, возможно, 
участвующего в  роли естественного адъюванта. 
Кроме того, может представлять интерес опре­
деление протективного действия этого антигена 
в  отношении других близкородственных предста­
вителей SMG.
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Сравнительная характеристика спонтанной 
зараженности клещей в природных очагах 
бактериальных клещевых инфекций  
в Западном и Восточном Прибайкалье

   

   

Резюме

Актуальность. Изучение природных очагов инфекций, передаваемых клещами, является неотъемлемой составляющей 

в исследовании клинико-эпидемиологических особенностей данной группы заболеваний и их проявлений на различных энде-

мичных территориях. Цель работы – получение актуальной информации в отношении распространения наиболее эпидемиче-

ски значимых возбудителей бактериальных инфекций, переносимых клещами в природных очагах Прибайкалья, с применени-

ем молекулярных методов анализа. Материалы и методы. Проведен анализ спонтанной зараженности клещей I. persulcatus 

возбудителями инфекций, передающихся клещами (Borrelia spp., Ehrlichia spp., Anaplasma spp.), в природных очагах на 

территории Байкальского региона России с определением видового разнообразия боррелий (B. afzelii, B. garinii, B. miyamotoi) 

в изучаемом материале. В качестве лабораторного метода детекции использована технология ПЦР-РВ. Результаты. Общая 

зараженность клещей боррелиями составила 45,3%, эрлихиями – 16,0% и анаплазмами – 15,9%. Показана неравномерность 

зараженности клещей патогенами на изучаемой территории. Доминирующим видом боррелий оказался B.  garinii – 44,0% 

случаев, на втором месте B. miyamotoi – 15,9 %, B. afzelii – 13,6 %, боррелии неустановленных видов – 34,0%. Зафиксиро-

ваны различия в зараженности клещей B. afzelii, B. garinii и B. miyamotoi между отдельными частями Прибайкалья. Заключе-

ние.  Полученные данные дополняют и расширяют представления о видовом разнообразии природно-очаговых инфекций, 

переносимых клещами на территории Прибайкалья, и могут быть использованы в дальнейших научных исследованиях 

и в организации профилактических и лечебных мер при заражении рассмотренными в исследовании патогенами.

Ключевые слова: боррелии, эрлихии, анаплазма, природно-очаговые инфекции, инфекции, переносимые клещами, Бай-

кальский регион
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Abstract

Relevance. The study of natural foci of infections transmitted by ticks is an integral part of the study of the clinical and epidemiological 

characteristics of this group of diseases and their manifestations in various endemic areas. The aim of this work was to obtain 

up-to-date information regarding the spread of the most epidemically significant pathogens of bacterial infections carried by ticks 

in natural foci of the Baikal region using molecular analysis methods. Materials & Methods. Analyzed infections of I. persulcatus 

with pathogens transmitted by ticks (Borrelia spp., Ehrlichia spp., Anaplasma spp.) in natural foci in the Baikal region of Russia with 

determination of the species diversity of Borrelia (B. afzelii, B. garinii, B. miyamotoi) in the studied material. The study used RT-PCR 

for detection. Results. The total infection of ticks with Borrelia - 45.3%, Ehrlichia - 16.0% and Anaplasma - 15.9%. The study shown 

the unevenness of infection of ticks by pathogens in the study area. The dominant species of Borrelia was B. garinii - 44.0% of cases, 

in second place was B. miyamotoi - 15.9%, B. afzelii - 13.6%, Borrelia of unidentified species - 34.0%. The analysis recorded the 

differences in the infection ticks with B. afzelii, B. garinii and B. miyamotoi between different parts of the Baikal region. Conclusions. 

The obtained data complement and expand the understanding of the species diversity of natural focal infections carried by ticks in 

the Baikal region and can be used in further scientific research and in organizing preventive and therapeutic measures in case of 

infection with the pathogens considered in the study.

Keywords: Borrelia, Ehrlichia, Anaplasma, natural focal infections, tick-borne infections, Baikal region
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Введение
Проблема природно-очаговых инфекционных 

болезней и их возбудителей, переносимых клеща­
ми, не теряет своей актуальности. В 2022 – 2023 гг. 
в некоторых регионах зафиксирован значительный 
рост заболеваемости клещевыми инфекциями, 
в  том числе в  Прибайкалье. За последние 20 лет 
произошло значительное расширение ареала воз­
будителей и их переносчиков в связи с освоением 
все более северных широт, увеличение численно­
сти клещей в природе и их контактов с человеком, 
возрастание числа антропургических очагов, ре­
гистрация все большего числа сочетанных форм 
заболеваний [1].

Патогенные для человека боррелии, переноси­
мые клещами рода Ixodes, являются возбудителя­
ми иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ), зани­
мающих ведущее место по уровню заболеваемости 
и социально-экономическому ущербу среди транс­
миссивных природно-очаговых инфекций в России 
[2]. Территории Иркутской области и Республики 
Бурятия относятся к регионам среднего риска по 
уровню инцидентности ИКБ в  Российской Феде­
рации (2,9–6,5 о/

оооо)
, уступая в  Восточной Сибири 

лишь Красноярскому краю (11,3 о/
оооо

). В Иркутской 
области ИКБ регистрируются в  28 из 33 админи­
стративных районов региона (в т.ч. в южных – Ан­
гарский, Иркутский, Шелеховский, Слюдянский) [3]. 
На территории Республики Бурятия случаи ИКБ ре­
гулярно регистрируются в  7 районах (Кабанском, 
Баргузинском, Тарбагатайском, Закаменском, Тун­
кинском, Иволгинском и Прибайкальском), кроме 
того, еще в двух районах были выделены возбуди­
тели ИКБ от клещей, собранных в  природных оча­
гах инфекции (Окинский и Северобайкальский) [4].

К группе ИКБ в настоящее время относят 14 ви­
дов боррелий, включая B. burgdorferi sensu stricto 

(болезнь Лайма в  Северной Америке и Европе), 
B. garinii, B. afzelii (в Евразии) и реже встречающи­
еся  – B. lusitaniae, B. valaisiana, B. spielmanii. Не­
которые виды боррелий занимают промежуточное 
положение между иксодовыми и аргасовыми кле­
щевыми боррелиозами, однако по своей генетиче­
ской структуре стоящие ближе к ИКБ (B. miyamotoi, 
B. barbouri, B. lonestari) [5]. Патогенность для че­
ловека B. miyamotoi в  настоящее время активно 
изучается, в частности, с этим возбудителем связы­
вают некоторые случаи безэритемной формы ИКБ 
[6–8].

В Российской Федерации ИКБ этиологически 
связаны преимущественно с B. afzelii и B. garinii, 
часто формирующими сочетанные природные оча­
ги, сопряженные с очагами возбудителя клещевого 
энцефалита. Это объясняется тем, что все пере­
численные патогены имеют одних и тех же пере­
носчиков  – клещей комплекса I. persulcatus/I. ri- 
cinus. Наряду с этим сообщалось также о возмож­
ности инфицирования боррелиями группы ИКБ 
клещей родов Dermacentor и Haemaphysalis и их 
возможной роли в  функционировании природных 
очагов инфекции [3]. В Сибири и на Дальнем Вос­
токе в  заражении могут принимать участие клещи 
I. pavlovskyi [9]. Известно, что в  России B. afzelii 
и B. garinii определяют не только этиологию, но 
и эпидемиологические и клинические особенности 
ИКБ [1]. Несмотря на то, что методика определе­
ния видовой принадлежности боррелий использу­
ется достаточно давно, время от времени находят 
новые генетические варианты детектируемых об­
ластей генома бактерий, требующие таксономиче­
ского уточнения [10]. Зараженность боррелиями 
таежных клещей в  Иркутской области, по данным 
микроскопии, составляет до 58% [11], а по резуль­
татам ПЦР этот показатель может быть еще выше. 
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Кроме того, по данным некоторых исследований, 
в  России нередки случаи микст-инфицирования 
клещей: сочетание боррелий и  вируса клещевого 
энцефалита у 5–10% клещей и у до 7% – сочетание 
нескольких видов боррелий в одном клеще [2].

Эрлихии и  анаплазмы представляют собой гра­
мотрицательные небольшого размера облигатные 
внутриклеточные бактерии, отнесенные к семей­
ству Anaplasmataceae. Семейство Anaplasmataceae 
относится к порядку Rickettsiales и  включает бо­
лее 20 видов микроорганизмов, объединен­
ных в  4 рода: Anaplasma, Ehrlichia, Neorickettsia 
и  Wolbachia. В патологии человека наибольшее 
значение имеют A. phagocytophilum – возбудитель 
гранулоцитарного анаплазмоза человека (ГАЧ) 
и  E.  chaffeensis  – возбудитель моноцитарного эр­
лихиоза человека (МЭЧ). В России возбудители ГАЧ 
впервые были выявлены в  клещах I. persulcatus 
из Балтийского региона России, Приморского и Ха­
баровского краев. После включения ГАЧ в  посто­
янный мониторинг, наряду с возбудителями дру­
гих трансмиссивных природно-очаговых инфекций 
(с 2014 г.), область их обнаружения постоянно рас­
ширяется и, вероятно, распространяется на весь 
ареал I. persulcatus. Первые серологически уста­
новленные случаи МЭЧ в России описаны в 1999 г. 
в  г. Пермь. В клещах I. persulcatus, собранных на 
территории Пермского края, были генотипирова­
ны микроорганизмы из рода эрлихий  – E. muris. 
До  настоящего времени этиологическое значение 
E. muris в развитии МЭЧ остается неподтвержден­
ным. Возбудитель был изолирован в  различных 
частях Евразии в  клещах I. ricinus, I. granulatus, 
H.  flava. Информация о распространении возбу­
дителей МЭЧ и  ГАЧ по-прежнему носит фрагмен­
тарный характер, в  то же время у больных раз­
личными природно-очаговыми инфекциями после 
присасывания клеща с достаточной частотой выяв­
ляются антитела к возбудителям ГАЧ и реже – МЭЧ. 
Объективно существует необходимость дальнейше­
го изучения этих инфекций и  их дифференциации 
с  другими заболеваниями: клещевым энцефали­
том, ИКБ и риккетсиозами [1, 12–13].

Цель исследования  – получение актуаль­
ной информации в  отношении распространения 
наиболее эпидемически значимых возбудителей 
бактериальных инфекций, переносимых клеща­
ми (микроорганизмов Borrelia spp., Ehrlichia spp. 
и  Anaplasma spp.) в  природных очагах Прибай­
калья с применением молекулярных методов ана­
лиза.

Материалы и методы
Исследуемые эндемичные по клещевым 
инфекциям территории Прибайкалья

В исследование были включены 3 администра­
тивных района Иркутской области (Иркутский, 
Ангарский и  Слюдянский) и  6 административных 
районов Республики Бурятия – Джидинский, Кях­
тинский, Закаменский, Тункинский, Курумканский 

и  Баргузинский, куда был также включен природ­
ный очаг на полуострове «Святой Нос» озера Бай­
кал).

Иркутская область и  Республика Бурятия рас­
положены на юге Восточной Сибири, на западном 
и  восточном побережье Байкала, древнейшего 
озера на Земле с  уникальной экосистемой. Кли­
мат в Прибайкалье – резко континентальный с мо­
розной продолжительной зимой и  теплым летом, 
режим осадков подвержен значительным колеба­
ниям. Среднегодовая температура воздуха на всей 
территории  – отрицательная, за исключением по­
бережья Байкала. На территории Иркутской обла­
сти и Республики Бурятия зарегистрированы попу­
ляции шести видов клещей: I. persulcatus, I.  lividus, 
I.  trianguliceps, D. nuttalli, D. silvarum и H. concinna, 
при этом основным эпидемически значимым пе­
реносчиком клещевых инфекций является клещ 
I.  persulcatus. Каждый район, включенный в  ис­
следование, обладает своими ландшафтными, кли­
матическими и  экологическими характеристиками 
(табл. 1).

Сборы иксодовых клещей  
на эндемичных территориях Прибайкалья

Полевой сбор клещей на исследуемых тер­
риториях осуществлялся в  соответствии с  МУ 
3.1.3012-12 от 4.04.2012г. «Сбор, учет и подготов­
ка к  лабораторному исследованию кровососущих 
членистоногих в природных очагах опасных инфек­
ционных болезней» в местностях, изобилующих пе­
реносчиками I.  persulcatus в  период наибольшей 
активности клещей (май–июнь) с 2015 по 2017 гг. 
Клещи собираются в широкий (14 см) увлажненный 
бинт и хранятся при температуре 2–8 оС. Первона­
чально отмывали клещей: помещали в  микроцен­
трифужные пробирки объемом 1,5 мл куда вносили 
1мл 96% этанола, встряхивали на вортексе и цен­
трифугирировали в  течение 3–5 с  при 2000 g на 
микроцентрифуге для удаления капель с  крышки 
пробирки; с  помощью вакуумного аспиратора от­
дельными наконечниками для каждой пробы уда­
ляли спирт из пробирки; вносили в пробирку 1 мл 
0,15 М раствора хлорида натрия, встряхивали про­
бирку и  осаждали капли с  крышки пробирки, как 
описано выше; с помощью вакуумного аспиратора 
удаляли раствор хлорида натрия из пробирки. Го­
могенизация проводилась в  стерильных фарфоро­
вых ступках с пестиками, которые обрабатывались 
96% этиловым спиртом, обжигали и  просушивали 
после каждого образца. Всего было собрано и об­
работано 973 особи (см. табл. 2).

Использованные в работе молекулярно-
генетические методы выделения и идентификации 
возбудителей инфекций, переносимых клещами

Все лабораторные исследования выполнялись 
на базе НИИ Биомедицинских технологий ФГБОУ 
ВО «Иркутский государственный медицинский уни­
верситет» Минздрава России.
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Экстракция нуклеиновых кислот. Процедура вы­
деления тотальной ДНК/РНК из подготовленных 
гомогенатов клещей проводилась с использовани­
ем коммерческого набора «РИБО-преп» («Ампли­
Прайм», Россия) стандартизированным методом 
осаждения нуклеиновых кислот изопропанолом 
и  дальнейшей экстракцией их в  раствор с  пред­
варительным лизисом клеток и  денатурацией кле­
точных белков с  помощью раствора для лизиса, 
содержащего хаотропный агент (гуанидин тиоци­
анат). Все манипуляции производились согласно 
инструкции к  набору с  применением внутреннего 
контроля экстракции.

Детекция ДНК возбудителей методом ПЦР 
в  реальном времени. Идентификацию ДНК воз­
будителей клещевых инфекции производили 
стандартизированным методом ПЦР в  реальном 
времени с  гибридизационно-флуоресцентной де­
текцией, с использованием коммерческого набора 

«AmpliSens B. burgdorferi sl, A. phagocytophilum, 
E.  сhaffeensis/E. muris-FL» («АмплиСенс», Россия), 
на амплификаторе Rotor-Gene Q (QIAGEN, Герма­
ния). Выявление ДНК основано на амплифика­
ции фрагмента ДНК микроорганизма при помощи 
смеси олигонуклеотидных зондов с  флуоресцент­
ной меткой и специфичных к данному участку ДНК 
праймеров. Все манипуляции проводились соглас­
но инструкции к набору, на каждом этапе использо­
вались отрицательные контроли.

Типирование до вида изолятов бактерий рода 
Borrelia

Для определения видовой принадлежности бор­
релий применяли специфичные праймеры и  зон­
ды для выявления изолятов B. afzelii, B. garinii 
и  B. miyamotoi [15]. К 10,0 мкл пробы добавляли 
10,0 мкл смеси, содержащей буфер для ПЦР, прай­
меры, зонды, сульфат магния, смесь dNTPs, TaqF-
полимеразу («Интерлабсервис», Москва). Конечный 

Таблица 1. Характеристика обследуемых районов Прибайкалья
Table 1. Characteristics of the territories of the Baikal region

Таблица 2. Результаты сбора клещей в природных очагах Прибайкалья
Table 2. Results of collecting ticks in natural foci of the Baikal region

Северные
Northern

Южные
Southern

Высоко урбанизированные
Highly urbanized – Иркутский, Ангарский

Irkutsky, Angarsky

Преимущественно сельские
Mostly rural

Курумканский
Kurumkansky

Закаменский, Кяхтинский, Джидинский
Zakamensky, Kyakhtinsky, Dzhidinsky

Природоохранные территории
Nature protected areas

Баргузинский
Barguzinsky

Слюдянский, Тункинский
Slyudyansky, Tunkinsky

Исследуемый район
District

N особей
N ticks

Иркутский, ИО
Irkutsky, IO 75

Ангарский, ИО
Angarsky, IO 136

Слюдянский, ИО
Slyudyansky, IO 281

Тункинский, РБ
Tunkinsky, RB 79

Баргузинский, РБ
Barguzinsky, RB 150

Курумканский, РБ
Kurumkansky, RB 9

Джидинский, РБ
Dzhidinsky, RB 20

Кяхтинский, РБ
Kyakhtinsky, RB 58

Закаменский, РБ
Zakamensky, RB 165

∑ (Прибайкалье)
∑ (Baikal region) 973

Примечание: ИО – Иркутская область; РБ – Республика Бурятия.
Note: IO – Irkutsk region; RB – Republic of Buryatia
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объем реакционной смеси  – 20 мкл. Химический 
синтез праймеров и  зондов осуществляли в  НПФ 
«Синтол» (Москва) с  определением концентрации 
олигонуклеотидов.

Полученная реакционная смесь использова­
лась в полимеразной цепной реакции с детекцией 
продуктов амплификации в  реальном времени на 
амплификаторе Rotor Gene Q (QIAGEN, Германия) 
в режиме амплификации ДНК: 95 °C – 15 мин; да­
лее 35 циклов, состоящих из трех этапов: 95  °C  – 
15  сек  – денатурация, 62 °C  – 20 сек  – отжиг, 
72 °C – 15 сек – элонгация.

Оценку результата проводили путем регистра­
ции сигнала флуоресценции по каналам FAM 
(520 нм) для B. afzelii и B. miyamotoi в двух разных 
реакциях, по R6G (557 нм) для B. garinii.

Все лабораторные исследования выполнялись 
на базе НИИ Биомедицинских технологий ФГБОУ 
ВО «Иркутский государственный медицинский уни­
верситет» Минздрава России.

Для проведения сравнительного статистическо­
го анализа доли зараженных клещей использовали 
точный метод Фишера (точный φ*-критерий) для 
сравнения частоты встречаемости качественного 
признака в  двух независимых выборках. Досто­
верность различий считали значимыми при значе­
нии p < 0,05. Средние значения доли зараженных 
клещей отражены с  учётом 95% доверительного 
интервала.

Результаты
С помощью ПЦР в  реальном времени была по­

лучена информация о доле зараженных клещей 
на территории обследованных районов Иркут­
ской области и  Республики Бурятия в  отношении 
A.  phagocytophilum, Ehrlichia spp. и  Borrelia spp. 
Территории со сходными географическими и  эко­
логическими условиями были объединены в  три 
группы: «Западное Прибайкалье» (Ангарский, Ир­
кутский, Слюдянский районы Иркутской области 
и  Тункинский район Республики Бурятия), «Восточ­
ное Прибайкалье – Север» (Курумканский и Баргу­
зинский районы Республики Бурятия) и «Восточное 

Прибайкалье  – Юг» (Джидинский, Закаменский 
и  Кяхтинский районы Бурятии). Количество обсле­
дованных клещей с  территории «Западное При­
байкалье» составило 571 особь, с  территории 
«Восточное Прибайкалье  – Юг»  – 243 клеща 
и с территории «Восточное Прибайкалье – Север» – 
159. Наименьшее количество клещей было собра­
но с  северной территории с  относительно неболь­
шой численностью переносчика в природе.

Наибольшее количество клещей в Прибайкалье 
заражено боррелиями  – 45,3%, эрлихиями и  ана­
плазмой оказалась приблизительно одинаковой – 
около 16% (табл. 3).

В дальнейшем был проведен сравнительный 
анализ зараженности клещей между тремя объеди­
ненными территориями Прибайкалья (рис. 1).

Результаты сравнительного анализа указыва­
ют на неравномерное распределение клещей, за­
раженных A.  phagocytophilum и  Ehrlichia spp., на 
территориях «Западное Прибайкалье» и  «Восточ­
ное Прибайкалье – Север». Зараженность клещей 
A.  phagocytophilum на территории Западного При­
байкалья оказалась в  2  раза выше, чем на тер­
ритории северной части Восточного Прибайкалья, 
а возбудителем рода Ehrlichia  – в  2,2  раза выше. 
Зараженность клещей боррелиями на анализируе­
мых территориях оказалась сходной (табл. 4). 

При исследовании клещей на зараженность 
патогенами на территориях «Западное При­
байкалье» и  «Восточное Прибайкалье  – Юг» об­
наружены значимые различия. Клещи, заражен­
ные A.  phagocytophilum, Ehrlichia spp. и  Borrelia 
spp. достоверно чаще встречались на терри­
тории южной части Восточного Прибайкалья: 
A.  phagocytophilum  – в  1,8 раза чаще, Ehrlichia 
spp.,  – в  2,4 раза и  Borrelia spp.  – в  1,3 раза 
(табл. 5).

Доля клещей, зараженных возбудителями 
A.  phagocytophilum, Ehrlichia spp. и  Borrelia spp., 
различалась по территориям «Восточное При­
байкалье  – Север» и  «Восточное Прибайкалье  – 
Юг». Зараженность клещей патогенами в  юж­
ных районах Восточного Прибайкалья оказалась 

Таблица 3. Результаты скрининга клещей, собранных в Прибайкалье, на зараженность бактериальными 
клещевыми патогенами
Table 3. Results of screening ticks collected in the Baikal region for infection with bacterial tick-borne pathogens

Исследуемая территория
District

Количество проб
Number of samples

Доля зараженных клещей
Proportion of infected ticks

A. phagocytophilum Ehrlichia spp. Borrelia spp.

Западное Прибайкалье
Western Baikal region 571 14,2 ± 2,9 12,8 ± 2,7 41,5 ± 4,0

Восточное Прибайкалье – Север
North-Eastern Baikal region 159 6,9 ± 3,9 5,7 ± 3,6 44,7 ± 7,7

Восточное Прибайкалье – Юг
South-Eastern Baikal region 243 25,9 ± 5,5 30,5 ± 5,8 54,7 ± 6,3

∑ (Прибайкалье)
∑ (Baikal region) 973 15,9 ± 2,3 16,0 ± 2,3 45,3 ± 3,1
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Рисунок 1. Сравнительная характеристика зараженности клещей невирусными патогенами в Прибайкалье
Figure 1. Comparative characteristics of tick infection by non-viral pathogens in the Baikal region

Таблица 4. Сравнительная характеристика зараженности клещей A. phagocytophilum, Ehrlichia spp. и Borrelia spp. 
в природных очагах на территориях «Западное Прибайкалье» и «Восточное Прибайкалье – Север»
Table 4. Comparative characteristics of tick infection with the pathogen A. phagocytophilum, Ehrlichia spp.,  
and Borrelia spp. in the Western and North-Eastern Baikal regions

Таблица 5. Сравнительная характеристика зараженности клещей A. phagocytophilum, Ehrlichia spp. и Borrelia spp. 
в природных очагах на территориях «Западное Прибайкалье» и «Восточное Прибайкалье – Юг» 
Table 5. Comparative characteristics of tick infection with the pathogen A. phagocytophilum, Ehrlichia spp., and Borrelia 
spp. in the Western and South-Eastern Baikal regions

Возбудитель
Pathogen

Доля зараженных клещей (%)
Proportion of infected ticks (%)

p
Западное Прибайкалье

Western Baikal region
Восточное Прибайкалье – Север

North-Eastern Baikal region

A. phagocytophilum 14,2 ± 2,9 6,9 ± 3,9 < 0,05

Ehrlichia spp. 12,8 ± 2,7 5,7 ± 3,6 < 0,05

Borrelia spp. 41,5 ± 4,0 44,7 ± 7,7 > 0,05

Возбудитель
Pathogen

Доля зараженных клещей (%)
Proportion of infected ticks (%)

P
Западное Прибайкалье

Western Baikal region
Восточное Прибайкалье – Юг

South-Eastern Baikal region

A. phagocytophilum 14,2 ± 2,9 25,9 ± 5,5 < 0,05

Ehrlichia spp. 12,8 ± 2,7 30,5 ± 5,8 < 0,05

Borrelia spp. 41,5 ± 4,0 54,7 ± 6,3 < 0,05

достоверно выше, чем в  северных: зараженные 
A.  phagocytophilum  – в  3,8 раза чаще, Ehrlichia 
spp.  – в  5,3 раза, а Borrelia spp.  – в  1,2  раза 
(табл. 6).

Методом ПЦР в реальном времени был опреде­
лен видовой состав возбудителей рода Borrelia у 

зараженных ими клещей, собранных на территории 
Прибайкалья. Использование вид-специфических 
праймеров и флуоресцирующих ДНК-зондов позво­
лило установить принадлежность боррелий к  ви­
дам B. garinii, B. afzelii и B. miyamotoi. У части возбу­
дителей рода Borrelia вид не был установлен.
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На территории Прибайкалья были обнаружены 
клещи, зараженные боррелиями всех изучаемых 
видов. Наибольшая доля боррелий в  исследуемых 

клещах относились к  B. garinii  – 44%, к  B. miya
motoi  – около 16%, к  B. afzelii  – 13,6% (табл. 7). 
Обращает на себя внимание значительная доля 

Рисунок 2. Сравнительная характеристика видового состава боррелий в клещах природных очагов Прибайкалья
Figure 2. Comparative characteristics of the species composition of Borrelia in ticks of the Baikal region

Таблица 7. Видовое разнообразие боррелий из гомогенатов клещей, собранных на территории Прибайкалья
Table 7. Species diversity of Borrelia from tick homogenates collected in the Baikal region

Таблица 6. Сравнительная характеристика зараженности клещей A. phagocytophilum, Ehrlichia spp. и Borrelia spp. 
в природных очагах на территориях «Восточное Прибайкалье – Север» и «Восточное Прибайкалье – Юг»
Table 6. Comparative characteristics of tick infection with the pathogen A. phagocytophilum, Ehrlichia spp., and Borrelia 
spp. in the North-Eastern and South-Eastern Baikal regions

Возбудитель
Pathogen

Доля зараженных клещей (%)
Proportion of infected ticks (%)

P
Восточное Прибайкалье – Север

North-Eastern Baikal region
Восточное Прибайкалье – Юг

South-Eastern Baikal region

A. phagocytophilum 6,9 ± 3,9 25,9 ± 5,5 < 0,05

Ehrlichia spp. 5,7 ± 3,6 30,5 ± 5,8 < 0,05

Borrelia spp. 44,7 ± 7,7 54,7 ± 6,3 < 0,05

Территория
District

Количество 
проб

Number of 
samples

Видовой состав боррелий (%)
Species composition of Borrelia (%)

B. garinii B. afzelii B. miyamotoi
Вид н/о

type not defined

Западное Прибайкалье
Western Baikal region 237 45,6 ± 6,3 16,9 ± 4,8 14,3 ± 4,5 32,1 ± 6,0

Восточное Прибайкалье – Север
North-Eastern Baikal region 71 14,1 ± 8,1 7,0 ± 6,0 19,7 ± 9,3 57,7 ± 11,4

Восточное Прибайкалье – Юг
South-Eastern Baikal region 133 57,1 ± 8,4 11,3 ± 5,4 16,5 ± 6,3 24,8 ± 7,3

∑ (Прибайкалье)
∑ (Baikal region) 441 44,0 ± 4,6 13,6 ± 3,2 15,9 ± 3,4 34,0 ± 4,4
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положительных проб с  неустановленным видом 
боррелий – 34%. Кроме того, во время проведения 
исследования были зафиксированы различные со­
четания двух и даже трех видов боррелий в одном 
клеще. 

Сравнительный анализ структуры зараженности 
различными видами боррелий в Прибайкалье выя­
вило существенные различия между выделенными 
территориями (рис. 2).

Результаты анализа указывают на неравномер­
ное распределение клещей, зараженных разновид­
ностями боррелий, между территориями «Западное 

Прибайкалье» и «Восточное Прибайкалье – Север»: 
B.  garinii встречаются в  Западном Прибайкалье 
в  3,2  раза чаще, а B. afzelii  – в  2,4 раза. В то же 
время доля боррелий неустановленного вида в се­
верной части Восточного Прибайкалья в  1,8  раза 
больше, чем в  Западном Прибайкалье. Распро­
странение B. miyamotoi на обозначенных террито­
риях не имеет достоверных различий (табл. 8).

Сравнительный анализ зараженности клещей 
разновидностями боррелий на территориях «За­
падное Прибайкалье» и  «Восточное Прибайка­
лье  – Юг» показал, что доля клещей, зараженных 

Таблица 8. Сравнительная характеристика структуры зараженности клещей боррелиями в природных очагах 
на территориях «Западное Прибайкалье» и «Восточное Прибайкалье – Север»
Table 8. Comparative characteristics of tick infestations structure with Borrelia in the Western and North-Eastern Baikal 
regions

Таблица 9. Сравнительная характеристика структуры зараженности клещей боррелиями в природных очагах 
на территориях «Западное Прибайкалье» и «Восточное Прибайкалье – Юг»
Table 9. Comparative characteristics of tick infestations structure with Borrelia in the North-Eastern and South-Eastern 
Baikal regions

Таблица 10. Сравнительная характеристика структуры зараженности клещей боррелиями в природных очагах на 
территориях «Восточное Прибайкалье – Север» и «Восточное Прибайкалье – Юг»
Table 10. Comparative characteristics of tick infestations structure with Borrelia in the North-Eastern and South-Eastern 
Baikal regions

Возбудитель
 Pathogen

Доля зараженных клещей (%)
Proportion of infected ticks (%)

р
Западное Прибайкалье

Western Baikal region
Восточное Прибайкалье – Север

North-Eastern Baikal region

B. garinii 45,6±6,3 14,1±8,1 < 0,05

B. afzelii 16,9±4,8 7,0±6,0 < 0,05

B. miyamotoi 14,3±4,5 19,7±9,3 > 0,05

Вид не определен
Species not defined 32,1±6,0 57,7±11,4 < 0,05

Возбудитель
Pathogen

Доля зараженных клещей (%)
Proportion of infected ticks (%)

P
Западное Прибайкалье

Western Baikal region
Восточное Прибайкалье – Юг

South-Eastern Baikal region

B. garinii 45,6 ± 6,3 57,1 ± 8,4 < 0,05

B. afzelii 16,9 ± 4,8 11,3 ± 5,4 > 0,05

B. miyamotoi 14,3 ± 4,5 16,5 ± 6,3 > 0,05

Вид не определен
Species not defined 32,1 ± 6,0 24,8 ± 7,3 > 0,05

Возбудитель
Pathogen

Доля зараженных клещей (%)
Proportion of infected ticks (%)

р
Восточное Прибайкалье – Север

North-Eastern Baikal region
Восточное Прибайкалье – Юг

South-Eastern Baikal region

B. garinii 14,1 ± 8,1 57,1 ± 8,4 < 0,05

B. afzelii 7,0 ± 6,0 11,3 ± 5,4 > 0,05

B. miyamotoi 19,7 ± 9,3 16,5 ± 6,3 > 0,05

Вид не обнаружен
Species not defined 57,7 ± 11,4 24,8 ± 7,3 < 0,05
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B.  garinii в  южной части Восточного Прибайкалья 
в  1,3 раза больше, чем в  Западном Прибайкалье. 
Распределение боррелий других разновидностей 
среди клещей на обозначенных территориях оказа­
лось равномерным (табл. 9).

При изучении зараженности клещей разновид­
ностями боррелий в природных очагах на террито­
риях «Восточное Прибайкалье  – Север» и  «Восточ­
ное Прибайкалье  – Юг» установлено, что B. garinii 
в  4 раза чаще встречались на юге региона, в  то 
время как в  северной части Восточного Прибай­
калья в 2,3 раза чаще боррелии неустановленного 
вида. Различий в  зараженности клещей B. afzelii 
и  B. miyamotoi между обозначенными территория­
ми зафиксировано не было (табл. 10).

Обсуждение
При рассмотрении информации, полученной 

в  ходе проведенного исследования на террито­
рии Иркутской области и  Республики Бурятия, при 
сравнении с другими регионами Сибири и Дальне­
го Востока обнаруживаются как общие черты, так 
и некоторые различия.

Общая зараженность клещей боррелиями на 
территории Прибайкалья оказалась несколько 
выше (45,3%), чем в соседних регионах: Республи­
ка Алтай  – 34,9% [16], Западная Сибирь (Омская, 
Томская и  Новосибирская области)  – 37,6% [14], 
регионы Дальнего Востока (Амурская область, ЕАО, 
Хабаровский край, Сахалинская область и  Примо­
рье)  – от 21,5  до 43,8% [24,25]. Доминирующим 
видом боррелий на территории всех упомянутых 
регионов оказывается B. garinii, на втором ме­
сте  – B.  afzelii. [14,16–18]. Также нужно принять 
во внимание факт, что, по результатам нашего ис­
следования, в  34% случаев видовая принадлеж­
ность боррелий не была установлена, что может 
указывать на высокий уровень генетического раз­
нообразия возбудителя в пределах обследованных 

природных очагов Прибайкалья. Среди собранных 
в  регионе клещей часто встречаются B. miyamotoi 
(15,9%) в  сравнении с  другими регионами: Респу­
блика Алтай – 8,5% [16], Дальний Восток – в сред­
нем 8,9% [24,25]. Таким образом, характеристи­
ка природных очагов боррелиозов на территории 
Прибайкалья схожа с соседними регионами, но их 
эпидемический потенциал выглядит больше.

Видовой пейзаж A.  phagocytophilum и  Ehrlichia 
spp. на территории России остается малоиз­
ученным. В разные годы зараженность клещей 
A. phagocytophilum в регионах Сибири оценивалась 
в 1,3–2,7%, а на территории Дальнего Востока – от 
2,4 до 4,7%. Зараженность клещей возбудителя­
ми Ehrlichia spp. в  Сибири и  на Дальнем Востоке 
варьировала от 1,4 до 6,6% [1]. Таким образом, 
и  в  отношении A.  phagocytophilum и  Ehrlichia spp 
зараженность клещей в Прибайкалье оказывается 
значительно выше (около 16%).

Заключение
По итогам исследования видны различия 

в  зараженности клещей изучаемыми патогена­
ми в  природных очагах Прибайкалья. Поскольку 
обследованные районы Иркутской области и  Ре­
спублики Бурятия неоднородны по своим клима­
тогеографическим и  экологическим характери­
стикам, нельзя исключать влияние этих факторов 
на структуру возбудителей и  активность природ­
ных очагов боррелиоза, эрлихиоза и  анаплаз­
моза.

Результаты работы дополняют и  расширяют 
представления о видовом разнообразии природ­
но-очаговых инфекций, переносимых клещами на 
территории Прибайкалья, и  могут быть использо­
ваны в дальнейших научных исследованиях и в ор­
ганизации профилактических и  лечебных мер при 
заражении рассмотренными в исследовании пато­
генами.
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Иммунологический мониторинг  
в системе эпидемиологического надзора  
за бруцеллезом в Сибири

   

   

Резюме

Актуальность. Бруцеллез является особо опасным зоонозным инфекционным заболеванием животных и человека, харак-

теризующимся множественным поражением органов и систем с высокой потенциальной возможностью перехода в хро-

ническую форму. В Российской Федерации в последние годы сохраняется неустойчивая эпидемиологическая ситуация по 

бруцеллезу. Цель. Проведение скринингового исследования, направленного на оценку клеточного и гуморального звена 

иммунитета у людей, проживающих на неблагополучных по бруцеллезу территориях, с использованием антигенспецифиче-

ских тестов in vitro. Материалы и методы. В исследовании участвовали добровольцы, проживающие на неблагополучных по 

бруцеллезу территориях Республик Тыва (с. Хандагайты Овюрского кожууна, n = 317) и Алтай (п. Кош-Агач Кош-Агачского рай-

она, n = 150), а также сотрудники Иркутского научно-исследовательского противочумного института (n = 30). Исследование 

включало определение наличия специфических антител класса G к бруцеллезному антигену и иммуноглобулинов классы A, M, 

G и Е, концентрации цитокинов (IFN-γ, IL-2, и др.) в сыворотке крови. С помощью твердофазного иммуноферментного анализа 

устанавливали спонтанную и антигениндуцированную продукцию цитокинов клетками крови, методом проточной цитофлуо-

риметрии − иммунофенотипирование лимфоцитов крови. Результаты. Среди всех обследованных волонтеров с неблагопо-

лучных территорий специфические антитела к возбудителю бруцеллеза выявлены у 113 человек (24,2%). Установлено, что 

индекс стимуляции IL-2 в группе серонегативных обследованных в 2,3 раза выше, по сравнению с серопозитивной группой. 

Положительные результаты оценки уровня антигениндуцированной продукции (УАП) IFN-γ отмечены у 48 (16,8%) доброволь-

цев, что свидетельствует о наличии у них Т-лимфоцитов с антигенспецифическими рецепторами к возбудителю бруцеллеза. 

Установлено, что АП IFN-γ выше в 8,3 раза у волонтеров со специфическими антителами к возбудителю бруцеллеза. У людей 

с диагнозом «Бруцеллез» и вакцинированных добровольцев отмечено увеличение коэффициента стимуляции маркеров акти-

вации Т-лимфоцитов (CD25 и HLA-DR) >51%. Заключение. Таким образом, продемонстрирована эффективность применения 

антигенспецифических тестов in vitro для оценки формирования поствакцинального иммунитета и диагностики бруцеллезной 

инфекции. Внедрение в практику ежегодного иммунологического мониторинга специфического иммунитета против бруцел-

леза у людей, проживающих на неблагополучных по этой инфекции территориях Сибири, позволяет повысить эффективность 

комплекса мероприятий по обеспечению эпидемиологического надзора за бруцеллезом.

Ключевые слова: бруцеллез, мониторинг, иммунитет, вакцинация, антитела, антиген, цитокины, маркеры активации
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Abstract 

Relevance. Brucellosis is a particularly dangerous zoonotic infectious disease, characterized by multiple lesions of organs with 

a high potential for transition to a chronic forms. In recent years a situation on brucellosis remains unstable epidemiologic in the 

Russian Federation. Aim of study. The conduction of screening research in people living in brucellosis-unfavorable territories the 

cellular and humoral immunity indicators using antigen-specific in vitro tests. Materials and Methods. The immunologic monitoring 
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of volunteers from brucellosis-unfavorable territories of the Republics of Tyva (Khandagaiti village, Ovurskiy district, n=317) and 

Altai (Kosh-Agach village, Kosh-Agachskiy district, n=150), and employees from the institute (n=30).  The research included 

determination of the presence of specific antibodies of class G to the brucellosis pathogen, concentrations of cytokines (IFN-γ, IL-2, 

etc.) and major classes of immunoglobulins in blood serum, spontaneous and antigen-induced production of cytokines by blood 

cells using ELISA, and immunophenotyping of blood lymphocytes by flow cytometry. Results and discussion. Among all examined 

volunteers from unfavorable territories, specific antibodies to the brucellosis pathogen were detected in 113 people (24.2%). The 

IL-2 stimulation index in the seronegative volunteer group was found to be 2.3 times higher compared to the seropositive group. 

Positive results of the level of antigen-induced production (LAP) of IFN-γ were observed in 48 (16.8%) volunteers, which indicates the 

presence of T-lymphocytes with antigen-specific receptors to the brucellosis pathogen. IFN-γ’s LAP was found to be 8.3 times higher 

in volunteers with specific antibodies to the brucellosis pathogen. Humans diagnosed with brucellosis and vaccinated volunteers 

showed an increase in the stimulation ratio of T-lymphocyte activation markers (CD25 and HLA-DR) >51%. Conclusion. Thus, the 

effectiveness of antigen-specific in vitro tests for assessing the formation of postvaccinal immunity and diagnosis of brucellosis 

infection was  demonstrated. The introduction of annual immunologic monitoring of specific immunity against brucellosis in humans 

living in brucellosis-unfavorable territories of Siberia makes it possible to increase the effectiveness of the complex of measures to 

ensure epidemiological surveillance of brucellosis.

Keywords: brucellosis, monitoring, immunity, vaccination, antibodies, antigen, cytokines, activation markers
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Введение 
Бруцеллез  – опасная зоонозная инфекция жи­

вотных и человека, характеризующаяся множе­
ственным поражением органов и систем с высокой 
потенциальной возможностью перехода в  хро­
ническую форму заболевания [1]. В последние 
годы эпидемиологическая ситуация по бруцелле­
зу в  Российской Федерации характеризуется как 
неустойчивая на фоне стойкого неблагополучия 
ввиду выявления новых случаев заболевания бру­
целлезной инфекцией крупного (КРС) и мелкого 
(МРС) рогатого скота. Наиболее неблагоприятными 
эпизоотическими очагами остаются администра­
тивные субъекты с развитым животноводством 
(Северо-Кавказский, Южный и Сибирский феде­
ральные округа), на долю которых в  последние 
10 лет приходилось от 70% до 90% заболеваний 
бруцеллезом. В 2013–2022 гг. в  среднем еже­
годно регистрировалось 327 случаев бруцеллеза 
среди людей, показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения – 0,24 [2].

Основой специфической профилактики бруцел­
леза является вакцинация, которая входит в  ка­
лендарь прививок по эпидемическим показаниям 
и регламентируется санитарно-эпидемиологиче­
скими правилами и нормами СанПиН 3.3686-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней». На тер­
ритории Российской Федерации для иммуниза­
ции людей против бруцеллеза применяется живая 
вакцина, приготовленная из вакцинного штамма 
Brucella abortus 19 ВА, обеспечивающая развитие 
иммунитета продолжительностью до 10–12 меся­
цев, c максимальной напряженностью в  течение 
5–6 месяцев [1,3].

Учитывая, что ведущая роль в  формировании 
иммунологической защиты организма против 

бруцелл отводится клеточным факторам иммунного 
ответа [4,5], а серологические исследования толь­
ко косвенно могут указывать на напряженность 
противобруцеллезного иммунитета, совершен­
ствование комплекса лабораторной диагностики 
и  разработка информативных подходов для оцен­
ки эффективности специфической профилактики 
требуют внедрения дополнительных методов, осно­
ванных на исследовании клеточных факторов им­
мунитета. Кроме того, изучение клеточных реакций 
в ответ на специфическую антигенную стимуляцию 
является наиболее информативным (маркерным) 
и объективным подходом при оценке иммунологи­
ческой перестройки организма при болезни или 
вакцинации против бруцеллеза [6,7].

Цель исследования  – проведение скрининго­
вого исследования, направленного на оценку кле­
точного и гуморального звена иммунитета у людей, 
проживающих на неблагополучных по бруцеллезу 
территориях Сибири, с использованием антиген­
специфических тестов in vitro.

Материалы и методы
В скрининговом исследовании приняли участие 

467 добровольцев (20% мужчин и  80% женщин), 
проживающих на неблагополучных по бруцелле­
зу территориях Республики Тыва (с. Хандагайты, 
Овюрский кожуун) (n = 317) и  Республики Алтай 
(п. Кош-Агач, Кош-Агачский район) (n = 150). Волон­
теры были разделены на четыре возрастные груп­
пы: 18–25 лет (6,6%, n = 31), 26– 60  лет (79,4%, 
n = 371) и 61 год и старше (13,9%, n = 65). В ходе 
иммунологического мониторинга также были об­
следованы 30  сотрудников ФКУЗ «Иркутский на­
учно-исследовательский противочумный инсти­
тут» Роспотребнадзора, которые распределены на 
3 группы: 1 – с диагнозом «Бруцеллез» в анамнезе, 
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у одного из которых наблюдалось обострение 
(n  = 3); 2 – вакцинированные против бруцеллеза 
(n = 8); 3 – контрольная группа (условно здоровые, 
в анамнезе которых отсутствует диагноз бруцеллез 
и вакцинация против данной инфекции, n = 19).

В работе с добровольцами соблюдались эти­
ческие принципы, предъявляемые Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации. 
Волонтеры дали письменное информированное со­
гласие на участие в  исследовании. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом ФКУЗ 
Иркутский научно-исследовательский противочум­
ный институт Роспотребнадзора (Протокол № 7 от 
15.11.2021 г.). 

Отбор клинического материала (перифериче­
ская кровь) проводили с помощью вакуумных си­
стем для взятия крови (Improve, Китай и  Vacutest 
Kima, Италия). Из крови выделяли сыворотку по 
стандартной методике. Уровень основных классов 
иммуноглобулинов (классы A, M, G и Е), про- и про­
тивовоспалительных цитокинов, а также наличие 
специфических иммуноглобулинов класса G (IgG) 
к бруцеллезному антигену определяли методом 
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) 
с использованием коммерческих тест-систем ЗАО 
«Вектор-Бест» (р. п. Кольцово, Новосибирская об­
ласть, Россия) согласно инструкциям производи­
теля. Концентрацию цитокинов (αTNF, IL-2, IFN-γ, 
IL-4 и  IL-10) выражали в  пг/мл, а иммуноглобу­
линов классы A, M, G  – в  мг/мл и  МЕ/мл (класс 
Е). Учет оптической плотности проводили на авто­
матическом 8-канальном микропланшетном фото­
метре для иммуноферментного анализа StatFax 
4200 (Awareness Technology, США).

Для определения уровня цитокинов в  антиген­
специфическом клеточном тесте in vitro (БрИФ-
тест) использовали гепаринизированную кровь. 
В  пробирки типа эппендорф вносили по 500  мкл 
крови и  50  мкл рабочего раствора эксперимен­
тального бруцеллезного антигенного комплекса 
(БПБА, серия 1-19, ФКУЗ Ставропольский противо­
чумный институт Роспотребнадзора, г. Ставрополь) 
в  концентрации 0,25 мг антигена на пробу (опыт­
ная проба), а в фоновые – 50 мкл забуференного 
физиологического раствора (ЗФР). Инкубировали 
24 часа при температуре 37 °С в  условиях повы­
шенного содержания СО

2
 (5%). Рассчитывали уро­

вень антигениндуцированной продукции (УАП) IFN-γ 
Т-лимфоцитами крови по формуле: где О – концен­
трация цитокина в  опытной пробе в  пг/мл, Ф  – 
концентрация цитокина в фоновой пробе в пг/мл,  
и  выражали в  МЕ/мл. Результат считали положи­
тельным при УАП > 1,00. Для цитокинов IL-2, IL-4 
и  IL-10  считали индекс стимуляции (ИС) по форму­
ле: ИС = О/Ф, а результаты выражали в  условных 
единицах (у.е.).

Иммунофенотипирование лимфоцитов кро­
ви проводили с использованием «коктейля» 
сертифицированных моноклональных антител 
(МКАт, Becton Dickinson, США) CD45-Alexa-700, 

CD3-PE-Cy7, CD4-PerCP, CD8-APC-Cy7, CD19-FITC, 
CD16-PE. Для цитофлуориметрического анализа 
50 мкл цельной крови с ЭДТА и 50 мкл «коктейля» 
МКАт, перемешивали на вортексе и  инкубировали 
при 4 °С в темноте в течение 30 мин. Лизис эритро­
цитов проводили с помощью раствора BD FACSТМ 
Lysing solution (Becton Dickinson, США) согласно ин­
струкции. Анализ окрашенных образцов проводи­
ли на проточном цитофлуориметре BD FACSCanto™ 
II (Becton Dickinson, США) в  программе BD Diva 
6.0. В  каждой пробе анализировалось не менее 
10  000  событий. Для изучения клеточного звена 
в  протоколе цитометрического анализа выделяли 
зону интересов по панлейкоцитарному кластеру 
дифференциации (CD45) и определяли относитель­
ное содержание основных популяций лимфоцитов: 
Т-лимфоциты (CD3+), Т-хелперы (CD3+CD4+), цито­
токсические Т-лимфоциты (CD3+CD8+), NK-клетки 
(CD3-CD16+) и В-лимфоциты (CD3-CD19+). 

Интенсивность экспрессии маркеров активации 
(CD25, HLA-DR) на Т-лимфоцитах (CD45+CD3+) in vitro 
оценивали в соответствии с МР 3.1.0207-20 «Цито­
метрический анализ антигенреактивности лейко­
цитов in vitro для диагностики и оценки эффектив­
ности иммунопрофилактики бруцеллеза у людей». 
Для интерпретации результата рассчитывали коэф­
фициент стимуляции (КС): КС = (C–К)/С × 100, где 
С  – относительный уровень содержания в  крови 
активированных Т-лимфоцитов в  опытной пробе 
после инкубации с бруцеллезным антигеном, К  – 
относительный уровень содержания в  крови ак­
тивированных Т-лимфоцитов в  контрольной пробе 
после инкубации с изотоническим раствором на­
трия хлорида. Положительной считается реакция 
при КС > 51%.

При статистическом анализе полученных дан­
ных использовали пакет прикладных программ 
«STATISTICA» версия 12. так как сравниваемые 
выборки не соответствовали нормальному рас­
пределению применяли непараметрический крите­
рий Манна–Уитни,. Полученные данные выражали 
в  виде медианы (Me) и  диапазона квартильных 
отклонений (Q25–Q75). При этом различия считали 
статистически значимыми при уровне достоверно­
сти р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что среди всех обследованных до­

бровольцев (n = 467) специфические IgG к воз­
будителю бруцеллеза обнаружены у 113  человек 
(24,2%). Среди них 100  человек (31,5%, n = 317) 
из с. Хандагайты (Республика Тыва) и  13  (8,7%, 
n = 150) из п. Кош-Агач (Республика Алтай).

В дальнейшем скрининговую группу (n = 467) 
условно разделили на две группы в  зависимости 
от наличия специфических IgG к бруцеллезному 
микробу на серонегативных (n=354) и  серопози­
тивных (n = 113).

Доля респондентов, указавших в  анамнезе 
факт вакцинации, составила 9,6% (n = 46). Среди 
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вакцинированных специфический IgG к возбуди­
телю бруцеллеза выявлен у 17 человек (37%). Так, 
в с. Хандагайты 43 обследованных указали в анке­
те наличие вакцинации против бруцеллеза, доля 
серопозитивных из них составила 39,5%. В п. Кош-
Агач о наличии вакцинации заявили 2% (n = 3), 
тем не менее, специфические IgG к возбудителю 
бруцеллеза не обнаружены.

Стоит отметить, что у 7 человек, неоднократно 
принимавших участие в  иммунологическом мони­
торинге и  не указавших в  анкете о вакцинации, 
специфические антитела выявлены повторно. Ве­
роятно, наличие специфических противобруцел­
лезных антител помимо вакцинации может быть 
обусловлено контактом с возбудителем в  резуль­
тате ведения домашнего хозяйства (несоблюдение 
ветеринарных требований при содержании сель­
скохозяйственных животных, употребления недо­
статочно термически обработанного домашнего 
молока), а также в  случае перенесенного или на­
личия хронического бруцеллеза [2,9].

Уровень общего IgE у всех обследованных 
добровольцев (n = 467) соответствовал рефе­
ренсным значениям. Статистических значимых 
различий между группами серонегативных и серо­
позитивных волонтеров по уровню иммуноглобули­
нов классы A, M, G не выявлено (табл. 1).

В ходе изучения субпопуляционного состава 
клеток крови добровольцев с обследованных тер­
риторий (с. Хандагайты, п. Кош-Агач) статистически 

значимых отличий между сравниваемыми группа­
ми серопозитивных и  серонегативных волонтеров 
выявлено не было (табл. 2), при этом все пока­
затели не превышали значений физиологической 
нормы.

Установлено, что уровень про- (IL-2, TNF-α и IFN-γ) 
и противовоспатительных (IL-4 и IL-10) цитокинов у 
добровольцев не превышал референсных значе­
ний и  статистически значимо не отличался между 
сравниваемыми группами (табл. 3).

Установлено, что концентрация IFN-γ была до­
стоверно выше в  опытных пробах как в  группе 
серонегативных, так и  в  группе серопозитивных 
добровольцев, по сравнению со значениями в фо­
новых пробах (табл. 4).

Выявлено статистически значимое повышение 
показателя УАП IFN-γ (> 1,00  МЕ/мл) у 19 серопо­
зитивных (16,8%) и 29 серонегативных волонтеров 
(8,2%), что свидетельствует о наличии у них сенси­
билизированных Т-лимфоцитов с антигенспецифи­
ческими рецепторами к возбудителю бруцеллеза, 
которые сформировались при взаимодействии им­
мунной системы хозяина с бруцеллами в  резуль­
тате инфекционного процесса или формирования 
поствакцинального иммунитета. Также установ­
лено, что показатель УАП IFN-γ в  8,3  раза выше 
(p < 0,01), в группе серопозитивных волонтеров по 
сравнению с группой серонегативных (рис. 1).

При расчете ИС IL-2 установлено, что его ме­
диана у серонегативных добровольцев в  2,3  раза 

Таблица 1. Основные классы иммуноглобулинов, Me (Q25–Q75)
Table 1. The major classes of immunoglobulins, Me (Q25–Q75)

Таблица 2. Показатели субпопуляционного состава клеток крови волонтеров, Me (Q25–Q75%)
Table 2. Indicators of subpopulation composition of blood cells of volunteers, Me (Q25% – Q75%)

Показатель
Index

Серонегативные
Seronegative

Серопозитивные
Seropositive

Референсные значения
Reference values

IgE (МЕ/мл)
(IU/mL) 6,8 (3–24) 11,8 (3,4–33,5) 0–100

IgA (мг/мл)
(mg/mL) 2,6 (1,7–3,8) 3,1 (2–5,6) 0,7–4,0

IgM (мг/мл)
(mg/mL) 2 (1,3–3,1) 2,6 (1,6–3,2) 0,4–2,3

IgG (мг/мл)
(mg/mL) 10,4 (4,8–17) 10,4 (4–17,3) 7,0–16,0

Показатель
Index

Серонегативные
Seronegative

Серопозитивные
Seropositive

Референсные значения
Reference values

CD3+,% 76,05 (70,3–79,5) 73,8 (70,3–81,6) 58–76

CD3+ CD4+,% 40,3 (35,6–47) 42 (37,9–45,5) 35–55

CD3+ CD8+,% 26,7 (22,1–32,7) 25,2 (21,1–33,4) 17–37

СD3-CD16+,% 12,45 (9–16,5) 11,9 (8,9–14,8) 6–26

СD3-CD19+,% 9,65 (7,7–12) 10,2 (8,3–13) 8–19

Иммунорегуляторный индекс, у.е. 
Immunoregulatory index immunoregulatory index, 
units

1,4 (0,8–1,9) 1,6 (1,1–1,9) 1,5–2,6
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Таблица 3. Концентрация цитокинов в сыворотке крови добровольцев, Me (Q25–Q75%)
Table 3. Cytokine concentrations in the serum of volunteers, Me (Q25%-Q75%)

Таблица 4. Продукция IFN-γ у добровольцев, Me (Q25%-Q75%)
Table 4. IFN-γ production in volunteers, Me (Q25%-Q75%)

Показатель, пг/мл
Index, pg/ml

Серонегативная 
Seronegative

Серопозитивная
Seropositive

Референсные значения
Reference values

IL-2 0 (0–0) 0 (0–0) 0–10

IL-4 0,3 (0–0,7) 0 (0–0,8) 0–4

IL-10 7,2 (6,2–9,4) 7,2 (6,0–8,4) 0–31

IFN-γ 0,1 (0–0,3) 0,1 (0–0,3) 0–15

TNF-α 2,3 (1,5–3,8) 2,5 (1,8–3,4) 0–6

Группа
Group

Показатель, пг/мл
Index, pg/ml

Фоновая продукция
Background production

Антигениндуцированная продукция
Antigen-induced production

Серонегативная
Seronegative (n = 354) 6,7 (2,7–24,1) 20,45 (9,2–43,7)*

Серопозитивная
Seropositive (n = 113) 7,3 (3,4–30,4) 43,1 (19,0–102,0)*

Примечание: * p < 0,01 – статистически значимые отличия, по сравнению с показателем в фоновых пробах.
 Note: * p < 0.01 - statistically significant differences compared to the index in background samples.

Примечание: I – группа серонегативных волонтеров; II – группа серопозитивных волонтеров; * – p < 0,01.
Note: I – subgroup of seronegative volunteers; II - subgroup of seropositive volunteers; * – p < 0.01.

Рисунок 1. Отличия УАП IFN-γ между группами серопозитивных и серонегативных добровольцев, Me (Q25–Q75%)
Figure 1. Differences of IFN-γ LAP between groups of seropositive and seronegative volunteers, Me (Q25–Q75%)
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выше по сравнению с серопозитивными (табл. 5). 
Статистически значимых отличий между спонтан­
ной и  индуцированной продукцией IL-10  и IL-4 не 
выявлено.

При обследовании сотрудников института (n = 30) 
специфические антитела к бруцеллам обна­
ружены в  группе 1 (n = 3/3) и  75% в  группе 2 
(n = 6/8). В  контрольной группе специфические 

антитела не обнаружены. Показано увеличение 
интенсивности экспрессии (КС > 51%) маркеров 
CD25 и HLA-DR при стимуляции бруцеллезным ан­
тигеном у  добровольцев с диагнозом «Бруцеллез» 
(рис.  2А). У добровольца с обострением бруцел­
лезной инфекции (рис. 2Б) в  антиген-специфиче­
ском тесте активация Т-лимфоцитов не выявлена 
(КС для CD25 составил -130%, для HLA-DR – -20%). 

Таблица 5. Спонтанная и антигениндуцированная продукция IL-2, IL-4 и IL-10 у добровольцев, Me (Q25–Q75%)
Table 5. Spontaneous and antigen-induced production of IL-2, IL-4 and IL-10 in volunteers, Me (Q25–Q75%)

Показатель, 
пг/мл Index, 

pg/ml

Группа
Group

Серонегативная
Seronegative

Серопозитивная
Seropositive

Фоновая
Продукция

Индуцирован-
ная продукция ИС, у.е. Фоновая

Продукция

Индуциро-
ванная 

продукция
ИС, у.е.

IL-2 0,4 (0–1,1) 2,2 (1,1–3,3)* 1,4 (0,6–6,8)** 1,3 (0,4–2,0)** 1,7 (0,1–3,5)** 0,6 (0–6,1)

IL-4 0,4 (0–1,9) 0,95 (0–2,1)* 0,58 (0–1,8) 0,1 (0–1,1) 0,9 (0,1–2,0)* 1,3 (0,1–3,9)

IL-10 66,2 (28,2–
108,7)

259,1 (109,1–
602,9)* 3,4 (1,3–6,7) 86,0 (12,2–

137,1)
209,1 (71,0–

322,0)* 1,7 (1,2–5,8)

Примечание: * p < 0,05 – статистически значимые отличия, по сравнению с показателем в фоновых пробах; ** p < 0,05 – статистически зна-
чимые отличия между группами серопозитивных и серонегативных волонеров.
Note: * p < 0.05 - statistically significant differences compared to the index in background samples; ** p < 0.05 - statistically significant differences 
between the groups of seropositive and seronegative volunteers.

Примечание: А – люди с диагнозом бруцеллез в анамнезе (группа 1); Б – волонтер с обострением бруцеллеза; В – добровольцы, вакцини-
рованные против бруцеллеза (группа 2); Г – условно здоровые волонтеры (группа 3).
Note: A - people with a history of brucellosis diagnosis (group 1); B - volunteer with brucellosis exacerbation; C - volunteers vaccinated against 
brucellosis (group 2); D - conditionally healthy volunteers (group 3).

Рисунок 2. Результаты антиген-специфической стимуляции маркеров активации CD25 и HLA-DR
Figure 2: Results of antigen-specific stimulation of activation markers CD25 and HLA-DR
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У 87% вакцинированных сотрудников выявлено 
увеличение активированных Т-лимфоцитов, экс­
прессирующих CD25 (КС в  среднем составил 58%) 
и у 75% – HLA-DR (n = 6/8, КС в среднем составил 
64%) в  независимости от наличия специфических 
антител (рис. 2В). В контрольной группе стимуляции 
Т-лимфоцитов в  антиген-специфическом тесте не 
отмечено (КС экспрессии CD25 не превышал 39% 
и HLA-DR – 8%).

Поскольку экспрессия маркеров активации 
CD25 и  HLA-DR отражает функциональное состо­
яние Т-лимфоцитов и  увеличение их содержания 
наблюдается при воспалительных процессах раз­
личной этиологии, обострениях хронических инфек­
ций. CD25  – маркер ранней активации Т-клеток, 
который отражает способность к пролиферации 
и дифференцировке, а HLA-DR является маркером 
поздней активации и  рассматривается как пока­
затель силы иммунного ответа и  гиперреактивно­
сти иммунитета [8]. Повышение экспрессии CD25 
и  HLA-DR на Т-лимфоцитах крови более 51% при 
воздействии бруцеллезного антигена у людей с ди­
агнозом «Бруцеллез» и  вакцинированных против 
него подтверждает факт сенсибилизации организ­
ма людей и свидетельствует о наличии достаточно­
го уровня специфического иммунитета.

Высокое содержание CD3+HLA-DR+-клеток 
в  спонтанной пробе, превышающее референс­
ные значения (1,3–10%) в  4,4 раза, свидетель­
ствует об активно протекающем воспалительном 
процессе и  характеризует обострение бруцелле­
за у  одного обследованного. Снижение количе­
ства CD3+-клеток, экспрессирующих CD25 и  HLA-
DR, в  индуцированной бруцеллезным антигеном 
пробе и  соответственно отрицательный показа­
тель КС говорит об исчерпании потенциальных 

возможностей Т-клеток. Вероятно это связано 
с тем, что при длительной хронической бруцеллез­
ной инфекции наблюдается снижение эффектор­
ных функций CD8+-клеток, т.е. развивается функ­
циональная гипочувствительность [9–11]. Таким 
образом, повторная стимуляция уже активирован­
ных ростом бактериальной нагрузки при обостре­
нии бруцеллеза клеток приводит к снижению или 
полной утрате у них эффекторных функций, что вид­
но в антигенспецифическом тесте.

Заключение
Таким образом, в  рамках иммунологическо­

го скрининга на неблагополучных по бруцеллезу 
территориях в  с. Хандагайты (Республика Тыва) 
и  п.  Кош-Агач (Республика Алтай) продемонстри­
рована эффективность применения антигенспеци­
фических тестов in vitro с количественным опреде­
лением комплекса про- и  противовоспалительных 
цитокинов, показателей УАП IFN-γ и  КС маркеров 
активации CD25 и  HLA-DR для диагностики бру­
целлезной инфекции и  оценки формирования по­
ствакцинального иммунитета.

Ежегодный скрининг показателей специфиче­
ского иммунитета у  вакцинированных против бру­
целлеза людей, проживающих на неблагополучных 
по этой инфекции территориях Сибири, является 
важной составляющей в  комплексе мероприятий 
по обеспечению эпидемиологического надзора за 
бруцеллезом. Проведение иммунологического мо­
ниторинга контингента из различных групп риска 
заболевания бруцеллезной инфекцией с приме­
нением антигенспецифических тестов in vitro по­
зволит применить персонифицированный подход 
к  применению средств специфической профилак­
тики этой инфекции.
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Биоразнообразие микробиоты толстой кишки 
у жителей г. Архангельска

   

   

Резюме

Актуальность. Микробиота толстой кишки представляет собой сложный, динамичный биоценоз постоянных и изменяющихся 

популяций, который сложился эволюционно под воздействием множества эндо- и экзогенных факторов. Арктический реги-

он является приоритетным направлением исследований в связи с особенностями природных экосистем и уникальностью 

многофакторного влияния на организм человека. Широко распространенные стрессорные факторы могут изменять состав, 

функции и метаболическую активность микробиоты. Цель. Изучить биоразнообразие микробиоты толстой кишки у здоровых 

лиц молодого возраста, постоянно и временно проживающих в г. Архангельске (Арктическая зона). Материалы и методы. 

Тип эпидемиологического исследования – поперечный. В ходе исследования нами была изучена микробиота толстой кишки 

(материал – фекалии) у 90 здоровых лиц молодого возраста (45 постоянно и 45 временно проживающих в г. Архангельске) 

с индексом массы тела в пределах нормы, без острых и хронических воспалительных заболеваний. Возраст в группе посто-

янных жителей составил 23 (21;33) года, а временно проживающих – 20 (19;23) лет (р = 0,377). Изучение микробного 

состава толстой кишки (32 показателя) проводили с помощью молекулярно-генетического метода (ПЦР в режиме реального 

времени). Данные представлены в виде количественных данных (lg КОЕ/г) и категориальных (не обнаружено, норма, меньше 

и больше нормы). Результаты и обсуждение. В обеих группах выявлялся абсолютный дефицит Lactobacillus spp.., сниженное 

количество Enterococcus spp., Bifidobacterium spp., функциональной E. coli, и  установлено статистически значимое различие в 

численности Enterococcus  spp. (p = 0,009), Fecalibacterium prausnitzii (р = 0,029), Ruminococcus spp. (р = 0,01), Agathobacter 

rectalis (р = 0,042). У временно проживающих лиц отмечено повышенное содержание B. thethaiotaomicron (p = 0,005), F. nuc

leatum (р = 0,039), Bacteroides spp.. (р = 0,048) и сниженное – A. municiphila (р = 0,057). Полученные результаты отражают 

тенденцию к сокращению содержания в толстой кишке облигатных и увеличению условно-патогенных представителей микро-

биоты у жителей северных регионов, что соотносится с результатами других исследований. Заключение. Выявлены различия 

в микробном составе толстой кишки у постоянно и временно проживающих жителей г. Архангельска, который расположен 

в Арктической зоне РФ. Дополнительное изучение рациона участников исследования  позволит проанализировать гипотезу 

о географических особенностях данного региона и воздействии факторов на количество облигатных представителей микро-

флоры: лактобактерий, бифидобактерий, кишечной палочки, энтерококков.

Ключевые слова: микробиота, толстая кишки, Арктика, ПЦР
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Abstract

Relevance. The colon microbiota represents the richest human biotope in its biodiversity. The region of residence, particularly the 

Arctic zone, takes part in its formation. Currently, there are few studies examining the nature of the intestinal microbiota in individuals 

exposed to severe climatic conditions in northern regions. Aim. To study the biodiversity of the colon microbiota in permanent 

and temporary residents of one of the Arctic regions (the city of Arkhangelsk). Materials and methods. A cross-sectional study 

was conducted on 90 participants. A PCR study tested feces from 45 permanent and 45 temporary residents, with the reasearch 

of 33  indicators of microbial composition. The sample included young people from 18 to 45 years old, BMI within normal limits, 

without acute and chronic inflammatory diseases. Data presented in the form of quantitative data (lg CFU/g) and categorical (not 

detected, normal, less and more than normal). Statistical analysis included the use of Pearson and Mann-Whitney chi-square tests. 

Results. Study showed common features among all residents of this region – a deficiency of obligate representatives of microflora: 

lactobacilli, enterococci, a reduced number of bifidobacteria, and functional Escherichia coli. Also, temporary residents had a higher 

number of B. thethaiotaomicron (p=0.005), Ruminococcus spp. (p = 0.01), F. nucleatum (p = 0.039), F.prausnitzii (p = 0.029), 

A.rectalis (p=0.042), Bacteroides spp. (p = 0.048), below A.municiphila (p = 0.057), Enterococcus spp. were more often detected 

(p = 0.008). Moreover, the results are comparable with data from residents of Irkutsk, St. Petersburg and Canadian Inuit, which 

indicates a tendency towards a decrease in obligate representatives of the microbiota among residents of the northern regions and 

an increase in opportunistic flora. Conclusions. The results of the study demonstrate differences in the microbial composition of the 

colon in permanent and temporary residents of the city of Arkhangelsk, which belongs to the Arctic zone of the Russian Federation. 

Additional study of the diet of the subjects will allow us to analyze the hypothesis about the geographical features of this region and 

the impact of factors on the number of obligate representatives of microflora: lactobacilli, bifidobacteria, E. coli, enterococci.

Keywords: microbiota, colon, Arctic, PCR
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Введение
Микробиом человека богат своим генетическим 

составом и функциональной активностью микроор­
ганизмов [1]. Начавшись в 1960-х годах, изучение 
вероятных связей микробиома человека с заболе­
ваниями активно продолжается, и предпринимают­
ся усилия, чтобы понять, как микробиом меняется 
в зависимости от образа жизни хозяина, генетики, 
возраста, питания, медикаментозного лечения и 
окружающей среды [2]. Большое внимание иссле­
дованиям микробиоты человека уделяется во мно­
гих странах (США, Китае, Германии, Польше, Кана­
де, Индии и др.). В ряде исследований выявлены 
различия в составе микробиома в зависимости от 
этнической принадлежности [3,4].

Особое место в изучении факторов, влияющих 
на микробиоту кишечника, занимает регион про­
живания, в частности, Арктические регионы. Из­
вестно, что на Крайнем Севере организм людей, 
прибывших туда из более южных районов для по­
стоянного или временного проживания, оказыва­
ется в среде, характеризующейся суровыми при­
родно-климатическими условиями, повышенной 
электромагнитной активностью и радиацией, фото­
периодизмом, преобладанием углеводно-липидно­
го характера питания, особым составом питьевой 
воды. У работающих нередко отсутствует возмож­
ность полноценного отдыха при напряженном 
трудовом графике. К отрицательным факторам, 
влияющим на организм жителей Арктики, отно­
сят также ограничение перемещения и общения 
людей, монотонность обстановки и высокое рас­
пространение вредных привычек [5]. Все выше­
перечисленное может изменять состав, функцию 

и метаболическую активность кишечной микробио­
ты [6].

В России были проведены исследования по из­
учению микробиоты у сельских (деревни и малень­
кие города республик Хакасия, Татарстан, Тыва 
и Омская область) и  городских (Санкт-Петербург, 
Ростов-на-Дону, Саратов, Новосибирск) жите­
лей [7]. Также был проведен анализ микрофло­
ры у жителей Северо-западного региона (г.  Санкт-
Петербург) и  Новой Гвинеи [8], с изучением 
устойчивости представителей микробиоты к  анти­
микробным препаратам [9]. В настоящее время 
актуально изучение особенностей микробиома 
лиц, проживающих в условиях Арктической зоны, 
появляются исследования, посвященные изучению 
микробиоты толстой кишки у взрослых здоровых 
жителей Арктической зоны Российской Федерации 
[10].

Цель исследования  – изучить биоразнообра­
зие микробиоты толстой кишки у здоровых лиц мо­
лодого возраста, постоянно и временно проживаю­
щих в г. Архангельске (Арктическая зона).

Материалы и методы
Тип эпидемиологического исследования  – по­

перечный. В ходе исследования нами была изучена 
микробиота толстой кишки (материал  – фекалии) 
у  90 здоровых лиц молодого возраста от 18 до 
45  лет (молодой возраст по классификации ВОЗ). 
Исследование проводили с марта 2023 г. по фев­
раль 2024 г. Участники были разделены на 2 груп­
пы: 1  – постоянно проживающие жители г. Ар­
хангельска (n = 45), которые родились и  прожили 
всю свою жизнь на территории данного города, 
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2  – временно проживающие жители, прожившие 
на территории города менее 3 лет (n = 45), кото­
рые прибыли из Республик Коми и Карелия, Санкт-
Петербурга, Калининграда, Мурманска, Волгогра­
да, Воронежа, Вологды. Участниками являлись 
студенты и  сотрудники ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архан­
гельск) Минздрава России. Исследование выпол­
няли в соответствии с этическими нормами Хель­
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2004). Все участники подписали 
добровольное информированное согласие. Работа 
одобрена локальным этическим комитетом Север­
ного государственного медицинского университета 
(протокол № 07/09-22 от 28.09.2022 г.).

Критерии включения: возраст от 18 до 45  лет; 
индекс массы тела (ИМТ) в пределах нормы; отсут­
ствие заболеваний (острых и  хронических воспа­
лительных, а также аутоиммунных, аллергических, 
эндокринных, злокачественных); приема антибак­
териальных или пробиотических препаратов в тече­
ние трех месяцев до сбора материала для исследо­
вания; наличие добровольного информированного 
согласие на участие в исследовании и заполненная 
анкета участника исследования.

Изучение микробиоты толстой кишки проводили 
с использованием молекулярно-генетического ме­
тода  – полимеразной цепной реакции (ПЦР) в ре­
жиме реального времени. ДНК из фекалий выделя­
ли с помощью комплекта реагентов («ДНК-сорб-В», 
AmpliSens, Россия) в соответствии с инструкцией по 
применению. Пробы очищенных ДНК хранили в за­
мороженном виде при минус 20 °C не более 1 ме­
сяца. ПЦР в режиме реального времени осущест­
вляли, используя набор реагентов «Колонофлор-16 
премиум» (АльфаЛаб, Россия). Данный набор вы­
являет 32 микроба (общая бактериальная масса, 
Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., Escherichia 
coli, Bacteroides spp., Faecalibacterium prausnitzii, 
Bacteroides thetaiotaomicron, Akkermansia mu
ciniphila, Enterococcus spp., Escherichia coli en
teropathogenic, Klebsiella pneumonia, Klebsiella 
oxytoca, Candida spp., Staphylococcus aureus, Clos
tridioides difficile, Clostridium perfringens, Proteus 
vulgaris/mirabilis, Citrobacter spp., Enterobacter spp., 
Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra, 
Salmonella spp., Shigella spp., Blautia spp., Aci
netobacter spp., Agathobacter rectalis, Streptococcus 
spp., Roseburia inulinivorans, Prevotella spp., Metha
nobrevibacter smithii, Methanosphaera stadmanae, 
Ruminococcus spp.) и  соотношение Bacteroi
des  spp./Faecalibacterium prausnitzii. Количествен­
ное содержание микроорганизмов выражали 
в lg КОЕ/г. 

Статистическая обработка данных производи­
лась с помощью программы Stata 14 (Stata Corp., 
TX, USA). Распределение количественных данных 
оценивали с помощью критерия Шапиро-Уилка. Ка­
тегориальные признаки анализировали с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Так как большая часть данных 
имела скошенное распределение, количественные 

данные представлены в  виде медианы (Ме) и  1 
и  3 квартилей (Q1;Q3) и  анализировались с ис­
пользованием критерия Манна-Уитни. Количест­
венный данные были представлены в  виде ящич­
ных диаграмм, после чего lg КОЕ/г был переведен 
в  категориальные величины: «не обнаружен», «<N 
(дефицит)», «N (норма)», «>N (избыток)» согласно ре­
ференсным значениям тест системы «АльфаЛаб».

Данные по микроорганизмам были представле­
ны согласно их принадлежности к  типам Bacillota, 
Pseudomonadota, Bacteroidota, Actinomycetota, 
Verrucomicrobiota, Fusobacteriota, Euryarchaeota, 
Ascomycota.

Результаты
Общая бактериальная масса (ОБМ) составила 

соответственно 11,8 (11,6; 12,3) lg КОЕ/г и  12,3 
(11,9;12,6) lg КОЕ/г (р = 0,311).

При исследовании представителей типа 
Bacillota в  обеих группах обследованных выяв­
лялись: абсолютный дефицит Lactobacillus spp., 
статистически значимые различия в  численно­
сти Enterococcus spp. (p = 0,009), Fecalibacterium 
prausnitzii (р = 0,029), Ruminococcus spp. (р = 
0,01), Agathobacter rectalis (р = 0,042). К приме­
ру, частота встречаемости нормального содер­
жания Ruminococcus spp. была выше в  1,5  раза 
(p  = 0,032), а Enterococcus  spp. в  9 раз (p=0,008) 
в группе временно проживающих (табл. 1).

Статистически значимых различий по количест­
венному содержанию микроорганизмов типа 
Pseudomonadota между двумя группами обнару­
жено не было (рис. 1). Однако незначимые раз­
личия отражали повышенное содержание типич­
ной кишечной палочки у  приехавших из других 
регионов, по сравнению с постоянными жителями 
г.  Архангельска. Также у  временно проживающих 
в  большей численности были обнаружены услов­
но-патогенные микроорганизмы: Enterobacter spp., 
Acinetobacter spp., энтеропатогенная кишечная па­
лочка, в то время как другие представители ус­
ловно-патогенной микрофлоры (Citrobacter spp., 
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca) в  обеих 
группах были в  сходных количествах. Среди об­
следованных лиц не выявлялись Salmonella spp., 
Shigella spp., Proteus vulgaris/mirabilis.

Представители типа Pseudomonadota (табл. 2) 
обнаруживались практически с равной частотой 
в  первой и  второй группах. При этом дефицит ти­
пичной E. coli наблюдался чаще у постоянно прожи­
вающих – 62,22%, чем у временно – 48,89%.

Среди определяемых микроорганизмов типа 
Bacteroidota, нами были выявлены три представи­
теля: Bacteroides spp., Prevotella spp. и Bacteroides 
thethaiotaomicron (рис. 2). Статистически значимые 
различия обнаружены в количественном содержа­
нии Bacteroides spp. (р = 0,048): у  постоянно про­
живающих жителей  – 11,0 (10,7;11,6) lg КОЕ/г, 
у  временно проживающих  – 11,6 (10,8;11,9) lg 
КОЕ/г, а также B. thethaiotaomicron (р = 0,005): 
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Таблица 1. Частота обнаружения представителей типа Bacillota у жителей г. Архангельска (%)
Table 1. Frequency of detection of representatives of the phylum Bacillota among residents of Arkhangelsk (%)

Род
Вид

Genus/species

г. Архангельск n = 45, %
Arkhangelsk n = 45, %

Другие регионы n = 45, %
Other regions n = 45, %

рНе обна-
ружены

Not 
found

<N N >N

Не обна-
ружены

Not 
found

<N N >N

Lactobacillus spp. 100 100 1,0

Streptococcus spp. 22,22 77,78 13,33 80,0 6,67 0,105

Enterococcus spp. 97,78 2,22 80,0 20,0 0,008

Staphylococcus aureus 95,56 4,44 97,78 2,22 0,559

Faecalibacterium 
prausnitzii 2,22 97,78 97,78 2,22 0,159

Ruminococcus spp. 51,11 48,89 28,89 71,11 0,032

Clostridioides difficile 97,78 2,22 100 0,317

Clostridium perfringens 100 95,56 4,44 0,155

Roseburia inulinivorans 4,44 95,56 2,22 95,56 2,22 0,32

Blautia spp. 44,44 26,67 28,89 53,33 24,44 22,22 0,374

Agathobacter rectalis 
(Eubacterium rectale) 6,67 31,11 62,22 2,22 22,22 75,56 0,153

Parvimonas micra 100 100 –

Рисунок 1. Количественное распределение (lg КОЕ/г) представителей типов Bacillota (А), Pseudomonadota (В) 
у жителей г. Архангельска (*обнаружение статистически значимых различий на уровне альфа-ошибки 0,05)
Figure 1. Quantitative distribution (lg CFU/g) of representatives of the phylum Bacillota (А), Pseudomonadota (В) among 
residents of Arkhangelsk (*detection of statistically significant differences at the alpha error level of 0.05)

7,6 (0;9,0) lg КОЕ/г и  8,6 (8,0;9,8) lg КОЕ/г со­
ответственно. Частота встречаемости содержания 
B.  thethaiotaomicron в  норме также была выше 
в  1,2 раза (p = 0,026) в  группе временно прожи­
вающих (табл. 3). Среднее количественное содер­
жание Prevotella spp. находилось на одном уровне 
в обеих группах (Me = 8,3 lg КОЕ/г, р = 0,819).

Среди представителей других филумов (Ac
tinomycetota, Fusobacteriota, Verrucomicrobiota, 
Euryarchaeota) статистически значимые различия 

в  группах обследованных были выявлены в  от­
ношении Fusobacterium nucleatum. У этого пред­
ставителя было установлено как более высокое 
количественное содержание (р = 0,039, с макси­
мальным значением 6,84 lg КОЕ/г.), так и  частота 
встречаемости в группе временно проживающих – 
в 2,7 раза (p = 0,049), по сравнению с постоянны­
ми жителями г. Архангельска.

Также в  группе временно проживающих 
в  г.  Архангельске отмечено большее содержание 
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Таблица 2. Частота обнаружения представителей типа Pseudomonadota у жителей г. Архангельска (%)
Table 2. Frequency of detection of representatives of the phylum Pseudomonadota among residents of Arkhangelsk (%)

Рисунок 2. Количественное распределение (lg КОЕ/г) микроорганизмов у жителей г. Архангельска типов: 
Bacteroidota (А), Actinomycetota, Verrucomicrobiota, Fusobacteriota, Euryarchaeota (В). (* обнаружение 
статистически значимых различий на уровне альфа-ошибки 0,05)
 Figure 2. Quantitative distribution of microorganisms (lg CFU/g) among residents of Arkhangelsk phylum: Bacteroidota 
(А), Actinomycetota, Verrucomicrobiota, Fusobacteriota, Euryarchaeota (В). (*detection of statistically significant dif-
ferences at the alpha error level of 0.05)

Род
Вид

Genus
Species

г. Архангельск n = 45,%
Arkhangelsk n = 45, %

Другие регионы n = 45, %  
Other regions n = 45, %

p Не 
обнаружены

Not found
<N N >N

Не 
обнаружены

Not found
<N N >N

Citrobacter spp. 95,56 4,44 95,56 4,44 1,0

Enterobacter spp. 80,0 20,0 71,11 28,89 0,329

Klebsiella pneumoniae 93,33 6,67 95,56 4,44 0,647

Klebsiella oxytoca 100 95,56 4,44 0,155

Escherichia coli 62,22 35,56 2,22 48,89 51,11 0,249

Escherichia coli 
enteropathogenic 100 97,78 2,22 0,317

Salmonella spp. 100 100 –

Shigella spp. 100 100 –

Proteus vulgaris/ 
mirabilis 100 100 –

Acinetobacter spp. 22,22 77,78 24,44 75,56 0,804

Bifidobacterium spp.  – 8,4 (7,8;9,3) lg КОЕ/г), од­
нако различие между группами статистически 
незначимо. Остальные представители типов 
Verrucomicrobiota (A. municiphila) и  Euryarchaeota 
(M. stadmanae, M.smithii) были представлены в ми­
кробиоте обеих групп в  среднем примерно на од­
ном уровне.

Грибы рода Candida (тип Ascomycota) не были 
обнаружены ни у кого из участников исследования.

Значимых различий в  соотношении Bacteroi
des  spp./Faecalibacterium prausnitzii выявлено не 
было: постоянные жители имели соотношение 50 

(15;100), а временно проживающие – 35 (12;150). 
Отмечено преобладание типа Bacteroidota в  отно­
шении типа Bacillota, так как все значения были 
>1. Колебания соотношения Bacteroides spp./
Faecalibacterium prausnitzii у постоянно проживаю­
щих жителей составляли от 1 до 2000, а у времен­
но – от 1 до 800.

Обсуждение
Результаты исследования позволяют предпо­

ложить наличие различий в  микробном составе 
толстой кишки у  молодых жителей г. Архангельска 
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в зависимости от их времени проживания в городе. 
Микробный состав постоянных жителей сформи­
ровался под воздействием факторов окружающей 
среды, местного рациона, состава воды. Временно 
проживающие на территории г. Архангельска участ­
ники исследования прибыли из соседних регионов, 
где на состав микробиоты толстой кишки могли 
оказывать воздействие региональные модулирую­
щие факторы, в том числе экологические.

Нормальная микрофлора зависит напрямую от 
факторов окружающей среды, является мишенью 
для любых попадающих в организм различных ве­
ществ и первой вовлекается в их трансформацию, 
в  том числе ксенобиотиков и  экотоксикантов. Эти 
воздействия изменяют биоразнообразие микроор­
ганизмов биотопов хозяина, приводя к  адаптации 
физиологических функций, изменению биохимиче­
ских и  иммунологических показателей, к  накопле­
нию и селекции атипичных штаммов микробиотов, 
к  формированию в  организме новых микробных 
сообществ, зачастую патогенных [11]. При иссле­
довании микрофлоры кишечника практически здо­
ровых лиц в г. Иркутске были отмечены негативные 
тенденции, связанные с дефицитом бифидо- и лак­
тобактерий и широким распространением условно-
патогенной микрофлоры, что соотносится с резуль­
татами нашего исследования.

При сравнении количественных данных 
и  категориальных были обнаружены статисти­
чески значимые различия в  группах по числу 
Enterococcus spp., Ruminococcus spp., F. nucleatum, 
B. thathaiotaomicron. Дополнительно выявлены 
различия в  численности F. prausnitzii, A.rectalis, 

Bacteroides spp. Данные находки могли быть ре­
зультатом инфляции ошибки 1 рода, вызванной 
большим количеством сравнений. При применении 
консервативного подхода критический уровень 
значимости р = 0,05/27, т.е. обнаруженные раз­
личия менее этого числа будут считаться значи­
мыми. При использовании консервативного под­
хода ни один результат нашего исследования не 
будет считаться значимым. Обнаружение большего 
числа значимых результатов при количественном 
определении микроорганизмов, по сравнению с 
категориальными, говорит о большей чувствитель­
ности методов анализа, при котором используются 
непрерывные данные.

В ходе нашего гипотезо-генерирующего иссле­
дования мы можем предположить наличие коли­
чественных и  качественных колебаний состава 
микробиоты у  жителей Арктической зоны, однако 
для подтверждения данной гипотезы необходимо 
расширение выборочной совокупности. Так, вы­
явленное в  нашем исследовании сниженное со­
держание Akkermansia согласуется с данными 
об ограниченном распространении Akkermansia 
в Арктике [12].

Дефицит облигатных микроорганизмов толстой 
кишки, таких как лактобактерии, бифидобактерии, 
функционально значимой кишечной палочки, при­
водит к  снижению колонизационной резистент­
ности и  увеличению условно-патогенных видов 
(патобионтов). Низкое количество лактобактерий 
у  всех обследованных можно объяснить несколь­
кими факторами: например, пищевыми предпочте­
ниями. Большая часть обследованных  – студенты, 

Таблица 3. Частота обнаружения представителей типов Bacteroidota, Actinomycetota, Verrucomicrobiota, 
Fusobacteriota, Euryarchaeota у жителей г. Архангельска (%)
 Table 3. Frequency of detection of representatives of the phylum Bacteroidota, Actinomycetota, Verrucomicrobiota, 
Fusobacteriota, Euryarchaeota in residents of Arkhangelsk (%)

Тип
Phylum

Род
Вид

Genus
Species

г. Архангельск n = 45, %
Arkhangelsk n = 45, %

Другие регионы n = 45, %
Other regions n = 45, %

р Не обна-
ружены

Not found
<N N >N

Не обна-
ружены

Not found
<N N >N

Bacteroidota

Bacteroides spp. 95,56 4,44 2,22 91,11 6,67 0,984

Bacteroides 
thethaiotaomicron 26,67 73,33 8,89 91,11 0,026

Prevotella spp. 11,11 86,67 2,22 8,89 75,56 15,56 0,093

Actinomycetota Bifidobacterium spp. 82,22 15,56 2,22 64,44 35,56 0,07

Verrucomicrobiota Akkermansia 
miniciphila 33,33 66,67 53,33 46,67 0,057

Fusobacteriota Fusobacterium 
nucleatum 91,11 8,89 75,56 24,44 0,049

Euryarchaeota

Methanobrevibacter 
smithii 31,11 68,89 48,89 51,11 0,087

Methanosphaera 
stadmanae 80,0 13,33 6,67 86,67 8,89 4,44 0,4

Ascomycota Candida spp. 100 100 –
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которые мало употребляют кисломолочных продук­
тов, богатых пробиотическими культурами, вклю­
чая бифидобактерии, лактобактерии, энтерококки. 
В  рационе студентов преобладают простые угле­
воды, которые приводят к  снижению числа лакто­
бактерий [13], а также повышено потребление по­
варенной соли. Лактобактерии обладают высокой 
кислотообразующей активностью, которая значи­
тельно снижается при увеличении содержания по­
варенной соли в среде, в итоге угнетая рост данных 
микроорганизмов за счет защелачивания среды 
обитания [14].

Длительное воздействие низких температур 
снижает число A. municiphila, Ruminococcaceae, 
представителей типа Pseudomonadota (ранее 
Proteobacteria) [15]. Недосыпание – один из основ­
ных факторов жизни студентов, что отражается на 
уровне содержания продуцентов короткоцепочеч­
ных жирных кислот (бутирата). Уменьшение коли­
чества бактерий, продуцирующих этот метаболит, 
особенно принадлежащих к  родам Akkermansia 
и Faecalibacterium, было выявлено в эксперименте 
у  мышей, подвергшихся 7-дневному и  3-дневному 
бодрствованию. У мышей, подвергшихся наруше­
нию сна в течение 5 дней, наблюдалось снижение 
количества родов Bifidobacterium и  Lactobacillus. 
Дисбиоз у мышей, вызванный недосыпанием, при­
водил к  увеличению проницаемости кишечного 
барьера и  снижению содержания короткоцепо­
чечных жирных кислот, причем оба эти явления 
были обратимыми после последующего введения 
Lactobacillus plantarum [16].

Хроническая инфекция полости рта приводит 
к эктопической оральной колонизации F. nucleatum 
кишечника, при этом успешное лечение пародонти­
та снижало уровень данного представителя в фека­
лиях [17]. 

Повышенное содержание условно-патогенных 
микроорганизмов у приезжих жителей может отра­
жать снижение иммунной функции кишечника, на­
пряжение адаптационных возможностей в  новых 
условиях проживания [8].

Наше исследование осуществлялось с использо­
ванием ПЦР как одного из молекулярно-генетиче­
ских методов, однако одного метода недостаточно 

для полноценной оценки всего спектра микроор­
ганизмов, населяющих толстую кишку. Для оцен­
ки функциональной активности представителей 
микрофлоры кишечника и  изучения метаболитов 
микробиоты целесообразно применение культу­
рального метода. В  продолжении исследования 
микробиоты толстого кишечника необходимо из­
учить пищевые привычки, проанализировать раци­
он участников исследования и оценить возможную 
пластичность микробиоты под действием этого мо­
дулятора.

Отсутствие полной картины микробиома на­
селения Арктического региона России и  других 
стран при выраженной специфике, проживания на 
территории арктической зоны демонстрирует по­
требность в  увеличении количества исследований 
микробиоты различными методиками для анализа 
полной картины микробного сообщества.

Заключение
Результаты нашего исследования демонстриру­

ют имеющиеся различия в микробном составе тол­
стой кишки у постоянно и временно проживающих 
жителей г. Архангельска, расположенного в Аркти­
ческой зоне России. Показан дефицит у  постоян­
ных и временных жителей облигатных представите­
лей микрофлоры: лактобактерий, бифидобактерий, 
функциональной кишечной палочки, энтерококков. 
У временно проживающих лиц определялось повы­
шенное содержание B. thethaiotaomicron, Rumino
coccus spp., F. nucleatum, F.  prausnitzii, A.  rectalis, 
Bacteroides spp., сниженние A.  municiphila, чаще 
обнаруживались Enterococcus spp.

Изучение рациона участников проведенного ис­
следования позволит проанализировать гипотезу 
о географических особенностях данного региона 
и воздействии различных факторов на количество 
облигатных представителей микрофлоры (лакто­
бактерий, бифидобактерий, кишечной палочки, 
энтерококков). Изучение иммунных показателей 
у  прибывающих в  арктическую зону лиц позволит 
оценить их адаптацию к  суровым климатическим 
условиям проживания и разработать мероприятия 
по профилактике развития оппортунистических ин­
фекций.
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Резюме

Актуальность. Туляремия – природно-очаговая зоонозная бактериальная инфекция, возбудитель которой Francisella 

tularensis входит во II группу патогенных бактерий (опасных для человека) и относится к наиболее опасным микроорганизмам 

категории А, способным вызывать массовые заболевания людей (эпидемические вспышки). Цель. Определение эпидемио-

логического типа вспышечной заболеваемости туляремией в 1997–2023 гг., причин и мер по их устранению. Материалы 

и методы. Использовались описательный, аналитический и ретроспективный эпидемиологические методы исследования. 

Материалами служили статистические данные Роспотребнадзора по заболеваемости туляремией, объему проводимой вак-

цинации против этой инфекции. Использованы ретроспективные данные по заболеваемости и эпизоотологическим иссле-

дованиям из архивов ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава России за 1997–2023 гг., 375 карт эпидемиологических 

расследований случаев туляремии. Проанализированы отчеты о эпизоотологических обследованиях очаговых территорий 

регионов РФ за 2016–2023 гг., а также материалы расследования вспышечной заболеваемости в Центральном феде-

ральном округе в 2005 г., в Уральском федеральном округе в 2013 г. и в Дальневосточном федеральном округе в 2015 г. 

Результаты и обсуждение. На территории федеральных округов России с 1997 по 2023 гг. была зарегистрирована 59 эпи-

демических вспышек туляремии и две в ДНР с числом заболевших 3261 человек. Причиной вспышечной заболеваемости яви-

лась совокупность природных факторов, отсутствие иммунитета у населения и недостаточная осведомленность в проведении 

этиологической диагностики инфекции. Заключение. В целях эпидемиологического благополучия по туляремии необходимо 

сохранить декретированный уровень вакцинации и ревакцинации контингентов, подлежащих вакцинации с учетом степени 

эпизоотической активности природных очагов.  Эпидемические вспышки туляремии могут возникнуть на фоне существенного 

снижения объема вакцинации населения, проживающего в энзоотичных по этой инфекции районах. Для заболеваемости 

туляремией характерен полиморфизм клинических проявлений, поэтому для диагностики этой инфекции большое значение 

имеет тщательно собранный эпидемиологический анамнез. Необходимо проводить разъяснительную работу о профилак-

тических мероприятиях среди населения, проживающего в эндемичных по туляремии районах, в связи с множественными 

отказами от вакцинации против туляремии. Целесообразно проведение мероприятий по повышению санитарно-эпидемиоло-

гической грамотности врачей в отношении туляремийной инфекции.

Ключевые слова: туляремия, эпидемиологические типы заболеваемости, вакцинация
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Abstract 

Relevance. Currently, much attention is paid worldwide to diseases transmitted by vectors (bites of ticks, mosquitoes and horseflies). 

In our country, at least nine pathogens of zoonotic infections transmitted by this route are registered: tularemia, borreliosis, tick-

borne encephalitis, anaplasmosis, rickettsiosis, Q fever, babesiosis, bartonellosis and ehrlichiosis. In Russia, outbreaks of tularemia 

associated with the transmission of infection through bites of blood-sucking arthropods have increased, and waterborne and 
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trench epidemic outbreaks have also been registered. Waterborne outbreaks are associated with the use of water contaminated 

with corpses or excrements from sick rodents. Trench outbreaks are associated with the mass settlement of military structures by 

rodents, in whose populations epizootics occur. Goal Target. Determination of the epidemiological type of outbreak morbidity and 

the possibility of its elimination. Materials and methods. The materials were statistical data of Rospotrebnadzor on the incidence 

of tularemia, the volume of vaccination against this infection. Retrospective data on morbidity and epizootological studies from 

the archives of the Gamaleya National Research Center for Epidemiology and Microbiology of the Ministry of Health of the Russian 

Federation for 1997–2023, 375 cards of epidemiological investigations of tularemia cases were used. Reports of epizootological 

surveys of focal areas of the regions of the Russian Federation were analyzed. Results and discussion. In the territory of the 

Federal Districts of Russia from 1997 to 2023 inclusive, 61 epidemic outbreaks of tularemia from 10 to 955 cases were registered, 

including 52 transmissible in the Central Federal District (13), Northwestern Federal District (18), Ural Federal District (5), Siberian 

Federal District (9), Volga Federal District (6) and Far Eastern Federal District (1). The total number of cases during the outbreaks 

was 3261 patients with tularemia, of which: 2754 cases of diseases from bites of blood-sucking arthropods (transmissive type of 

disease), 254 people fell ill after drinking raw water (water type of disease), 253 people fell ill while in trenches (trenches), where 

there was a large accumulation of rodents (trench type of disease). Bubonic and ulcerative-bubonic clinical forms of tularemia 

are typical for transmission through horseflies and mosquitoes, and when an insect gets into the eye, the ocular-bubonic form. 

Waterborne outbreaks of tularemia occur when drinking or washing with water. The main clinical forms of this type of disease are 

angina-bubonic, abdominal and ocular-bubonic, sometimes mixed - abdominal + angina. In the trench type of infection, pulmonary 

with bronchitis and pneumonic variants (thoracic), angina-bubonic (anginal-glandular) and abdominal (gastrointestinal) clinical 

forms of tularemia prevailed. The cause of the outbreak was a combination of natural factors, lack of immunity in the population 

and insufficient awareness of the etiological diagnosis of the infection. With the cessation of human morbidity, the natural focus 

of tularemia does not cease to exist, and with a decrease in the number of vaccinated, and therefore susceptible to the pathogen, 

a threat of a new outbreak arises. Conclusions. In order to ensure epidemiological well-being in terms of tularemia, it is necessary 

to maintain the level of vaccination and revaccination within 2.5–3 million per year of contingents subject to vaccination, taking 

into account the degree of epizootic activity of natural foci. Epidemic outbreaks of tularemia may occur against the background of a 

significant decrease in the volume of vaccination of the population living in areas enzootic for this infection. Tularemia is characterized 

by polymorphism of clinical manifestations, therefore, a carefully collected epidemiological history is of great importance for the 

diagnosis of this infection. It is necessary to conduct explanatory work on preventive measures among the population living in areas 

endemic for tularemia in connection with multiple refusals of vaccination against tularemia. It is necessary to carry out measures to 

improve the sanitary and epidemiological literacy of doctors regarding tularemia infection.

Keywords: tularemia, epidemiological types of morbidity, vaccination
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Введение
Туляремия входит в группу природно-очаговых 

инфекций с множественностью механизмов и пу­
тей передачи возбудителя, а также в число наи­
более распространенных зоонозов. Несмотря на 
низкий уровень регистрируемой заболеваемости 
(0,01–1,5 на 100 тыс. населения), туляремия зани­
мает второе место среди зоонозов по социально-
экономической и медицинской значимости.

Известно, что возбудитель туляремии явля­
ется одним из наиболее опасных патогенных 
микроорганизмов, потенциальным агентом био­
логического оружия. Возбудитель туляремии 
Francisella tularensis обладает высокой патоген­
ностью для человека: 10–50 бактерий при их 
инокуляции или ингаляции приводят к развитию 
инфекционного процесса [1]. Заражения людей 
возникают в результате прямого или косвенного 
контакта с  природными очагами, где возникают 
эпизоотии в  популяциях мелких млекопитающих 
и происходит интенсивная циркуляция возбуди­
теля [2]. Восприимчивость человека к   возбуди­
телям любых инфекций тесно связана с  такими 
факторами как: возраст, пол, физиологическое 

состояние, рацион, иммунокомпетентность, со­
путствующие заболевания, а также наличие од­
новременного или не одновременного зараже­
ния другой инфекцией.

По эпизоотологическому проявлению природ­
ные очаги туляремии бывают активными и малоак­
тивными. Их активность зависит от биотических и 
абиотических факторов, в первую очередь, от чис­
ленности и видового состава резервуарных хозяев 
(грызунов). Примерами ситуаций, когда чаще всего 
возможен контакт человека с  возбудителем туля­
ремии в  дикой природе, служат экологический ту­
ризм и миграция людей в районы, эндемичные по 
этой инфекции. Регистрируемая заболеваемость 
туляремией на той или иной территории свидетель­
ствует о наличии активных очагов, а определение 
условий и факторов заражения людей позволяет 
установить эпидемиологический тип заболеваемо­
сти. Факторы и механизмы передачи возбудителя 
характеризуют клинические формы и течение бо­
лезни.

В 1997–2023 гг. зарегистрированы эпидеми­
ческие вспышки туляремии в  7 из 8 федеральных 
округов: Центральном (ЦФО), Северо-Западном 
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(СЗФО), Уральском (УФО), Сибирском СФО, При­
волжском (ПФО), Дальневосточном (ДВФО), Юж­
ном (ЮФО). Во всех семи округах очаги характери­
зовались трансмиссивным путем передачи, кроме 
ЮФО, где были отмечены  водные и траншейные. 
Большая часть регистрируемой заболеваемости ту­
ляремией в  России приходится на летние месяцы, 
что характерно для трансмиссионного типа заболе­
ваемости. Водный и траншейный эпидемиологиче­
ские типы заболеваемости в большинстве случаев 
регистрируются в осенне-зимнее время.

Цель – определение эпидемиологического типа 
вспышечной заболеваемости туляремией в 1997–
2023 гг., причин и мер по их устранению.

Материалы и методы
Использовались описательный, аналитический 

и ретроспективный эпидемиологические методы 
исследования. Материалами служили статистиче­
ские данные Роспотребнадзора по заболеваемо­
сти туляремией, объему проводимой вакцинации 
против этой инфекции. Использованы ретроспек­
тивные данные по заболеваемости и эпизоотологи­
ческим исследованиям из архивов ФГБУ «НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава России за 1997–
2023 гг., 375 карт эпидемиологического расследо­
ваний случаев туляремии. Проанализированы от­
четы эпизоотологических обследований очаговых 
территорий регионов РФ в  2016–2023  гг. а  так­
же материалы расследования вспышечной забо­
леваемости в  Центральном федеральном округе 
за 2005 г., в  Уральском федеральном округе за 
2013 г. и в Дальневосточном федеральном округе 
за 2015 г.

Результаты и обсуждение
На территории федеральных округов России 

с  1997 по 2023  гг. включительно было зареги­
стрировано 59 эпидемических вспышек туляремии: 
в ЦФО – 13, СЗФО – 17, УФО – 5, СФО – 9, ПФО – 
6 и ДВФО  – 1, ЮФО  – 7 вспышек. На  территории 
Донецкой Народной Республике (ДНР) в результате 
военных действий зарегистрированы две траншей­
ные вспышки.

Общее число заболевших во время вспышек 
составило 3261 человек, из них 2754 были ин­
фицированы в  результате укусов кровососущих 
членистоногих (трансмиссивный путь заражения), 
254 человека заболели после употребления сырой 
воды (водный путь заражения), 253 человека забо­
лели, находясь в  окопах (траншеях), где наблюда­
лось большое скопление грызунов (алиментарный, 
аспирационный пути передачи).

Наибольшее число трансмиссивных вспы­
шек за анализируемый период было зарегистри­
ровано на территории СЗФО: в  Архангельской 
(6 вспышек), Вологодской (3 вспышки), Ленинград­
ской (1  вспышка) областях, в  Санкт-Петербурге 
(2  вспышки) и в  Республике Карелия (5 вспышек). 
Самая крупная вспышка отмечена в УФО: в Ханты-
Мансийском округе пострадало 1005 человек.

Нужно отметить, что охват вакцинацией и ре­
вакцинацией против туляремийной инфекции в ре­
гионах Российской Федерации значительно сни­
жен, о чем свидетельствуют регулярные вспышки 
инфекции.

Трансмиссивные вспышки туляремии. Зараже­
ние происходит не только при укусе кровососу­
щих насекомых, но и при раздавливании на теле 
и втирании в  кожу их тканей и выделений, при 
расчесывании или попадании насекомых в  глаз. 
Кровососущие двукрылые являются механиче­
скими переносчиками возбудителя туляремии, их 
роль в распространении инфекции очень важна, 
особенно комаров родов Aedes, Culex, Anopheles 
и слепней родов Chrysops и Haematopota. Мно­
жество исследований показало, что инфициро­
вание насекомых происходит при сосании крови 
больных животных, а  также воды, инфицирован­
ной возбудителем [3]. Длительность сохранения 
F. tularensis в  организме кровососущих насеко­
мых: у комаров Anophelis – до 50 дней, комаров 
Aedes  – до 39 дней. Комары с  испражнениями 
выделяют микроб в  течение 10 суток, а  слеп­
ни  – от 2 до 3  дней [3]. У больных следы укусов 
насекомых отмечаются на открытых частях тела, 
в  основном, на лице, шее, верхних и нижних ко­
нечностях (рис. 1)

Рисунок 1. Переносчики туляремии – кровососущие членистоногие (комары, слепни, фото из открытых источников
Figure 1: Tularemia vectors bloodsucking arthropods (mosquitoes, horseflies, open source photo)

Anopheles Chrysops                          Haematopota                          
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Для трансмиссивных заражений через слепней 
и комаров характерны бубонные и язвенно-бубон­
ные клинические формы туляремии, а при попада­
нии насекомого в глаз – глазно-бубонная форма.

Самые крупные трансмиссивные эпидемиче­
ские вспышки произошли в 2005 г. на территории 
ЦФО (881 человек) и в 2013 г. на территории УФО 
(1005 человек). Структура заболеваемости по воз­
расту и роду занятий имела широкий диапазон. 
В  2005 г. более 75% заболевших были жителями 
городов. Эпидемические вспышки в ЦФО регистри­
ровались на территории Владимирской (40  боль­
ных), Воронежской (35 больных), Московской 
(166 больных), Рязанской (135 больных) областей, 
в Москве (237 больных); в СЗФО – в Вологодской 
области (17 больных); в  ПФО  – в  Нижегородской 
области (130  больных); в  УФО  – в  Свердловской 
области (33  больных); в  СФО  – в Омской области 
(13 больных) [4]. Нужно отметить, что, кроме вышепе­
речисленных, почти во всех федеральных округах 
также регистрировалась спорадическая и  группо­
вая заболеваемость туляремией с  трансмиссив­
ным путем передачи. Мониторинг природных очагов 
выявил разлитые эпизоотии в  популяциях мелких 
млекопитающих (ММ) в очагах пойменно-болотного, 
луго-полевого и лесного типов.

В Ханты-Мансийском автономном округе (ХМАО) 
природные очаги туляремии существуют с  конца 
20-х годов прошлого столетия. До начала массовой 
иммунизации эпидемические вспышки отмечали 
довольно часто. После проведенной вакцинации 
вспышечную заболеваемость туляремией не ре­
гистрировали более 30 лет. После длительного пе­
рерыва крупная трансмиссивная эпидемическая 
вспышка с числом пострадавших 1,5 тыс. человек 
произошла в  1983  г. Наибольшее число больных 
было зарегистрировано среди лиц, приехавших на 
строительство в г. Ханты-Мансийск, а также в Хан­
ты-Мансийский и  Кондинский районы. Вспышка 

была остановлена благодаря иммунизации людей 
живой туляремийной вакциной. В  последующие 
годы заболеваемость в ХМАО носила лишь спора­
дический характер [5]. Примером крупной транс­
миссивной эпидемической вспышки туляремии 
XXI века является вспышка 2013 г. в г. Ханты-Ман­
сийске. Она произошла в результате активизации 
очагов, но не была замечена вследствие сниже­
ния контроля за эпизоотическим состоянием при­
родных очагов этой инфекции. Заболело туляре­
мией 955 жителей г. Ханты-Мансийска, из них 157 
детей. В  г. Нефтеюганске и  в  Ханты-Мансийском 
районе выявили соответственно 10 и 37 больных. 
Заражение людей произошло от укусов кровососу­
щих двукрылых насекомых (комары, слепни) [4,5]. 
В  основном диагностировали бубонную и  язвен­
но-бубонную клинические формы легкой и  сред­
ней тяжести течения болезни. По рекомендации 
лаборатории туляремии ФГБУ «НИИЭМ им. Н. Ф. 
Гамалеи» Минздрава России в  августе–сентябре 
2013  г. в  г. Ханты-Мансийске провели обследова­
ние населения с  помощью накожной или кожной 
аллергических проб (иммунологическая реакция). 
По  результатам исследований, было провакцини­
ровано около 16  тыс. человек, что в  комплексе 
с  другими противоэпидемическими мероприятия­
ми, позволило остановить дальнейшее развитие 
эпидемии [5].

С 2016  по 2023  гг. на территории Республики 
Карелия было зарегистрировано пять трансмис­
сивных вспышек туляремии с  числом пострадав­
ших: в 2016 г. – 25, в 2017 г. – 40, в 2018 г. – 14 
и  в  2023  г.  – 189 человек. Нужно отметить, что 
с конца 1990-х гг. по 2009 г. на территории респу­
блики больных туляремией среди местного населе­
ния не выявляли, что привело к ослаблению вни­
мания врачей к туляремийной инфекции. Однако 
отсутствие регистрируемой заболеваемости сре­
ди местного населения не позволяет утверждать 

Рисунок 2. Клинические формы туляремии 
Figure 2. Clinical forms of tularemia 
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отсутствия природных очагов этой инфекции. Об их 
наличии и  активности свидетельствует заражение 
туляремией людей, приезжавших отдыхать в Каре­
лию из других регионов Российской Федерации 
(Ленинградской, Вологодской, Архангельской об­
ластей, Санкт-Петербурга и  Москвы). Достоверно 
установлено, что на территории республике име­
ются природные очаги туляремии пойменно-бо­
лотного, луго-полевого и  лесного типов. Анализ 
результатов эпизоотологических исследований 
и  эпидемиологического расследования каждого 
случая заболевания туляремией в  2011–2020  гг. 
показал, что в  14 из 18 административных рай­
онов, а  также в  г. Петрозаводске имеются при­
родные очаги туляремии разной степени эпизооти­
ческой активности и  эпидемического проявления 
[6]. В  настоящее время эндемичными по этой ин­
фекции считаются 12 муниципальных образова­
ний, где были выявлены больные туляремией сре­
ди местного населения [6,7]. Заражались в равной 
степени мужчины и  женщины. Эпидемиологиче­
ский тип заболеваемости туляремией в  Карелии 
охарактеризован как трансмиссивный. Основными 
клиническими формами были бубонная и язвенно-
бубонная, средней тяжести течения болезни. Нуж­
но отметить, что неблагоприятная эпидемическая 
обстановка в  Республике Карелия сохраняется по 
настоящее время [8]. 

Самая низкая регистрируемая заболеваемость 
туляремией на территории России наблюдается 
в  ДВФО. Активные очаги туляремии пойменно-бо­
лотного типа отмечены в  Хабаровском, Примор­
ском краях и Сахалинской области. В этих регионах 
регистрируемая заболеваемость характеризуется 
в  основном спорадической и  групповой. Транс­
миссивная вспышка этой инфекции была отмечена 
в  2015 г. на территории природных очагов Хаба­
ровского края в  Амурском и  Хабаровском райо­
нах. Заражение людей произошло в результате уку­
сов кровососущих членистоногих (комары, клещи) 
в июне–августе. Заболевшие городские жители не 
были привиты против туляремии. Возраст заболев­
ших от 25 до 79 лет, из них три женщины и  семь 
мужчин. Установленная клиническая форма  – бу­
бонная, средней тяжести.

Водные вспышки туляремии. Водные вспышки 
туляремии возникают при употреблении для питья 
или умывания воды, взятой из неблагоустроенно­
го колодца или открытого водоема, после попада­
ния в них грызунов, больных туляремией. Зараже­
ние через воду колодцев чаще происходит зимой, 
а  через воду открытых водоемов – в  основном 
в  летнее время. В  2004–2023  гг. было зареги­
стрировано 6  эпидемических вспышек туляремии 
с  вовлечением от 11 до 76  человек. Все очаги 
были зарегистрированы в  Ставропольском крае 
ЮФО. Передаче инфекции способствовало дли­
тельное сохранение возбудителя туляремии в воде 
при низких температурах. Заражение людей про­
исходило алиментарным путем при употреблении 

сырой воды, загрязненной выделениями больных 
грызунов или их трупами, как из естественных ис­
точников, так и  из колодцев. Реже отмечали про­
никновение возбудителя инфекции через коньюк­
тиву глаза при умывании. Нужно отметить, что для 
этого эпидемиологического типа заболевания ха­
рактерен достаточно большой процент среди за­
болевших детей в  возрасте от одного года и  стар­
ше. Основными клиническими формами при этом 
типе заболевания являются: ангинозно-бубонная, 
абдоминальная и глазно-бубонная, иногда смешан­
ная – абдоминальная+ангинозная. Обычно водные 
вспышки возникают одновременно с  сельскохо­
зяйственными и  бытовыми вспышками на фоне 
размножения ММ.

«Траншейные» вспышки туляремии. «Траншей­
ные» вспышки впервые возникли во время воен­
ных действий в связи с массовым заселением во­
енных сооружений (траншей, окопов, блиндажей 
и  других укрытий) мелкими млекопитающими (по­
левками, домовыми мышами, крысами, больными 
туляремией). Этот эпидемиологический тип забо­
леваемости туляремией выделен в классификации, 
предложенной И. Н. Майским и  Н. Г. Олсуфьевым 
[1]. Выделения грызунов, трупы павших животных 
содержат большое количество возбудителя,  кото­
рый обсеменяет объекты окружающей среды, в том 
числе водные, и длительно в них сохраняются. Риск 
заражения возбудителем туляремии связан с окоп­
ными работами, с  использованием природного 
подстилочного материала, воды для хозяйствен­
но-питьевых нужд из открытых или непроверенных 
водоисточников, с укусами членистоногих и контак­
тами с  грызунами, а  также с  доступностью для 
них объектов водоснабжения и  пунктов хранения 
продовольствия. В  результате разрушения домов, 
коммунальных объектов резко ухудшается сани­
тарно-гигиеническая обстановка, что способствует 
ухудшению эпидемиологической ситуации. Склады­
ваются благоприятные условия для массового раз­
множения грызунов и активизации природных оча­
гов, что приводит к заражению и увеличению числа 
больных людей природно-очаговыми инфекциями. 
В настоящее время две вспышки траншейного типа 
туляремии отмечены на территории Донецкой На­
родной республики (2016 г. и 2023 г.) с числом за­
болевших 200 и 53 человек соответственно [9]. За­
болевших выявляли в зоне луго-полевых и степных 
очагов туляремии в  осенне-зимний период. Зара­
жение происходило аспирационным путем при ис­
пользовании подстилочного материала (соломы), 
загрязненного выделениями грызунов, а  также 
алиментарным путем при употреблении продуктов 
питания и  воды, инфицированных больными ММ. 
В  связи с  этим преобладала легочная с  бронхи­
тическим и  пневмоническим вариантами (тора­
кальная), ангинозно-бубонная (ангинозно-гланду­
лярная) и  абдоминальная (желудочно-кишечная) 
клинические формы туляремии. Согласно сведе­
ниям Минздрава ДНР, в  2016  г. заболеваемость 
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туляремией в республике увеличилась в 9,5 раза, 
по сравнению с  2007  г. [9]. Рост заболеваемо­
сти был отмечен также и среди военнослужащих. 
Нужно отметить, что в районах военных действий 
выявляли также групповую заболеваемость ту­
ляремией (от 3 до 9 человек) водного типа, кото­
рая возникала в  результате употребления воды 
для питья и  бытовых нужд из водоисточников, 
загрязненных выделениями и  трупами павших 
грызунов.

Анализ эпидемических вспышек позволил опре­
делить эпидемиологические типы заболеваемости 
туляремией и утверждать, что подъем вспышечной 
заболеваемости произошел в результате снижения 
объемов вакцинации, а  в  некоторых регионах  – 
неправомочного отказа от иммунизации населе­
ния против туляремии. В настоящее время, соглас­
но национальному календарю профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям (Приказ 
№  229 от 27.06.2001 г.), ежегодно вакцинации 
против туляремии подлежит около 2% от числен­
ности совокупного населения страны, что состав­
ляет почти 2,5 млн человек в  год. Однако только 
в  14 регионах проводят иммунизацию против ту­
ляремии в  объеме 1,5% в  год от численности со­
вокупного населения (в Воронежской, Калужской, 
Липецкой, Рязанской, Тамбовской, Тульской, Вол­
гоградской, Ростовской, Новосибирской и  Тюмен­
ской областях, Краснодарском и  Ставропольском 
краях, Ненецком и Ханты-Мансийском автономных 
округах) [10].

Оценка потенциального риска заражения лю­
дей основывается на результатах эпизоотологи­
ческого обследования природных очагов, а  также 
контроля за состоянием противотуляремийного им­
мунитета населения, проживающего в энзоотичных 
районах по этой инфекции.

Известно, что возникновение и  распростране­
ние природно-очаговых инфекционных заболева­
ний среди населения зависит от звеньев эпидеми­
ческой цепи: источника и  резервуара инфекции; 
механизмов и  факторов передачи возбудителей 
(вода, пища, воздух и  т.д.) и  восприимчивого 

организма. Поэтому для предупреждения или лик­
видации уже возникшего процесса необходимо 
воздействовать на эти звенья с  помощью специ­
фических (иммунизация) и  неспецифических (де­
ратизация и  дезинсекция) профилактических ме­
роприятий.

Необходимо подчеркнуть, что низкие показате­
ли регистрируемой заболеваемости или ее полное 
отсутствие на так называемых «молчащих» терри­
ториях свидетельствуют не об истинном благопо­
лучии, а о гиподиагностике в результате неудовлет­
ворительной выявляемости больных.

Причины вспышечной заболеваемости  – сово­
купность природных факторов, отсутствие иммуни­
тета у населения и недостаточная осведомленность 
в  проведении этиологической диагностики инфек­
ции. С прекращением заболеваемости людей при­
родный очаг туляремии не перестает существовать, 
а с уменьшением числа привитых, а значит, воспри­
имчивых их к возбудителю, возникает угроза новой 
вспышки.
Заключение

В целях эпидемического благополучия по туля­
ремии необходимо сохранить 2% уровень вакцина­
ции и  ревакцинации декретированных континген­
тов с  учетом степени эпизоотической активности 
природных очагов. Эпидемические вспышки туля­
ремии могут возникнуть на фоне существенного 
снижения объема вакцинации населения, прожи­
вающего в  энзоотичных по этой инфекции райо­
нах. Для заболеваемости туляремией характерен 
полиморфизм клинических проявлений, поэтому 
для диагностики этой инфекции большое значение 
имеет тщательно собранный эпидемиологический 
анамнез.

Необходимо постоянно информировать населе­
ние, проживающее на эндемичных по туляремии 
территориях, о мерах профилактики инфекции, вы­
деляя вакцинацию как наиболее надежный способ 
защиты. Целесообразно проведение мероприятий 
по повышению санитарно-эпидемиологической 
грамотности врачей в отношении туляремийной ин­
фекции.
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Оценка эпидемиологических проявлений 
туберкулеза и генетического разнообразия 
штаммов Мycobacterium tuberculosis 
с множественной лекарственной устойчивостью 
в Омской области

   

Резюме

Актуальность. Распространенность туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) представляет 

серьезную проблему для общественного здравоохранения, препятствующую успешной реализации противотуберкулезных 

программ в мире. Цель. Оценка эпидемиологических проявлений туберкулеза и молекулярно-генетическая характеристика 

штаммов Mycobacterium tuberculosis с множественной лекарственной устойчивостью, циркулирующих в Омской области. 

Материалы и методы. В соответствии с общепринятым алгоритмом описательно-оценочного эпидемиологического исследо-

вания анализировалась заболеваемость и распространенность туберкулеза в Омской области в 2009–2023 гг. Материалом 

для исследования явились сведения форм официального статистического наблюдения. Изучено 595 штаммов M. tuberculosis, 

выделенных от впервые выявленных Омской области больных ТБ в период с 2019–2022 гг. Культивирование M. tuberculosis, 

определение лекарственной чувствительности, выделение ДНК проведено стандартными методами. Принадлежность штам-

мов к генотипу Beijing, его сублиниям и кластерам определяли с помощью ПЦР на основе анализа специфических маркеров. 

Штаммы non-Beijing сполиготипированы. Результаты. В Омской области динамика заболеваемости населения туберкулезом 

и его распространенность характеризовались выраженной тенденцией к снижению, достигнув в 2023 г. 43,7 и 66,8 на 

100 тыс. населения соответственно. Распространенность МЛУ-ТБ остается значительной (22,6 на 100 тыс. населения), а доля 

в МЛУ-ТБ среди впервые выявленных больных возросла с 13,1% в 2009 г. до 28,4%  в 2023 г. В выборочной совокупности 

штаммов 40,5% обладали МЛУ, 13,2% – пре-ШЛУ. Генотипирование МЛУ (включая пре-ШЛУ) штаммов M. tuberculosis выяви-

ло преобладание генотипа Beijing (86,3%), в частности субтипов: B0/W148 (38,2%), Central-Asian/Russian (34,4%), а также 

кластеров 1071-32 (10,0%) и 14717-15 (2,1%) древней сублинии. Наиболее многочисленным среди non-Beijing был сполиго-

кластер SIT262 (5,0%) генотипа Ural. Заключение. На фоне значительного снижения распространенности и заболеваемости 

туберкулезом возросла доля впервые выявленных бактериовыделителей МЛУ штаммов. При этом молекулярно-генетиче-

ский мониторинг M. tuberculosis выявил ключевую роль штаммов субтипов B0/W148 и Central-Asian/Russian Beijing в рас-

пространении МЛУ-ТБ. Полученные результаты демонстрируют распространение штаммов с множественной лекарственной 

устойчивостью, предоставляя информацию для принятия клинических и управленческих решений в реализации региональных 

программ борьбы с туберкулезом.

Ключевые слова: туберкулез, заболеваемость, распространенность, множественная лекарственная устойчивость, генотип
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Evaluation of Epidemiological Manifestations of Tuberculosis and Genetic Diversity of Mycobacterium tuberculosis Strains 
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Abstract

Background. The prevalence of multidrug-resistant tuberculosis poses a serious public health problem, hampering the success of 

tuberculosis control programs around the world. Aim: Evaluation of epidemiological manifestations of tuberculosis and molecular 

genetic characteristics of Mycobacterium tuberculosis strains with multiple drug resistance circulating in the Omsk region.  Materials 

and methods. In accordance with the generally accepted algorithm of descriptive and evaluative epidemiological research, the 

incidence and prevalence of tuberculosis in the Omsk region for the period 2009–2023 were studied. The material for the study 

was the data from official statistical observation forms. A total of 595 strains of M. tuberculosis isolated from newly diagnosed 

patients with TB in the Omsk region in the period from 2019–2022 were studied. Cultivation of M. tuberculosis, determination of 

drug susceptibility, and DNA isolation were carried out using standard methods. Belonging of the strains to the Beijing genotype, its 

sublineages and clusters was determined using PCR based on the analysis of specific markers. Non-Beijing strains are spoligotyped. 

Results. In the Omsk region, the dynamics of tuberculosis incidence and prevalence of tuberculosis were characterized by 

a pronounced downward trend, reaching 43,7 and 66,8 per 100 thousand, respectively, in 2023. The prevalence of multidrug-

resistant tuberculosis remains significant (22,6 cases per 100 thousand population), and the proportion of MDR tuberculosis cases 

among newly diagnosed patients increased from 13,1% in 2009 to 28,4% in 2023. In the sample set of strains, 40,5% had MDR, 

13,2% had pre-XDR. Genotyping of MDR (including pre-XDR) M. tuberculosis strains revealed the prevalence of the Beijing genotype 

(86.3%), in particular the subtypes: B0/W148 (38,2%), Central-Asian/Russian (34,4%), as well as clusters 1071-32 (10,0%) and 

14717-15 (2,1%) of the ancient sublineage. The most numerous among the non-Beijing was the SIT262 spoligocluster (5,0%) of the 

Ural genotype. Conclusion. Against the background of a significant decrease in the prevalence and incidence of tuberculosis, the 

proportion of newly identified MDR-TB strains has increased. At the same time, molecular genetic monitoring of M. tuberculosis has 

revealed the key role of B0/W148 and Central-Asian/Russian Beijing subtype strains in the spread of MDR-TB. The results obtained 

demonstrate the spread of multidrug-resistant strains, providing information for making clinical and management decisions in the 

implementation of regional tuberculosis control programs.
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Введение
Устойчивость микобактерий туберкулеза к про­

тивотуберкулезным препаратам на протяжении 
нескольких десятилетий остается одной из глав­
ных проблем, стоящих на пути успешной реализа­
ции противотуберкулезных программ в мире [1,2]. 
Высокая распространенность туберкулеза (ТБ) 
с множественной и широкой лекарственной устой­
чивостью (МЛУ и ШЛУ) возбудителя представляет 
серьезную угрозу для здоровья населения [3].

В 2019 г. ВОЗ предложила новые дефини­
ции лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза для изменения подходов к орга­
низации эффективного лечения пациентов [4]. 
В 2020 г. эксперты ВОЗ одобрили рекомендации 
по введению понятия пред-широкая лекарствен­
ная устойчивость (пре-ШЛУ) микобактерий ТБ 
устойчивых к  рифампицину и любому фторхино­
лону [4,5].

По оценкам ВОЗ, в 2023 г. было зарегистриро­
вано 1,4 млн случаев заболевания туберкулезом, 
вызванным штаммами Mycobacterium tuberculosis, 

устойчивыми к  изониазиду, включая чувствитель­
ных и устойчивых к рифампицину. Предполагаемая 
доля случаев МЛУ-ТБ и пре-ШЛУ-ТБ во всем мире 
составила 19% [2].

Эпидемия лекарственно-устойчивого туберку­
леза в мире существенно различается, особенно 
тревожная ситуация сложилась в странах Восточ­
ной Европы и Центральной Азии, в частности в рес­
публике Беларусь, в Республике Молдова, Укра­
ине, России, Республике Казахстан, Республике 
Кыргызстан, Республике Таджикистан, Республике 
Туркменистан. В  этих странах доля впервые выяв­
ленных пациентов с  рифампицин-устойчивым ту­
беркулезом превышала 20% [1].

В 2023 г. более 1 млн человек умерли от ту­
беркулеза, который является десятой по значимо­
сти причиной смерти во всем мире [2]. Согласно 
результатам многоцентрового исследования, про­
веденного в семи странах с  высоким бременем 
туберкулеза, уровень смертности от ШЛУ-ТБ и пре-
ШЛУ-ТБ составляет 39% [6]. При МЛУ-ТБ значитель­
но снижена эффективность лечения, а при ШЛУ-ТБ 
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во многих странах излечивается не более 25% па­
циентов [5,7].

Результаты исследования, ранее прове­
денного на территории Омской области, сви­
детельствуют о  сохраняющейся напряженной 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу 
в  регионе. Несмотря на то, что на Омскую об­
ласть приходилось 9,8% всех случаев ТБ, за­
регистрированных в Сибирском федеральном 
округе, а относительный показатель заболева­
емости составляет 48,1 на 100  тыс. населения 
(в 1,9 раза ниже, чем в 2012 г.), к 2021 г. число 
первично выявленных случаев МЛУ-ТБ выросло 
до 26,4% (19,2% – в 2012 г.) [8].

Первые молекулярно-генетические исследова­
ния популяции M. tuberculosis в  Омской области 
выявили основные генетические семейства воз­
будителя туберкулеза, в  частности доминирование 
генотипа Beijing (62,3%) [9]. Важным открытием 
было обнаружение повышенной распространен­
ности в  регионе штаммов M. tuberculosis древней 
филогенетической сублинии Beijing, ассоциирован­
ных не только с  МЛУ, но и с  пре-ШЛУ, что подчер­
кивает их эпидемический потенциал. Таким обра­
зом, возрастает роль мониторинга лекарственной 
устойчивости ТБ и необходимость в  повышении 
внимания к проблеме со стороны органов здраво­
охранения [10].

Актуальные знания о  генетическом разнообра­
зии и спектре лекарственной устойчивости цир­
кулирующих штаммов M. tuberculosis необходимы 
и  помогают в  выработке наиболее эффективных 
направлений борьбы с туберкулезом.

Цель исследования – оценка эпидемиологиче­
ских проявлений туберкулеза и  молекулярно-гене­
тическая характеристика штаммов Mycobacterium 
tuberculosis с  первичной множественной лекарст­
венной устойчивостью, циркулирующих в  Омской 
области.

Материалы и методы
Был использован описательно-оценочный ме­

тод наблюдательного эпидемиологического иссле­
дования. Наблюдение за эпидемическим процес­
сом туберкулеза в  Омской области проводилось 
в  течение 15 лет (2009–2023 гг.). В  исследова­
нии использовались данные форм федерального 
статистического наблюдения «Сведения о  больных 
туберкулезом» (форма ФСН № 33), «Сведения о за­
болеваниях активным туберкулезом» (форма ФСН 
№ 8). 

Для характеристики генетической структуры по­
пуляции циркулирующих штаммов M. tuberculosis 
и  оценки спектра лекарственной устойчивос­
ти была сформирована выборка, включавшая 
595 пациентов с  впервые выявленным туберку­
лезом органов дыхания, диагностированным 
с 15.01.2019 г. по 31.03.2022 г. Мужчины состави­
ли 69,1% (n = 411), средний возраст 44,3 года (от 
18 до 89 лет), женщины – 30,9% (n = 184), средний 

возраст 45,9 лет (от 18 до 93 лет). Доля городских 
жителей была 54,8% (n = 326). 

Клинические формы туберкулеза органов 
дыхания в  выборке были представлены инфиль­
тративным туберкулезом легких (70,5%), дис­
семинированным туберкулезом легких (19,6%), 
очаговым туберкулезом легких (3,4%), фиброз­
но-кавернозным туберкулезом (2,2%), прочие 
клинические формы туберкулеза составили 4,3%. 
Коифицированными ВИЧ были 31,1% пациентов 
(n = 203).

Определение при обследовании пациентов 
спектра чувствительности изолированных штам­
мов M. tuberculosis к  назначаемым противотубер­
кулезным препаратам проводилось в соответствии 
со стандартной процедурой микробиологического 
исследования [11].

Культивирование M. tuberculosis и определение 
лекарственной чувствительности изолятов к  ос­
новным противотуберкулезным препаратам были 
проведены стандартным непрямым методом абсо­
лютных концентраций и/или с  помощью автома­
тизированного бактериологического анализатора 
BACTEC MGIT 960  (Becton Dickinson and Company, 
США).

Образцы ДНК из микробных лизатов культуры 
M. tuberculosis, культивированной на среде Левен­
штейна-Йенсена, выделены по стандартному про­
токолу [12].

Дифференциацию штаммов на группы Beijing 
и non-Beijing и детекцию субтипов генотипа Beijing 
проводили с  использованием комплекса мето­
дов, описанных ранее [12]. Штаммы non-Beijing 
сполиготипировали [13]. Профили сполиготипиро­
вания сравнивали с  международной базой споли­
готипов M. tuberculosis SITVIT2 (http://www.pasteur-
guadeloupe.fr:8081/SITVIT2) [14].

При обработке данных использовался метод 
выравнивания динамических рядов способом наи­
меньших квадратов. Уровень и  структура заболе­
ваемости оценивались по интенсивным (инцидент­
ности, превалентности) и  экстенсивным (долевым) 
показателям.

Относительные показатели представлены с  их 
95% доверительными интервалами [95% ДИ]. Для 
обобщения количественной оценки тенденции 
многолетней динамики изученных показателей ис­
пользовался темп прироста (снижения), выража­
емый в  процентах (Т 

пр
.

(сн.)
). Величина критического 

уровня значимости p при проверке статистических 
гипотез принималась равной 0,05.

Результаты
В 2009–2023 гг. на территории Омской области 

наблюдалась выраженная тенденция к  снижению 
заболеваемости населения туберкулезом (со 130,7 
[95% ДИ 125,6–135,8] до 43,7 [95% ДИ 40,8–46,6] 
на 100 тыс. населения, Т

сн.
= -6,89%, p < 0,05), а так­

же сокращение распространенности туберкулеза 
(с 325,6 [95% ДИ 317,6–333,6] до 66,8 [95% ДИ 
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63,2–70,4] на 100  тыс. населения, Т
сн

.=-10,78%, 
p < 0,05).

Следует отметить, что среди впервые выявлен­
ных больных-бактериовыделителей доля выделя­
ющих M. tuberculosis с  множественной лекарст­
венной устойчивостью возросла с  13,1% [95% ДИ 
13,05–13,15] в  2009  г. до 28,5% [95%ДИ 28,44–
28,56] в 2023 г. (p < 0,05).

В динамике заболеваемость МЛУ-ТБ характери­
зовалась тенденцией к росту с 2009 г. по 2016 г. – 
с 6,2 [95% ДИ 5,1–7,3] до 11,3 [95% ДИ 9,8–12,8] 
на 100  тыс. населения (p < 0,05), и  к  снижению 
с  2017 г. по 2023 г. с  9,7 [95% ДИ 8,3–11,1] до 
6,6  [95% ДИ 5,5–7,7] на 100  тыс. населения при 
средне многолетнем показателе заболеваемо­
сти 8,0  [95% ДИ 6,7–9,3] на 100  тыс. населения 
(p < 0,05).

В структуре лекарственной устойчивости штам­
мов ТБ, впервые выявленных у участников ис­
следования (n = 595), был выделен 241 штамм 
M. tuberculosis, относящихся к  МЛУ, что составило 
40,5% [95% ДИ 36,56-44,4] (табл. 1). Доля чувст­
вительных штаммов составила 46,4 % [95% ДИ 
42,4–50,4].

В структуре МЛУ доля штаммов с  пре-ШЛУ со­
ставила 32,7% [95% ДИ 29,7–35,72].

В результате молекулярно-генетических иссле­
дований установлена принадлежность выделен­
ных штаммов к  двум филогенетическим линиям 
M. tuberculosis  – Восточно-Азиатской (L2), пред­
ставленной генотипом Beijing, и  Евро-Американ­
ской (L4), включающей семейства LAM, Т, Нaarlem, 
Ural, X, S.

Доминирующим был генотип Beijing, доля ко­
торого в  структуре популяции циркулирующих 
в Омской области штаммов составила 68,9% [95% 
ДИ 65,19–72,61]. Доли других генетических се­
мейств варьировали: Т  – 11,6% [95% ДИ 9,04–
14,16] (n = 69), LAM  – 9,7% [95% ДИ 7,33–12,07] 
(n =58), Ural  – 4,5% [95% ДИ 2,84–6,16] (n = 27), 

Haarlem – 3,4% [95% ДИ 1,95–4,85] (n = 20). Штам­
мы генотипов S и Х встречались в минорном коли­
честве и составили 0,2% и 0,3% соответственно.

Подавляющее большинство (86,3%) МЛУ штам­
мов (включая пре-ШЛУ) M. tuberculosis относилось 
к генотипу Beijing (табл. 2). 

Среди МЛУ-штаммов наибольшими были доли 
субтипов современной сублинии Beijing: Central 
Asian/Russian (38,2% [95% ДИ 32,07-44,3]) и  B0/
W148 (34,4% [95% ДИ 28,5-40,3]). Штаммы древ­
них сублиний Beijing суммарно достигали 12,0% 
(29/241).

Доля МЛУ штаммов Евро-Американской филоге­
нетической линии составила 13,7% [95% ДИ 9,36-
18,04], среди которых чаще выявляли штаммы ге­
нотипов LAM (5,0%) и Ural (5,0%).

Штаммы M. tuberculosis, ассоциированные 
с  пре-ШЛУ, в  89,9% [95%ДИ 82,9–96,9] случаев 
принадлежали к генотипу Beijing, в частности 50,6% 
[95% ДИ 39,6–61,6]  – к  субтипу B0/W148 (см. 
табл. 2). Доля штаммов древней сублинии Beijing 
составила 7,6%. Среди группы non-Beijing полови­
на пре-ШЛУ штаммов относились к генотипу Ural.

Анализ профилей сполиготипирования штам­
мов non-Beijing позволил выявить 15 сполиготипов 
пяти генетических семейств (табл. 3).

В структуре генотипа LAM идентифицирова­
но пять сполиготипов, среди которых преоблада­
ли SIT803 (33,3%) и  SIT254 (33,3%). Все штаммы 
генетического семейства Ural были представлены 
сполиготипом SIT262. Наиболее генетически раз­
нообразными были штаммы группы Т (см. табл. 3).

Обсуждение
Туберкулез продолжает оставаться распростра­

ненным заболеванием на территории субъектов 
Сибирского федерального округа. Несмотря на 
снижение заболеваемости населения туберкуле­
зом, эпидемиологическая ситуация остается слож­
ной и  неблагополучной, по сравнению с  другими 

Таблица 1. Структура лекарственной чувствительности штаммов M. tuberculosis в Омской области
Table 1. Structure of drug sensitivity of M. tuberculosis strains in Omsk region

Структура лекарственной 
чувствительности штаммов

Structure of drug sensitivity of strains

Число штаммов
Number of strains

N (абс)
N, abs

Доля, % [95%ДИ]
Share, % [95% Cl]

Чувствительные
Sensitive 276 46,4 [42,4–50,4]

Монорезистентные
Monoresistance 32 5,4 [3,6–7,2]

Полирезистентные
Polyresistance 46 7,7 [5,29–10,11]

МЛУ (включая пре-ШЛУ)
MDR (including pre-XDR) 241 40,5 [36,56–44,4]

Пре-ШЛУ
pre-XDR 79 13,2 [10,49 – 15,91]

Всего исследовано штаммов
Total strains tested 595 100,0
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Таблица 2. Генотипы штаммов M. tuberculosis с множественной лекарственной устойчивостью в Омской области
Table 2. Genotypes of M. tuberculosis strains associated with multidrug resistance in Omsk region

Таблица 3. Сполигопрофили МЛУ штаммов non-Beijing генотипов
Table 3. Spoligoprofiles of MDR strains of non-Beijing genotypes

Генотип
Genotype

Всего МЛУ
Total MDR
(n = 241)

Пре-ШЛУ
Pre-XDR
(n = 79)

N, абс
N, abs

Доля, % [95%ДИ]
Share, % [95% Cl]

N, абс
N, abs

Доля, % [95%ДИ]
Share, % [95% Cl]

Beijing: 208 86,3 [82,0–90,6] 71 89,9 [82,9–96,9]

B0/W148 92 38,2 [32,07–44,3] 40 50,6 [39,6–61,6]

Central Asian/Russian 83 34,4 [28,5–40,3] 22 27,8 [17,93–37,67]

Другие современные Beijing
Other modern Beijing 4 1,7 [0,1–2,53] 3 3,8 [0,00–8,01]

Древние 1071-32
Ancient 1071-32 24 10,0 [6,27–13,7] 4 5,0 [0,2–9,8]

Древние 14717-15
Ancient 14717-15 5 2,1 [0,3–3,9] 2 2,5 [0,00–5,94]

non-Beijing: 33 13,7 [9,36–18,04] 8 10,1 [3,46–16,74]

LAM 12 5,0 [2,25–7,75] 1 1,3 [0,00–3,79]

Ural 12 5,0 [2,25–7,75] 4 5,0 [0,2–9,8]

T 7 2,9 [0,79–5,01] 1 1,3 [0,00–3,79]

S 1 0,4 [0,00–0,80] 1 1,3 [0,00–3,79]

Haarlem 1 0,4 [0,00–0,80] 1 1,3 [0,00–3,79]

Генотип
Genotype SIT

Количество
штаммов
Number of 

strains
N (%)

Сполигопрофиль
Spoligoprofile

LAM 42 2 (8%) 

LAM 254 4 (16%) 

LAM 803 4 (16%) 

LAM 4109 1 (4%) 

LAM Orphan 1 (4%) 

T 37 1 (4%) 

T 52 1 (4%) 

T 53 1 (4%) 

Т 144 1 (4%) 

T 3153 1 (4%) 

T 4138 1 (4%) 

Т New 1 (4%) 

Haarlem 237 1 (4%) 

S 1253 1 (4%) 

Ural 262 12 (36,4%) 
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федеральными округами. Показатель заболевае­
мости остается выше среднероссийского уровня 
в 1,8 раза [15].

В нашем исследовании показано, что в Омской 
области в  2009–2023 гг. наблюдалось снижение 
заболеваемости населения туберкулезом в 3 раза 
и его распространенности в 4,8 раза. Однако среди 
впервые выявленных больных туберкулезом доля 
выделяющих МЛУ-штаммы M. tuberculosis более 
чем в  2 раза возросла к  концу периода изучения 
и составила 28,5%.

В настоящее время ВОЗ делит лекарственно-
устойчивый туберкулез на 5 категорий: изониазид-
устойчивый туберкулез, рифампицин-устойчивый, 
МЛУ-ТБ, пре-ШЛУ-ТБ и  ШЛУ-ТБ [16]. Обновленная 
классификация помогает определить оптимальную 
схему лечения пациентов в  зависимости от вари­
анта лекарственной устойчивости ТБ.

Часто высокий риск возникновения лекарствен­
ной устойчивости M. tuberculosis связывали с  не­
адекватными мерами контроля за распростране­
нием инфекции [16,17]. Вместе с тем генетические 
характеристики циркулирующих штаммов следует 
рассматривать в качестве предиктора формирова­
ния лекарственной устойчивости [18]. Ряд эпиде­
миологических исследований показал, что генети­
ческое семейство Beijing, принадлежащее к линии 
L2, является гипермутабельным со склонностью 
к  развитию устойчивости с  более высокой часто­
той, чем другие линии [12,13,19]. В  исследовании 
Torres et al. показано, что M. tuberculosis L2 (Beijing) 
характеризовалась более высоким риском приоб­
ретения лекарственной устойчивости, по сравне­
нию с генетической линией L4 Euro-American (OR = 
4,84; 95% ДИ 2,78–8,45) [20].

В нашем исследовании среди выборочной со­
вокупности больных с  впервые выявленным ту­
беркулезом доля выделяющих M. tuberculosis 
с  множественной лекарственной устойчивостью 
составила 40,5%. Как и  в ранее проведенном ис­
следовании (2015–2016  гг.), среди МЛУ-штаммов 
подавляющее большинство относилось к  генотипу 
Beijing, при этом его доля возросла в  1,12 раза: 
с 76,6% в 2015–2016 гг. до 86,3% в 2019–2022 гг. 
(p < 0,05) [21]. С 2015–2016 гг. увеличились доли 
основных субтипов Beijing B0/W148 и  Central 
Asian/Russian: с  30,4% до 38,2% и  с  29,1% до 
34,4% соответственно [9]. В  современной популя­
ции M. tuberculosis среди пре-ШЛУ штаммов доля 
B0/W148 значимо больше, чем Central Asian/
Russian и составляла 50,6% (p < 0,05).

Признано, что субтип B0/W148 генотипа Beijing 
играет ключевую роль в  развитии лекарственной 
устойчивости туберкулеза в  России. Этот эпидеми­
ческий клон является уникальным объектом иссле­
дования, так как носит эндемичный характер для 
России и  стран бывшего Советского Союза и  дает 
возможность оценить процессы распространения 

туберкулезной инфекции на обширных территориях 
[22–24].

В настоящем исследовании обнаружены недав­
но описанные эпидемиологически значимые для 
Сибири и Дальнего Востока кластеры древней суб­
линии генотипа Beijing 1071-32 и  14717-15. Вме­
сте с  тем выявлено уменьшение суммарной доли 
древней сублинии среди МЛУ штаммов с  22,9% 
(18 из 79) в  2015–2016  гг. до 12% (29  из 241) 
в 2019–2022 гг. (p = 0,025) [10].

Не выявлено существенных изменений в струк­
туре МЛУ-штаммов non-Beijing генетических се­
мейств при сопоставлении результатов настоящего 
исследования (LAM, T, Ural, Haarlem, S – суммарно 
13,7%) с  ранее проведенным исследования (LAM, 
T, Ural – 17,7%) [9]. Однако вызывает насторожен­
ность нарастающая однородность МЛУ штаммов 
генотипа Ural в популяции M. tuberculosis, который 
в  настоящей когорте представлен одним сполиго­
профилем SIT 262. Ранее на территории Омской 
области были обнаружены штаммы Ural/SIT262, 
ассоциированные с МЛУ, их доля составляла 33,3% 
от всех штаммов генотипа Ural, представленного 
пятью различными сполиготипами [9].

В системе эпидемиологического надзора за 
туберкулезом внедрение молекулярно-биологи­
ческих инструментов для анализа разнообразия 
M.  tuberculosis кардинально изменили наши пред­
ставления о  возможностях микробиологического 
мониторинга, что определяет необходимость дина­
мического масштабного анализа генотипов и  эпи­
демических кластеров (субтипов), в  первую оче­
редь ответственных за распространение МЛУ-ТБ 
[19,24,25].

Заключение
Таким образом, туберкулез в  Омской обла­

сти сохраняет свою актуальность, несмотря на 
устойчивое снижение заболеваемости населения 
и  распространенности в  популяции. На этом фоне 
в 2 раза возросла доля впервые выявленных бак­
териовыделителей МЛУ штаммов.

Данное исследование дает важную инфор­
мацию о  генетическом разнообразии штаммов 
M.  tuberculosis, циркулирующих на территории 
субъекта Сибирского федерального округа, харак­
теризующегося наиболее сложной эпидемиологи­
ческой ситуацией в стране. Реализуемый в Омской 
области молекулярно-генетический мониторинг 
M.  tuberculosis выявил ключевую роль штаммов 
субтипов B0/W148 и  Central-Asian/Russian Beijing 
в распространении МЛУ-ТБ.

Результаты исследования важны для выбора 
эффективных схем лечения и  принятия управлен­
ческих решений в  рамках реализации региональ­
ных программ борьбы с туберкулезом.

Исследование выполнено при поддержке Рос-
сийского научного фонда (грант 24-44-00004).
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Мониторинг приверженности вакцинации 
медицинских работников Российской Федерации

   

Резюме

Актуальность. Вакцинация является одним из основных инструментов общественного здравоохранения, используемых для 

предотвращения распространения инфекционных заболеваний и сохранения здоровья нации. Ключевую роль в вопросах 

проведения вакцинации играют медицинские работники. Уверенность в необходимости, эффективности и безопасности вак-

цинации среди медицинских работников во многом определяет принятие ее населением и, как итог, успех вакцинальной кам-

пании в целом. Цель. Изучить уровень приверженности вакцинации медицинских работников Российской Федерации. Мате-

риалы и методы. Проведено выборочное поперечное эпидемиологическое исследование, состоящее из трех этапов, выпол-

ненных по единому дизайну. Первый этап сбора информации (методом анонимного анкетирования в электронной форме) был 

проведен в 2019 г., второй – в 2021 г., третий – в 2023 г. Набор участников исследования был выполнен с использованием 

базы данных Национальной ассоциации специалистов по контролю инфекционных и неинфекционных болезней (НАСКИ), 

в дальнейшем выборка формировалась методом «снежного кома». Суммарно было проанализировано 146 244 анкет (2019 г. 

– 31 330, 2021 г. – 85 218, 2023 г. – 29 696), заполненных врачами различных специальностей и средним медицинским 

персоналом из 79 из 85 субъектов РФ в 2019 и 2021 гг., 66 субъктов из 89 – в 2023 г. Для анализа и представления полу-

ченных данных использовались общепринятые методы описательной статистики (проверка на нормальность, расчет сред-

них и 95% доверительного интервала для количественных переменных, расчет долей, 95% доверительного интервала для 

качественных). Статистические связи между двумя ненормально распределенными количественными переменными были 

оценены с помощью коэффициента корреляции Спирмена, статистическая значимость различий в группах качественных 

переменных определяли с использованием критерия χ2 Пирсона, при p < 0.05. При обработке данных применяли пакет про-

грамм IBM SPSS Statistics v.22. Результаты. В 2023 г. 73,8% ± 0,5% медицинских работников в Российской Федерации отно-

сились к вакцинации положительно, 19,3% ± 0,3% – нейтрально, 6,9% ± 0,3% – отрицательно Во время пандемии COVID-19 

(2021 г.) наблюдалось существенное снижение приверженности вакцинации – в этот период доля медицинских работников, 

негативно относящихся к вакцинации, увеличилась с 1,8% (2019 г.) ± 0,2% до 18,0% ± 0,3%. Приверженность среднего меди-

цинского персонала (медицинских сестер) значительно ниже, чем врачей (61,9% ± 0,3% и 79,9% ± 0,3% соответственно). 

Среди врачей максимальный уровень приверженности отмечается у педиатров 93,4% ± 0,4%, эпидемиологов 92,5% ± 1,3%, 

аллергологов-иммунологов 86,1% ± 2,9%, инфекционистов 84,6% ± 2,2%, терапевтов 83,3% ± 0,5%, пульмонологов 81,8% ± 

4,5%. Уровень приверженности среди медицинских работников, непосредственно участвующих в проведении вакцинации, на 

22,8% ± 12,2% выше в сравнении с теми, кто не участвует (χ2  = 3918,3, р < 0.001). Абсолютное большинство медицинских 

работников (94,4% ± 0,2%) рекомендуют вакцинацию своим знакомым и родственникам, в наибольшей степени это касается 

прививок против кори, гепатита В, дифтерии, столбняка, в меньшей степени против инфекций, вакцинация против которых 

не включена в Национальный календарь профилактических прививок. Большинство медицинских работников (72,0% ± 0,5%) 

заинтересованы в получении дополнительной информации по теме вакцинации. Заключение. Повышение информирован-

ности, наряду с обеспечением доступными, эффективными и безопасными вакцинами, играет ключевую роль в повышении 

приверженности медицинских работников вакцинопрофилактике.

Ключевые слова: вакцинация, медицинские работники, врач, медицинская сестра, приверженность вакцинации, доверие 

вакцинации, отказы от вакцинации.
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Monitoring of Vaccination Adherence among Healthcare Workers in the Russian Federation

RV Polibin, AYa Mindlina, NI Briko, VA Korshunov**, AS Avagyan, VS Butenkova 

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russia (Sechenov University), Russia, Moscow

Abstract

Relevance. Vaccination is one of the main tools of public health that helps prevent the spread of infectious diseases and maintain 

the health of the nation. Healthcare workers play a crucial role in vaccination matters. The confidence of healthcare workers in 

the necessity, effectiveness, and safety of vaccination largely determines its acceptance by the population and ultimately the 

success of the vaccination campaign as a whole. Aim. To study the level of vaccination adherence among healthcare workers in the 

Russian Federation. Materials and methods. A cross-sectional epidemiological study was conducted, consisting of three stages 

implemented according to a unified design. The first stage of information gathering (using anonymous electronic questionnaire) was 

carried in 2019, followed by the second stage in 2021, and the third one in 2023. Participants for the study were recruited using 

the database of National Association of Specialists for the Control of Healthcare-Associated Infections (NASCI), further sampling was 

formed using the snowball method. In total, over three periods, 146.244 (31.330 in 2019, 85.218 in 2021 and 29.696 in 2023) 

questionnaires from medical professionals of various specialties (doctors and mid-level medical staff) were analyzed. Responses 

were received from representatives of 79 out of 85 regions of the Russian Federation in 2019 and 2021, and from 66 out of 89 

regions in 2023. For analysis and presentation of the obtained data, standard methods of descriptive statistics were used (test 

for normality, calculation of averages and 95% confidence intervals for quantitative variables, calculation of proportions, 95% 

confidence interval for qualitative variables). Statistical associations between two non-normally distributed quantitative variables 

were evaluated using Spearman's correlation coefficient, the statistical significance of differences in groups of qualitative variables 

was evaluated using the Pearson’s chi-square test at p<0.05 IBM SPSS Statistics v. 22. Results. 73.8% ± 0.5% of medical workers 

in the Russian Federation have a positive attitude towards vaccination, 19.3% ± 0.3% are neutral, 6.9% ± 0.3% are negative in 2023. 

During the COVID-19 pandemic (2021), there was a significant decrease in vaccination adherence – during this period, the share 

of medical workers who have a negative attitude towards vaccination increased from 1.8% ± 0.2% to 18.0% ± 0.3%. The adherence 

of mid-level medical staff (nurses) is significantly lower than that of doctors 61.9% ± 0.3% and 79.9% ± 0.3%, respectively). The 

highest level of adherence is observed among pediatricians 93.4% ± 0.4%, epidemiologists 92.5% ± 1.3%, allergists-immunologists 

86.1% ± 2.9%, infectious disease specialists 84.6% ± 2.2%, therapists 83.3% ± 0.5%, pulmonologists 81.8% ± 4.5%. The level 

of commitment among health-care workers directly involved in vaccination are 22.8% ± 12.2% higher than those who do not 

participate (χ2 = 3918.3, p < 0.001). The vast majority of medical workers (94.4% ± 0.2%) recommend vaccination to their friends 

and relatives, most this applies to vaccinations against measles, hepatitis B, diphtheria, tetanus, and to a lesser extent – against 

infections against which vaccination is not included in the National Immunization Schedule. The majority of medical workers (72.0% 

± 0.5%) are interested in receiving additional information on the vaccination. Conclusions. Awareness-raising, along with providing 

accessible, effective and safe vaccines, plays a key role in improving healthcare workers’ adherence to vaccination, reducing both 

infectious and non-infectious diseases among the population.

Keywords:  vaccination, healthcare worker, doctor, medical nurse, vaccination adherence, trust in vaccination, vaccination refusals
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Введение
Вакцинация является одним из основных инстру­

ментов общественного здравоохранения, исполь­
зуемых для предотвращения распространения ин­
фекционных заболеваний и сохранения здоровья 
нации. Успех в достижении целей вакцинации за­
висит от эффективности и безопасности вакцин, их 
доступности; от обеспечения качества организа­
ции и проведения вакцинальной кампании. Вместе 
с  тем одну из ключевых ролей играет доверие на­
селения вакцинопрофилактике, готовность сделать 
прививку себе и своим детям. В 2019 г. ВОЗ отнес 
недоверие к вакцинации и рост антивакцинального 
движения к одной из десяти наиболее значимых 
угроз для здоровья человечества [1].

Снижение доверия вакцинации является акту­
альным вопросом для многих стран мира, в том 

числе и для Российской Федерации. Вероятно, од­
ной из причин этого может быть антивакциналь­
ная пропаганда в сети интернет, социальных сетях. 
Следствием недоверия вакцинации также являют­
ся отказы от плановой вакцинации детей и взрос­
лых, повышение неиммунной прослойки, рост чис­
ла случаев вакциноуправляемых инфекций.

Ключевую роль в вопросах проведения вак­
цинации играют медицинские работники. Они не 
только непосредственно осуществляют ее (органи­
зуют и проводят), но и консультируют по вопро­
сам вакцинации своих пациентов, родственников, 
друзей, оказывая существенное влияние на фор­
мирование общественного мнения. Известно, что 
информация о вакцинации, полученная от меди­
цинских работников, воспринимается населением 
как более надежная и достоверная [2–5]. Кроме 
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того, ряд исследований показал, что пациенты 
и  члены их семей считают медицинских работни­
ков, которые сами прививаются, наиболее автори­
тетным источником информации о вакцинации, что 
влияет на их готовность сделать прививку [6–8].

Уверенность в необходимости, эффективности 
и  безопасности вакцинации медицинских работ­
ников во многом определяет принятие ее населе­
нием и, как итог, успех вакцинальной кампании 
в целом. Так, в период пандемии COVID-19 во мно­
гих странах наблюдалось недоверие среди меди­
цинских работников и  населения к вакцинации 
против этой инфекции с использованием недавно 
разработанных вакцин [9]. А в России при проведе­
нии вакцинальной кампании против COVID-19 был 
зафиксирован один из самых низких показателей 
привереженности вакцинации в мире [10].

В 2019 г. нами был инициирован проект по 
мониторингу приверженности вакцинации ме­
дицинских работников Российской Федерации. 
В мониторинг включили изучение широкого спек­
тра вопросов, касающихся как доверия вакцина­
ции в  целом, так и  отдельных аспектов привер­
женности, в  том числе отношение к вакцинации 
против отдельных инфекций; приверженность 
среди медицинских работников отдельных спе­
циальностей. Так, например, в  период панде­
мии была изучена готовность медицинских ра­
ботников рекомендовать вакцинацию против 
COVID-19 и  привиться самим [11]. К настоящему 
моменту (2024 г.) было в  три временных перио­
да проведено анкетирование, выполненное по 
единому дизайну. В данной работе представлены 
результаты мониторинга.

Цель  – изучить уровень приверженности вак­
цинации медицинских работников Российской Фе­
дерации.

Материалы и методы
Было проведено выборочное поперечное эпи­

демиологическое исследование, состоящее из трех 
этапов сбора информации, выполненных по едино­
му дизайну. Первый этап сбора информации был 
проведен в  2019 г., второй  – в  2021 г., третий  – 
в 2023 г.

Процедура сбора информации
Сбор информации проводился методом аноним­

ного анкетирования. Анкета была специально раз­
работана для данного исследования. Содержатель­
ная часть анкеты состояла из нескольких разделов: 
«базового» (возраст, пол, стаж работы, специаль­
ность , общие вопросы о приверженности вакцина­
ции), который не менялся на протяжении всех трех 
периодов исследования, и  «вариативного», кото­
рый мог меняться в соответствии с актуальными на 
период его проведения вопросами. Так, например, 
в  2021 г. был включен раздел, посвященный при­
верженности вакцинации против COVID-19. Кро­
ме того, часть вопросов анкеты предназначалась 

для опроса врачей определенных специальностей 
(например, акушеров-гинекологов, педиатров), 
либо вопросам профилактики отдельных инфекций 
(пневмококковой, гриппа, коклюша и др.).

Исследование было одобрено Локальным эти­
ческим комитетом Первого МГМУ им. И.М. Сече­
нова (Сеченовский Университет) (протокол № 1 от 
22.01.2019 г.).

Анкетирование проводилось в  электронной 
форме. Анкета была размещена на интернет-ре­
сурсе Google.forms. Доступ к ней осуществлялся по 
ссылке. В  свободном доступе анкета не публико­
валась. Приглашение к участию в  исследовании 
осуществлялось путем рассылки информационных 
писем, содержащих информацию об исследовании 
и ссылку на анкету.

Для рассылки писем была использована 
база данных Национальной ассоциации спе­
циалистов по контролю инфекционных и  неин­
фекционных болезней (НАСКИ), содержащая 
регистрационные данные пользователей (в том 
числе телефон, электронную почту, согласие на 
обработку персональных данных). В  дальней­
шем выборка формировалась методом «снеж­
ного кома», то есть лица, получившие письма, 
приглашали к участию своих коллег, путем на­
правления им (пересылки) приглашения. Пред­
варительно рассчитанный размер выборки 
для каждого из периодов составлял не менее 
4500 корректно заполненных анкет.

Критерии включения в исследование
Медицинский работник со средним либо выс­

шим медицинским образованием, работающий 
в  медицинской организации любой формы собст­
венности.

Критерии исключения из исследования
Лица, имеющие неоконченное высшее, среднее 

медицинское образование (студенты), работники 
медицинских организаций, не осуществляющие ме­
дицинскую деятельность.

В информационном письме указывалось, ме­
дицинские работники каких специальностей при­
глашаются в  исследование в  первую очередь. 
Целевые специальности были определены на осно­
вании предположения о том, кто из специалистов 
в  большей степени участвует в  процедурах вак­
цинации (организует проведение вакцинации, на­
правляет на прививку, консультирует по вопросам 
медицинских отводов, вводит вакцину и  пр.). В  их 
число вошли: терапевты, врачи общей практики 
(ВОП), семейные врачи, педиатры, эпидемиологи, 
инфекционисты, пульмонологи и др., средний меди­
цинский персонал (медицинские сестры, с 2021 г.). 
Медицинские работники других специальностей не 
исключались из анкетирования. Врачи специаль­
ностей, редко занимающихся вакцинацией (хирург, 
ЛОР, гастроэнтеролог и пр.), были объединены в ка­
тегорию «другие врачи».
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Участие в  исследовании было добровольным, 
информация об этом размещалась в начале анке­
ты. Лица, отказавшиеся от участия в исследовании, 
могли завершить анкетирование в  любое время, 
не отправлять уже заполненную анкету. Аноним­
ность исследования обеспечивалась отсутствием 
сбора персональной информации (ФИО, название 
учреждения, где работает респондент). Доступ ру­
ководителей медицинских организаций, сотрудни­
ки которых участвовали в  исследовании, к инфор­
мации о количестве заполненных анкет и к самим 
заполненным анкетам отсутствовал.

Суммарно за три периода исследования было 
получено 152 559 заполненных анкет (32 388 
в  2019 г., 89 432 в  2021 г. и  30  739 в  2023 г.). 
Из них анализировались 146 244 анкет (95,9% 
от общего числа: 31 330  (96,7%) анкет, получен­
ных в 2019 г., 85 218 (95,3%) – в 2021 г., 29 696 
(96,6%)  – в  2023 г. Остальные анкеты – 6315 
(4,1%) – были отбракованы вследствие некоррект­
ности заполнения либо несоответствия респон­
дентов, их заполнивших, критериям включения 
в исследование.

В анкетировании принимали участие медицин­
ские работники 79 из 85 субъектов РФ в  2019 
и 2021 гг. и 66 субъектов из 89 в 2023 г.

В исследовании изучалась приверженность вак­
цинопрофилактике медицинских работников в  пе­
риоды: до, во время и после пандемии COVID-19.

Для определения уровня приверженности меди­
цинских работников к вакцинации использовалась 
10-балльная шкала Ликерта. На вопрос «Как вы 
относитесь к вакцинации?» респондент мог дать 
ответ, выбрав значение от 1 до 10, где 1  – резко 
негативное отношение, 10  – абсолютно позитив­
ное. При обработке результатов анкетирования по 
шкале Ликерта все ответы были скомпонованы по 
3 категориям: негативное (1–3 балла), нейтраль­
ное (4–6 баллов) и  положительное (7–10  баллов) 
отношение к вакцинации.

Также были заданы вопросы относительно от­
ношения респондентов к конкретным вакцинам 
(оценка их эффективности и  безопасности), готов­
ности рекомендовать вакцинацию своим друзьям, 
родственникам, знакомым, потребности в  допол­
нительной информации по данной теме и др.

Статистический анализ
Статистический анализ полученных данных 

проводился c использованием программы IBM 
SPSS Statistics v.22. Визуализация результатов 
проведена в  программе Microsoft Excel. Данные 
были проанализированы с использованием ме­
тодов описательной статистики. Для количествен­
ных переменных используемые методы включа­
ли в  себя расчет средних значений, дисперсии, 
стандартного отклонения, стандартной ошибки 
среднего, доверительного интервала, медианных 
значений, 25 и  75  процентиля и  интерквартиль­
ного размаха (IQR). Количественные переменные 

были проверены на нормальность распределения 
с использованием критерия Лиллиефорса. Стати­
стическая значимость различий ненормально рас­
пределенных количественных переменных была 
определена с использованием критерия Пирсона 
c  p<0.05. Статистические связи между двумя не 
нормально распределенными количественными 
переменными были оценены с помощью коэффи­
циента корреляции Спирмена. Обобщенные пока­
затели рассчитывались с применением статистиче­
ского выравнивания (взвешивания) данных.

Для качественных переменных использовались 
такие методы описательной статистики как расчет 
долей, стандартной ошибки доли и  95% довери­
тельный интервал. Статистическая значимость раз­
личий в  группах качественных переменных была 
определена с использованием критерия χ2 Пирсо­
на с p < 0.05. Отношения между качественными 
переменными были оценены с использованием 
V-коэффициента Крамера. Данные по количествен­
ным переменным были представлены в виде долей 
и 95% доверительного интервала для этих долей.

Результаты
Состав участников

В начале исследования была составлена под­
робная характеристика участников (табл. 1). Воз­
растной состав участников был одинаковым во все 
три периода наблюдения. Средний (медианный) 
возраст составил 43 года (IQR 32–54). Большинст­
во респондентов составляли женщины, что отража­
ет общую тенденцию распределения по полу среди 
медицинских работников в целом. Около половины 
(56,9%) респондентов работают в амбулаторно-по­
ликлинических учреждениях, треть (31,8%) – в ста­
ционарных, 11,2%  – в  других типах медицинских 
организаций (диспансеры, учреждения охраны 
материнства и  детства, учреждения скорой и  не­
отложной помощи, санитарно-курортные учреж­
дения). Данный показатель несколько различал­
ся в  каждом из трех периодов сбора информации 
при сохранении указанного соотношения в целом. 
Местом расположения медицинской организа­
ции, в  которой работают большинство респонден­
тов, является город (84,5%), в  меньшей степени 
(15,5%) – сельская местность.

В течение трех периодов мониторинга участие 
представители всех субъектов РФ, 13 из них  – 
только в один из периодов, 24 – в двух, 52 – во 
всех трех. В каждый из периодов были представ­
лены респонденты всех федеральных округов 
Российской Федерации. Распределение удель­
ного веса участников по федеральным округам 
было близким к распределению численности ме­
дицинских работников в этих федеральных окру­
гах.

Анкетирование, проведенное в  2019 г., было 
направлено, прежде всего, на врачей, однако, 
вследствие особенностей дизайна, 889 медицин­
ских работников из числа среднего медицинского 
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Таблица 1. Характеристика участников исследования 
Table 1. Characteristics of the study participants

  2019 г. 2021 г. 2023 г.

Количество участников
Number of participants 31330 85218 29696

Возраст: медиана, 25,75 процентили
Age: median, 25.75 percentile 43 (IQR 32–55) 42 (IQR 32–51) 44 (IQR 34-52)

Пол: женский
Sex: female 25517 (81,4%)  76896 (90,2%) 27842 (93,8%)

 
N

Доля
Share 

N
Доля
Share 

N
Доля
Share 

Место работы
Place of work:

 
 

Амбулаторно-поликлинические учреждения
Outpatient clinics 21614 69,0% 41316 48,5% 15820 53,3%

Стационарные учреждения
Inpatient facilities 7949 25,4% 31210 36,6% 9961 33,5%

Другой тип учреждений
Other types of institutions 1767 5,6% 12692 14,9% 3915 13,2%

Расположение места работы / Location of work place:

Город
City 27590 88,1% 73694 86,5% 23502 79,1%

Cельская местность
Rural area 3740 11,9% 11524 13,5% 6194 20,9%

Федеральный округ (ФО) Federal District (FD):

Центральный ФО
Central Federal District 10697 34,1% 24347 28,6% 6116 20,6%

Северо-Западный ФО
Northwestern Federal District 2451 7,8% 12903 15,1% 2253 7,6%

Южный ФО / Southern Federal District 2621 8,4% 2736 3,2% 1648 5,5%

Северо-Кавказский ФО
North Caucasian Federal District 1615 5,2% 3902 4,6% 1038 3,5%

Приволжский ФО
Volga Federal District 6313 20,2% 12606 14,8% 5880 19,8%

Уральский ФО
Ural Federal District 2276 7,3% 6694 7,9% 5343 18,0%

Сибирский ФО
Siberian Federal District 3299 10,5% 14214 16,7% 4369 14,7%

Дальневосточный ФО
Far Eastern Federal District 2058 6,6% 7814 9,2% 3049 10,3%

Медицинские работники
Healthcare Workers: 

Всего
Total 31330 100,0% 85218 100,0% 29696 100,0%

Врачи
Doctors 30441 97,2% 28525 33,5% 8928 30,1%

Средний медицинский персонал
Mid-level medical staff 889 2,8% 56693 66,5% 20768 69,9%

В том числе врачи
Including doctors:
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персонала приняли участие в исследовании. Позд­
нее (2021 г., 2023 г.) в методику мониторинга были 
внесены изменения  – включены медицинские ра­
ботники со средним медицинским образованием 
(медицинские сестры).

Отношение к вакцинации
В среднем доля медицинских работников, по­

ложительно относящихся к вакцинации, составила 
72,3% ± 0,2%, нейтрально – 18,8% ± 0,2%, отрица­
тельно – 8,9% ± 0,1% (рис. 1). Максимальный уро­
вень приверженности наблюдался в 2019 г. (87,3% 
± 0,4%), в  2021 г. (период пандемии COVID-19) он 
существенно снизился (55,8% ± 0,3%). При этом 
удельный вес медицинских работников, негатив­
но относящихся к вакцинации, вырос в  10  раз 
(с 1,8% ± 0,2% в 2019 г. до 18,0% ± 0,3% в 2021 г.), 
нейтрально  – в  2,4 раза. В  2023 г. наблюдалось 
восстановление доверия вакцинации  – уровень 
приверженности увеличился до 73,8% ± 0,5%, 
а доля тех, кто относится к вакцинации отрицатель­
но, снизился до 6,9% ± 0,3%. Эти колебания отно­
шения были характерны как для врачей, так и для 
среднего медицинского персонала, и наблюдались 
во всех федеральных округах.

 Уровень приверженности (взвешенные данные 
за три периода) различался между федеральными 
округами в  пределах 12% и  был максимальным 

в  Северо-Западном (78,4% ± 0,7%) и  Централь­
ном ФО (76,7% ± 0,4%), минимальным – в Южном 
(69,6% ± 1,3%) и Северо-Кавказском ФО (66,1% ± 
1,1%). В 2021 г. приверженность снизилась в рав­
ной степени во всех федеральных округах (медиа­
на снижения – 32,9% (IQR 32,4%; 34,0%) и восста­
новилась в  среднем на 15,6% (IQR 14,0%; 20,4%) 
в 2023 г. (рис. 2).

Приверженность среднего медицинского персо­
нала (медицинских сестер) была значительно ниже, 
чем врачей, – 61,9% ± 0,3% и 79,9% ± 0,3% соот­
ветственно (рис. 3). Среди врачей максимальный 
уровень приверженности отмечается у педиатров 
(93,4% ± 0,4%), эпидемиологов (92,5% ± 1,3%), ал­
лергологов-иммунологов (86,1% ± 2,9%), инфекцио­
нистов (84,6% ± 2,2%), терапевтов (83,3% ± 0,5%), 
пульмонологов (81,8% ± 4,5%) и  некоторых других 
специалистов (рис. 4, 5). Приверженность врачей 
других клинических специальностей (гастроэнтеро­
лог, хирург, онколог, ЛОР, фтизиатр, уролог, офталь­
молог и др.) была ниже.

Снижение приверженности вакцинации, 
имевшее место в  период COVID-19, отмеча­
лось как среди врачей всех специальностей (на 
16,6%), так и  среднего медицинского персонала 
(на 36,1%).

Помимо специальности респондента на привер­
женность вакцинации влияет непосредственное 

Таблица 1. Продолжение 
Table 1. Continuation

  2019 г. 2021 г. 2023 г.

Терапевт, ВОП, семейный врач
Therapist, General Practitioner, family doctor 10690 35,1% 6468 22,7% 2129 23,8%

Педиатр
Pediatrician 7420 24,4% 5731 20,1% 2150 24,1%

Эпидемиолог
Epidemiologist 322 1,1% 756 2,7% 480 5,4%

Аллерголог-иммунолог
Allergist-Immunologist 348 1,1% 178 0,6% 82 0,9%

Гинеколог
Gynecologist 3135 10,3% 1916 6,7% 637 7,1%

Инфекционист
Infectious Disease Specialist 172 0,6% 585 2,1% 526 5,9%

Кардиолог
Cardiologist 422 1,4% 638 2,2% 328 3,7%

Невролог
Neurologist 2284 7,5% 1303 4,6% 708 7,9%

Пульмонолог
Pulmonologist 169 0,6% 178 0,6% 140 1,6%

Эндокринолог
Endocrinologist 344 1,1% 473 1,7% 236 2,6%

Врачи других специальностей 
Other Specialties 5135 16,9% 10299 36,1% 1512 16,9%
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Рисунок 1. Отношение медицинских работников к вакцинопрофилактике в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее 
значение за три периода 
Figure 1. Attitude of healthcare workers toward vaccination in 2019, 2021, 2023, and the average value over three 
periods

Рисунок 2. Доля медицинских работников, положительно относящихся к вакцинации, по федеральным округам 
(ФО) в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее значение за три периода исследования
Figure 2. Share of healthcare workers with a positive attitude towards vaccination by federal districts (FDs) in 2019, 
2021, 2023, and the average value over three periods
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участие в  организации и  проведении вакцина­
ции – в среднем на 22,8% ± 12,2%, по сравнению 
с теми, кто не участвует (χ2 = 3918,3, р < 0.001).

Также была выявлена прямая сильная корреля­
ционная связь между возрастом респондента и его 
отношением к вакцинации (r = 0,93, р < 0.001). Так, 
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Рисунок 3. Приверженность врачей и среднего медицинского персонала (медицинских сестер) к вакцинации 
(доля респондентов, положительно относящихся к вакцинации) в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее за три периода 
исследования
Figure 3. The adherence of doctors and mid-level medical staff to vaccination (share of respondents with a positive 
attitude towards vaccination) in 2019, 2021, 2023

Рисунок 4. Приверженность врачей различных специальностей к вакцинации, (доля респондентов, 
положительно относящихся к вакцинации) в 2019, 2021, 2023 гг. и среднее значение за три периода. 
В категорию «врачи-специалисты» включены врачи следующих специальностей: аллерголог-иммунолог, 
пульмонолог, инфекционист, эндокринолог, нефролог, гематолог, невролог, кардиолог, гастроэнтеролог, 
хирург, онколог, ЛОР, фтизиатр, уролог, офтальмолог
Figure 4. Vaccination adherence among doctors of various specialties (share of respondents with a positive attitude 
towards vaccination) in 2019, 2021, 2023, and the average value over three periods. The category «specialty doc-
tors» includes doctors of the following specialties: allergist-immunologist, pulmonologist, infectious disease special-
ist, endocrinologist, nephrologist, hematologist, neurologist, cardiologist, gastroenterologist, surgeon, oncologist, 
ENT, phthisiatrist, urologist, ophthalmologist
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в  2023 г. к вакцинации относились положительно 
73,4% ± 0,7% медицинских работников в возраст­
ной группе 18–30 лет и 78,5% ± 0,6% – 51–60 лет.

В 2023 г. другие анализируемые характеристи­
ки респондентов (пол, расположение места работы 
(сельская/городская местность) не оказывали зна­
чительного влияния на уровень приверженности. 
Медицинские работники амбулаторно-поликлини­
ческих учреждений более привержены вакцина­
ции, нежели работники других типов медицинских 
организаций – 82,5% ± 0,3% и 73,9% ± 1,7% соот­
ветственно (χ2 = 2532,8, р < 0.001).

Дополнительные вопросы
Медицинским работникам был задан ряд уточ­

няющих вопросов, дополнительно характеризую­
щих их отношение к вакцинации. Одним из них был 
вопрос, направленный на изучение оценки меди­
цинскими работниками безопасности и  эффектив­
ности вакцин (вопрос был включен в  анкетирова­
ние, проведенное в  2019 г.). Под эффективностью 
понималось достижение иммунологической, эпиде­
миологической, социальной эффективности вакци­
нации, под безопасностью  – риск возникновения 
серьезных ПППИ (поствакцинальные осложнения), 
частота (вероятность) проявления несерьезных 
ПППИ (поствакцинальных реакций, переносимость 
вакцины).

В результате было показано, что 69,6% ± 0,6% 
медицинских работников считают все прививки 
безопасными, 26,2% ± 0,6%  – некоторые привив­
ки небезопасными, 4,2% (±0,3%) – небезопасными 

все прививки. Наибольшая доля медицинских ра­
ботников, указавших, что все прививки небезопас­
ны, наблюдалась среди аллергологов-иммунологов 
(5,7% ± 2,5%) и  неврологов (5,6% ± 0,9%), однако 
данные различия не достигли статистической зна­
чимости (χ2 = 0,49, p = 0.781).

Среди медицинских работников, указавших 
что некоторые вакцины небезопасны, 24,4% ± 
1,0% отметили в  качестве такой вакцины АКДС, 
20,9% ± 0,9% – вакцины против гриппа, 13,0% ± 
0,8%  – оральную (живую) полиомиелитную вак­
цину. 

Считают все прививки эффективными 86,7%  ± 
0,4% медицинских работников, 12,5% ± 0,4%  – 
только некоторые, 0,8% ± 0,1% – все прививки не 
эффективны. Среди медицинских работников, от­
метивших, что некоторые вакцины не эффективны, 
большинство (80,1% ± 1,2%) указали вакцины про­
тив гриппа, небольшое число  – вакцины против 
туберкулеза (5,0% ± 0,7%), гепатита В (4,8% ± 0,7%) 
и  пневмококковой инфекции (4,7% ± 0,6%). Отсут­
ствовали существенные различия в ответах на вы­
шеприведенные вопросы по федеральным округам 
и  различным специальностям медицинских работ­
ников.

Важным показателем доверия медицинских ра­
ботников вакцинации является их готовность ре­
комендовать вакцинацию своей семье, родствен­
никам, знакомым. В  целом, по средним данным 
за 3  периода, абсолютное большинство респон­
дентов 94,4% ± 0,2% указали, что рекомендуют 
вакцинацию. В  наибольшей степени это касается 

Рисунок 5. Доля врачей некоторых клинических специальностей, положительно относящихся к вакцинации 
(среднее значение за 3 периода). В категорию «Врачи других клинических специальностей» включены врачи 
следующих специальностей: гастроэнтеролог, хирург, онколог, ЛОР, фтизиатр, уролог, офтальмолог
Figure 5. Share of doctors from certain clinical specialties who have a positive attitude towards vaccination (average 
over 3 periods). The category «Doctors from other clinical specialties» includes physicians from the following special-
ties: gastroenterologist, surgeon, oncologist, ENT, phthisiologist, urologist, ophthalmologist
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прививок против кори (79,9% ± 0,2%), гепатита 
В  (79,2%  ± 0,2%), дифтерии, столбняка  – 77,2% 
± 0,2% и  78,3% ± 0,2% соответственно (рис. 6). 
В  меньшей степени врачи готовы рекомендовать 
вакцинацию против инфекций, не входящих в На­
циональный календарь профилактических приви­
вок либо вошедших в него относительно недавно 
(ротавирусная, гемофильная инфекции, гепатит 
А, ветряная оспа, ВПЧ). Эта позиция не менялась 
в течение всех периодов исследования. В 2021 г. 
вакцинацию против COVID-19 были готовы реко­
мендовать 29,4% ± 0,3% медицинских работни­
ков (38,5% ± 0,6% врачей, 24,7% ± 0,4% средней 
медицинский персонал). При этом готовы были 
сами привиться против COVID-19 35,0% ± 0,3% 
медицинских работников (42,4% ± 0,5% врачей 
и  31,3% ± 0,3% средний медицинский персо­
нал) [11].

Считают необходимым расширение Нацио­
нального календаря профилактических прививок 
(НКПП) 41,6% ± 0,5% медицинских работников, 
26,2% (±0,5%) не поддерживают это, а 32,2% ± 
0,5% затруднились ответить (по данным 2023  г.). 
Необходимость включения в  НКПП вакцинацию 
против ВПЧ указали 66,4% ± 0,8% респондентов 
(из числа поддерживающих расширение НКПП), 

менингококковой инфекции  – 66,1% ± 0,8%, ве­
тряной оспы – 44,0% ± 0,9%, ротавирусной инфек­
ции  – 40,5% ± 0,8%, гепатита А  – 36,3% ± 0,8%. 
Около половины респондентов 48,3% ± 0,9% счи­
тают целесообразным включение в  НКПП ревак­
цинации против коклюша для детей, подростков 
и взрослых.

По результатам опроса в  2023  г., в  качестве 
источников информации по теме вакцинации ме­
дицинские работники отметили, что используют 
клинические рекомендации (46,0% ± 0,6%), нор­
мативные документы (45,4% ± 0,6%), медицинскую 
литературу (40,7% ± 0,5%). Несколько меньшее 
число респондентов указали на использование ин­
тернет-ресурсов (26,3% ± 0,5%), включая специа­
лизированные сайты (22,9% ± 0,5%), тематические 
форумы (14,6% ± 0,4%) и  блоги (9,3% ± 0,3%) ука­
зали, что редко изучают информацию по вопросам 
вакцинации. 

Получать больше информации по теме вакци­
нации хотели бы 72,0% ± 0,5% респондентов. Наи­
более предпочитаемыми типами обучения респон­
денты указали: циклы очного и  онлайн обучения 
(38,8% ± 0,5%), изучение дополнительной литера­
туры (20,0% ± 0,4%), участие в конференциях, съез­
дах специалистов (14,1% ± 0,4%).

Рисунок 6. Ответы медицинских работников на вопрос «Вакцинацию от каких инфекций вы бы порекомендовали 
своей семье и родственникам (супругу(-е), детям, внукам и др.)?» (среднее за три периода)
Figure 6. Responses of healthcare workers to the question «Which vaccinations would you recommend to your family 
and relatives (spouse, children, grandchildren, etc.)?» (average over three periods)
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Обсуждение
Сравнивая результаты, полученные нами и ана­

логичными исследованиями, проведенными за­
рубежными авторами, следует отметить, что боль­
шинство из них сконцентрированы на изучении 
приверженности к отдельным вакцинам  – чаще 
всего против гриппа и  COVID-19 [12,13]. Так, по 
данным обзора 2016 г., 84% всех статей по теме 
недоверия вакцинации среди медицинских работ­
ников, были связаны с  вакцинами против гриппа, 
за которыми следовали гепатит B (6%), коклюш 
(3%), ВПЧ (1%) и  ветряная оспа (1%) [14]. Тем не 
менее, ряд работ посвящен изучению отношения 
к вакцинации в  целом. Так, в  исследовании, про­
веденном в Венгрии в 2019 г., было выявлено, что 
примерно 2/3  врачей первичной медико-санитар­
ной помощи и  около 50% медсестер первичной 
медико-санитарной помощи убеждены в  пользе 
и ценности вакцин [15].

В исследовании, проведенном во Франции 
с  участием врачей стационаров, было показано, 
что почти все респонденты (93,7%) были решитель­
но настроены в  пользу вакцинации, хотя у 42,2% 
наблюдалась умеренная степень недоверия вак­
цинации [16]. В другой работе (Испания), было про­
демонстрировано, что 67,9% медицинских сестер, 
работающих в педиатрических учреждениях, наме­
ревались вакцинировать своих детей всеми вакци­
нами в  соответствии с  действующим календарем 
прививок, а 32,1% медсестер испытывали нереши­
тельность, особенно в  отношении вакцин против 
ВПЧ (21,9%) и ветряной оспы (17,5%) [17].

Одним из ключевых результатов нашего ис­
следования является демонстрация значительно 
более низкой приверженности среднего меди­
цинского персонала к вакцинации, в  сравнении 
с врачами. При этом медицинские сестры, прежде 
всего учреждений, оказывающие педиатрическую 
помощь, являются не менее важным звеном в до­
стижении целей вакцинации, чем врачи. Найден­
ные закономерности могут объясняться разной 
степенью вовлеченности медицинских работников 
в процесс вакцинации и различиями в  уровне ин­
формированности относительно вакцин и  рисков 
инфекционных заболеваний. 

Многочисленными исследованиями показано, 
что недостаток знаний о вакцинации [6,14,18], не­
дооценка тяжести инфекционных заболеваний, от­
сутствие на приеме пациентов с  заболеваниями, 
предупреждаемыми вакцинацией (корь, осложнен­
ный грипп, хронический гепатит B, бактериальный 
менингит, рак шейки матки и  др.), страх побочных 
эффектов, дезинформация или сомнения относи­
тельно эффективности вакцин прямо ассоцииро­
ваны с недоверием вакцинации [7,8,18–20]. В от­
ношении вакцинации против COVID-19, помимо 
опасений по поводу безопасности и  эффективно­
сти вакцин, в  качестве причин нежелания при­
виваться некоторые зарубежные авторы называ­
ют недоверие к правительству и  государственным 

структурам, ожидание убедительной информации 
относительно вакцин и ощущение, что личные пра­
ва ущемляются [9].

Таким образом, важнейшим элементом повы­
шения приверженности вакцинации является по­
вышение уровня информированности. В  свою 
очередь, знания о вакцинации закладываются, 
прежде всего, во время получения медицинско­
го образования (в период обучения в  вузах, ор­
ганизациях среднего профессионального образо­
вания). Анализ учебных планов образовательных 
организаций по программам группы здравоохра­
нения, проведенный А. Я. Миндлиной, показал, что 
образовательный модуль «Иммунопрофилактика» 
присутствует в  18 образовательных программах 
медицинских вузов РФ по специальности «Лечеб­
ное дело» и  отсутствует в  10. Среднее количество 
часов, выделенное для изучения модуля «Иммуно­
профилактика», по специальности «Медико-профи­
лактическое дело» выше, нежели по специально­
сти «Лечебное дело» [21]. В системе непрерывного 
медицинского образования требования об обяза­
тельном прохождении обучения по вопросам им­
мунопрофилактики отсутствуют. При этом результа­
ты нашего исследования свидетельствуют, что две 
трети медицинских работников хотели ли бы полу­
чать больше информации о вакцинопрофилактике. 
В  этой связи возможным решением может стать 
регламентация на законодательном уровне вклю­
чения темы «Иммунопрофилактика» в  программы 
обучения в  рамках дополнительного профессио­
нального повышения квалификации медицинских 
работников с  высшим и  средним образованием. 
Примером реальности достижения этой цели слу­
жит включение в  2021  г. обучения медицинских 
работников по вопросам эпидемиологии и  профи­
лактики инфекций, связанных с  оказанием ме­
дицинской помощи, со сроком обучения не реже 
1 раза в 3 года не менее 36 часов [22].

Еще одним ключевым элементом, с  нашей 
точки зрения, является разработка и  регулярная 
актуализация нормативно-правовых документов 
и информационных материалов. Так, в нашем ис­
следовании было показано, что наличие вакци­
нации против той или иной инфекции в  Нацио­
нальном календаре профилактических прививок, 
похоже, положительно влияет на отношение ме­
дицинских работников к прививке. Об этом может 
свидетельствовать то, что врачи в большей степе­
ни готовы рекомендовать вакцинацию против ин­
фекций, входящих в  НКПП, своим родственникам 
и  знакомым, по сравнению с  теми прививками, 
которые в  него не включены. Кроме того, клини­
ческие рекомендации и нормативно-правовые до­
кументы, наряду с  медицинской литературой, яв­
ляются источниками информации о вакцинации, 
которыми наиболее часто пользуются медицин­
ские работники.

В последние годы больше и  больше рекомен­
даций различных профессиональных сообществ 
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включают разделы по вакцинопрофилактике боль­
ных с отдельными патологиями (хронический брон­
хит, хроническая обструктивная болезнь легких, 
сердечно-сосудистые заболевания и  др.) [23,24]. 
Еще одним важным шагом является утвержденная 
Правительством Российской Федерации «Страте­
гия развития иммунопрофилактики инфекционных 
болезней на период до 2035 г.» [25]. Так, в рамках 
разработанного плана по ее реализации намече­
но расширение перечня инфекционных болезней, 
против которых проводится вакцинация, опреде­
ление категорий граждан, нуждающихся в  вакци­
нации [26].

Безусловно, важную роль играет и  работа по 
повышению приверженности среди населения. 
Она включает: проведение информационных кам­
паний, в том числе с привлечением волонтерского 
движения студентов-медиков, разработку методи­
ческих пособий и  информационных онлайн-ресур­
сов для медицинских работников, а также работу 
с населением, поддержку профессиональным сооб­
ществом усилий провакцинальных лидеров мнения 
(в  частности, блогеров), придерживающихся прин­
ципов доказательной медицины в медиа- и интер­
нет-пространстве [27,28].

Ограничения
К ограничениям нашего исследования от­

носится невозможность действенно влиять на 
количество респондентов и  их распределение 
по регионам и  специальностям. Данный аспект 

компенсируется значительным объемом выбор­
ки, существенно превышающими минимально не­
обходимый. Для расчета средних (обобщённых) 
значений нами были использованы взвешенные 
коэффициенты с  учетом специальности, возраста, 
региона проживания и  работы участника исследо­
вания.

Полученная информация отражает субъектив­
ное мнение респондентов, что, вероятно, снижает 
точность результатов исследования. Однако полу­
ченные данные позволяют дать общую оценку си­
туации, выявить факторы, определяющие привер­
женность, выделив «группы риска», и  проследить 
изменение отношения к вакцинации медицинских 
работников во времени.

Заключение
Врачи и  медицинские сестры играют определя­

ющую роль в  проведении вакцинации и  доверии 
к ней населения. Средний медицинский персонал, 
врачи, не связанные непосредственно с  вакцино­
профилактикой, не работающие с инфекционными 
больными, в  меньшей степени привержены имму­
нопрофилактике.

Повышение информированности, наряду с  обе­
спечением доступными, эффективными и безопас­
ными вакцинами, играет ключевую роль в  улуч­
шении приверженности медицинских работников 
вакцинопрофилактике, снижению инфекционной 
и  неинфекционной заболеваемости населения 
Российской Федерации.
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Эпидемическая ситуация по полиомиелиту в мире 
в 2014–2023 гг.

   

   

Резюме

Актуальность. Несмотря на большие успехи, достигнутые за 35 лет осуществления Глобальной инициативы по ликвидации 

полиомиелита, и кажущееся «затишье» вокруг полиомиелита, эта программа так и не достигла своей конечной цели – ликви-

дировать в мире случаи заболевания полиомиелитом. Цель. Описать глобальную эпидемическую ситуацию по полиомиелиту в 

мире в 2013–2023 гг. Заключение. Несмотря на кажущееся благополучие, сохраняются риски завоза ДПВ и ПВВП в Россию 

и другие страны, свободные от дикого вируса полиомиелита. Необходимо поддерживать высокие охваты иммунизацией трех-

валентной ИПВ для защиты населения от заболевания, вызванного полиовирусом 2 типа. Также необходимо и иметь запасы 

м-ОПВ2. Пока циркуляция ДПВ и ПВВП не прервана, полиомиелит будет оставаться актуальной проблемой для всего мира и 

в том числе Российской Федерации. 

Ключевые слова: полиомиелит, программа ликвидации полиомиелита, дикий вирус полиомиелита, полиовирусы вакцинного 

происхождения, вакцинородственные полиовирусы, острый вялый паралич, эпидемиологический надзор за острыми вялыми 

параличами
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Abstract

The study describes the long-term dynamics of wild and vaccine-derived polioviruses (VDPV) circulation from 2014-2023, and to 

describe polio surveillance methods. Cases of disease caused by wild poliovirus in 2023 were reported in Afghanistan and Pakistan, 

which, in case of declining vaccination coverage, may lead to the introduction of wild virus into currently polio-free country. 

This study presents information about various sources VDPV. VDPV were found in environmental objects worldwide and were 

found to be a major cause of acute flaccid paralysis. The information about poliovirus circulation in this article confirms the need to 

maintain high immunization coverage with trivalent IPV, to develop m-OPV2 production for rapid outbreak response, and to improve 

epidemiological surveillance methods.
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На сегодняшний день таксономически ви­
русы полиомиелита относятся к роду Еnterovirus 
семейства Picornaviridae. Дикие полиовирусы 
(ДПВ) имеют 3 серотипа внутри вида (ДПВ1, ДПВ2, 
ДПВ3), не дающих перекрестного иммунитета, по­
этому возможно повторное заболевание поли­
омиелитом, вызванное другим типом вируса [1]. 

По своей паралитогенности серотипы различаются: 
наибольшее число паралитических случаев вызы­
вает дикий полиовирус 1 типа – 79%, ДПВ2 – 8%, 
а ДПВ3 – 13% [2].

В XX веке заболеваемость полиомиелитом 
приобрела характер вспышек, а  в дальнейшем  – 
эпидемий и быстро стала острой проблемой 
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здравоохранения во всем мире. Высокий уровень 
заболеваемости, отсутствие этиотропной тера­
пии, тяжесть осложнений вызывали обеспокоен­
ность и  поставили задачу разработать меры по 
защите населения от этой опасной инфекции. 
В  1988  г. была создана Глобальная инициатива 
по ликвидации полиомиелита (ГИЛП, The Global 
Polio Eradication Initiative) [3]. Массовая вакцина­
ция оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ), 
а  в  дальнейшем и  инактивированной полиомие­
литной вакциной (ИПВ), качественный эпидемио­
логический надзор привели к тому, что сегодня 
полиомиелит – чрезвычайно редкое заболевание: 
в 2015 г. прервана циркуляция дикого вируса по­
лиомиелита 2 типа, 3 типа – в 2019 г. Таким обра­
зом, в настоящее время циркулирует только дикий 
вирус полиомиелита 1 типа.

Несмотря на большие успехи, достигнутые за 
35  лет осуществления ГИЛП, и  кажущееся «за­
тишье» вокруг полиомиелита, данная программа 
так и  не достигла своих конечных целей  – лик­
видировать случаи заболевания полиомиелитом в 
мире и отказаться от вакцинации. В 2023 г. случаи 
заражения диким полиовирусом регистрировались 
в  2  странах  – Пакистане и  Афганистане. Более 
того, в результате реализации программы возник­
ли новые проблемы, одна из которых – полиовиру­
сы вакцинного происхождения (ПВВП), или вакци­
нородственные полиовирусы (англ. vaccine-derived 
poliovirus  – VDPV). Мутантные вирусы, происходя­
щие из вакцинных штаммов Сэбина, содержащие 
большое число аберраций и изменившие свои на­
чальные свойства, на сегодняшний день выявляют­
ся во всем мире из объектов окружающей среды 

и  от людей из различных групп населения, в  том 
числе с первичными иммунодефицитами. ПВВП 
представляют особый интерес в  рамках дальней­
шей реализации ГИЛП, так как могут являться при­
чиной новых вспышек полиомиелита, особенно на 
фоне снижения охвата вакцинацией и  увеличения 
популярности антипрививочного движения [4].

Цель обзора  – описать глобальную эпидеми­
ческую ситуацию по полиомиелиту в мире в 2013–
2023 гг.

Проведен ретроспективный анализ эпидемио­
логических данных из открытых источников (Гло­
бальной инициативы по ликвидации полиомие­
лита, Всемирной организации здравоохранения, 
Организации объединенных наций, научной лите­
ратуры, представленной в базах данных eLIBRARY.
RU, PubMed и  Scopus). Картограммы выполнены 
при помощи онлайн-ресурса «Mapchart», постро­
ение таблицы и  диаграмм выполнено в  Microsoft 
Office Excel 2019.

Циркуляция дикого вируса и полиовируса 
вакцинного происхождения

Несмотря на предпринимаемые меры по сдер­
живанию распространения дикого полиовируса 
1  типа наблюдается продолжение его циркуляции 
на территории эндемичных стран  – Афганистана 
и Пакистана. В 2024 г. зарегистрировано 25 случа­
ев в Афганистане и 68 случаев – в Пакистане.

Помимо эндемичных стран, случаи заражения 
диким полиовирусом 1  типа фиксировались в  Ни­
герии в  2016 г.  – 4 случая, 1  случай – в Малави 
в  2021  г., в  2022  г.  – 8  случаев в  Мозамбике 
(табл. 1) [5].

Таблица 1. Подтвержденные случаи полиомиелита, вызванные диким полиовирусом, в мире в 2016 –2024 гг.
Table 1. Confirmed cases of polio caused by wild poliovirus in the world in 2016 –2024

Территория
Territory

Подтвержденные случаи полиомиелита, вызванные диким вирусом 1 типа
Confirmed cases of polio caused by wild poliovirus type 1

Число случаев
Number of cases

Дата последнего 
случая

Date of last incident

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Афганистан
Afghanistan 13 14 21 29 56 4 2 6 25 05/11/2024

Пакистан
Pakistan 20 8 12 147 84 1 20 6 68 08/12/2024

Мозамбик
Mozambique 0 0 0 0 0 0 8 0 0 10/08/2022

Малави
Malawi 0 0 0 0 0 1 0 0 0 19/11/2021

Иран
Iran 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NA

Нигерия 
Nigeria 4 0 0 0 0 0 0 0 0 21/08/2016

Всего (тип 1) 
Total (type 1) 37 22 33 176 140 6 30 12 93
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Политические процессы, экономическое раз­
витие, уровень, качество, полнота и  своевремен­
ность оказания медицинской помощи влияют не 
только на уровень заболеваемости внутри страны, 
но и  являются фактором риска завоза ДПВ в  со­
седние страны. При недостаточном охвате имму­
низацией создается риск возникновения вспышек 
и в других странах.

Так, ситуация в  сфере безопасности в  Афгани­
стане продолжает оставаться нестабильной, при­
чем гражданское население по-прежнему несет 

основные тяготы конфликтов. По  данным Управ­
ления Верховного Комиссара по делам беженцев 
Организации Объединенных Наций на 30  июня 
2024  г. из Афганистана в  Иран мигрировало 
3  752  000  человек, в  Пакистан  – 1  751  000, 
в  Таджикистан  – 9400, в  Узбекистан  – 9000  [6]. 
Миграционные потоки создают трудности для про­
ведения иммунизации и контроля за выделением 
вируса. Данные экологического надзора и резуль­
таты секвенирования показывают, что ДПВ1  со­
храняется, главным образом, на территории двух 

Рисунок 1. Миграции из Афганистана в 2024 г. и въездной туризм в РФ за период с января по декабрь 2023 года
Figure 1. Migration from Afghanistan in 2024 and inbound tourism to the Russian Federation for the period from January 
to December 2023
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коридоров, пересекающих пакистано-афганскую 
границу [7].

Тем временем, только по официальным данным 
Федеральной службы государственной статистики, 
с января по декабрь 2023  г. число въездных ту­
ристических поездок иностранных граждан в  Рос­
сийскую Федерацию из Таджикистана составило 
848  000  человек, Узбекистана  – 834  000, Ира­
на – 40 000. На сентябрь 2024 г. из Таджикистана 
въехало в  Россию 444  000  человек, из Узбеки­
стана  – 672  000, Ирана  – 53  000  [8]. Число лиц, 
мигрировавших в  Российскую Федерацию из эн­
демичного Афганистана, не так велико (1357 че­
ловек), но, тем не менее, это может повлиять на 
эпидситуацию, особенно при снижении иммунной 
прослойки местного населения [9]. Таким образом, 
учитывая нестабильную политическую ситуацию 
в мире, остаются риски завоза к нам в страну ди­
кого вируса полиомиелита (рис. 1).

Для борьбы с дикими вирусами полиомиелита 
в  прошлом столетии были созданы 2  вакцины  – 
живая и инактивированная. Каждая из этих вакцин 
содержала вирусы всех трех типов.

 В  настоящее время применяются вакцины, 
содержащие инактивированные полиовирусы 
типа  1, 2, 3  (штаммы Mahoney, штамм MEF-1, 
штамм Saukett соответственно), выращенные на 
культуре клеток Vero или диплоидных клетках че­
ловека. 

Вакцинация оральной полиомиелитной вакци­
ной являлась тем главным инструментом управ­
ления эпидемическим процессом полиомиелита, 

который и  позволил поставить амбициозную за­
дачу ликвидировать полиомиелит. Однако возник­
ла проблема реверсии нейровирулентности живых 
полиовирусов Сэбина с образованием ПВВП, спо­
собных вызывать вакциноассоциированный пара­
литический полиомиелит (ВАПП) у неиммунных лиц 
и  у лиц с иммунодефицитами. Проблема вакцино­
ассоциированных заболеваний чаще всего возни­
кает с вирусами серотипов 2 и 3  [10], поэтому по­
сле признания ДПВ2  ликвидированным в  2015  г. 
ВОЗ предложила и  осуществила с апреля 2016 г. 
глобальный переход от трехвалентной ОПВ к бива­
лентной ОПВ (содержит 1 и 3 типы). С этого момен­
та ОПВ, содержащая серотип 2, т.е. моновалентная 
ОПВ 2  типа (мOПВ2) используется только в  экс­
тренных ситуациях [11].

Помимо ПВВП существуют также Сэбин-подоб­
ные штаммы (Sabin-like strains), отличающиеся от 
стандартного штамма Сэбина в ОПВ, но в меньшей 
степени, чем вакцинородственные полиовирусы, 
которые способны вызывать паралич.

Сами же ПВВП генетически представляют собой 
измененную форму оригинальных аттенуирован­
ных штаммов Сэбина, определяемую генетическим 
отличием более чем на 1  % (или >10  нуклеотид­
ных замен) в отношении полиовирусов 1 и 3 типов, 
и более чем на 0,6 % (или >6 нуклеотидных замен) 
для полиовируса 2 типа. Эти вирусы подразделяют­
ся на 3 категории:
1.	 Циркулирующие ПВВП (цПВВП или cVDPV): 

цПВВП, который продолжает циркулиро­
вать в  течение более чем 6 месяцев с момента 

Рисунок 2. Классификация полиовирусов 
Figure 2. Classification of polioviruses
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его выявления, называется «персистентным 
цПВВП». Обнаружение персистентного цПВВП 
демонстрирует несостоятельность программы 
в  отношении сдерживания вспышки цПВВП 
в  пределах 6 месяцев с момента выделения 
вируса [12].

2.	 ПВВП, ассоциированный с иммунодефицитом 
(иПВВП или iVDPV): выделяется в редких случаях 
от лиц с первичным В-клеточным или комби­
нированным иммунодефицитом (с нарушением 
продукции антител), что может продлить течение 
инфекции ПВВП (в отдельных случаях выделе­
ние вируса продолжается до 10 лет и более); 

3.	 Неопределенный ПВВП (нПВВП или aVDPV) яв­
ляется клиническим изолятом среди лиц с не­
известным иммунодефицитом или изолятом из 
сточных вод при неизвестном источнике (рис. 2) 
[11].
В настоящее время проблема ПВВП выходит на 

передний план. Именно поэтому и  с целью стаби­
лизации вирусного генома от реверсии и  сниже­
ния числа рекомбинаций, которые могут привести 
к возникновению вирулентных штаммов, была соз­
дана новая вакцина нОПВ2 [13].

На рисунке 3, отражающем число случаев 
острых вялых параличей (ОВП), вызванных ДПВ 
и ПВВП, в 2013 – 2024 гг. в мире видно, что даже 
сейчас ПВВП вызывает абсолютное большинство 
случаев ОВП.

Поэтому в рамках эпиднадзора за полиомиели­
том (в части мониторинга циркуляции полиовиру­
сов) важно обнаруживать представляющие опас­
ность ПВВП.  

В  2024  г. регистрировались случаи ОВП, 
вызванные разными типами ПВВП (ПВВП 
1–10  случаев, ПВВП 2  – 243  случая, ПВВП 3  – 
3  случая). Таким образом, изъятие из трехва­
лентной вакцины полиовируса типа 2 с целью 
снизить количество ПВВП 2  типа не только не 
дало положительных результатов, но и  вызва­
ло противоположный эффект – именно ПВВП 
2 типа лидирует по выявляемости среди людей с 
параличами после 2016 г. 

Чаще ПВВП обнаруживают у больных ОВП, так 
как выраженная клиническая картина паралича 
обязывает провести исследования. Можно пред­
положить, что отсутствие выраженных клинических 
проявлений не исключает ПВВП. Определенную 

Рисунок 3. Число случаев ОВП, вызванных ДПВ и цПВВП, в мире в 2013–2024 гг.
Figure 3. Number of AFP cases caused by WPV and cVDPV in the world in 2013–2024
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роль в выявлении ПВВП играет система надзора за 
сточными водами.

В 2024  г. в  число случаев ОВП, вызванных 
ПВВП 1, наибольший вклад сделала Демократиче­
ская Республика Конго (зафиксировано 9 случаев), 
в число случаев ОВП, вызванных ПВВП 2, наиболь­
ший вклад внесли Нигерия (93  случая) и  Йемен 
(35 случаев). Все три случаи ОВП, вызванные ПВВП 
3, в 2024 г. были зафиксированы в Гвинее [14].

Также необходимо отметить, что случаи ОВП, вы­
званные ПВВП, регистрируются и в  развитых стра­
нах с высоким охватом населения вакцинацией 
и свободных от полиомиелита – США (2022 г.) и Из­
раиле (2023 г.). Случаи регистрировались в странах 
(Украина, Таджикистан), имеющих общую границу 
с Российской Федерацией, выявленные там ПВВП 
обнаруживаются и  в нашей стране. Так, в  2022  г. 
в  Северо-Кавказском федеральном округе изоли­
рован ПВВП типа 1. В  2022  г. зарегистрировано 
2  случая ВАПП у непривитых детей в  Оренбургской 
и Ульяновской областях [15]. В 2023 г. в двух субъ­
ектах России изолированы ПВВП типа 2. По данным 
генетического секвенирования, вирусы не связаны 
между собой и  могли быть выделены лицами с им­
мунодефицитными состояниями. По  данному факту 
Федеральной службой по надзору в  сфере защиты 

прав потребителей и  благополучия человека про­
ведено эпидемиологическое расследование, дана 
оценка риску дальнейшего распространения виру­
са, организован комплекс противоэпидемических 
и  профилактических мероприятий, включая имму­
низацию детского населения, в  соответствии с са­
нитарным законодательством и  с учетом рекомен­
даций ВОЗ. По  итогам проведенных мероприятий 
ситуация локализована, новых случаев выделения 
полиовируса вакцинного происхождения не зареги­
стрировано [16].

Надзор за острыми вялыми параличами
«Золотым стандартом» эпиднадзора за полио­

миелитом является надзор за ОВП. Под синдро­
мом ОВП понимают любой случай острого вялого 
паралича у ребенка до 15  лет, включая синдром 
Гийена-Барре, или любое паралитическое заболе­
вание независимо от возраста при подозрении на 
полиомиелит. Каждый случай ОВП необходимо рас­
сматривать как потенциальный случай полиоми­
елита, требующий немедленного эпидемиологиче­
ского расследования и  проведения необходимых 
противоэпидемических мероприятий. Когда забо­
леваемость отсутствует, специалисты могут «про­
глядеть» случай полиомиелита, поэтому экспертами 

Рисунок 4. Динамика обнаружения в мире ПВВП разных типов среди людей с ОВП в 2013–2024 гг.
Figure 4. Dynamics of detection of various types of VDPV in people with AFP in the world in 2013–2024
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Рисунок 5. Динамика обнаружения цПВВП из различных источников в мире в 2015–2023 гг.
Figure 5. Dynamics of detection of cVDPV from various sources in the world in 2015–2023
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в области здравоохранения «золотым стандартом», 
наравне с надзором за сточными водами, был при­
нят надзор за всеми заболеваниями, имеющими 
сходство с полиомиелитом по клинической карти­
не. Выявление не менее одного случая ОВП на 
100  тысяч детей до 15  лет является признаком 
чувствительности системы эпиднадзора и  отсут­
ствия циркуляции на территории вируса полиомие­
лита [17].

За последние 10 лет (2014–2023 гг.) проведен­
ный в  рамках надзора за полиомиелитом анализ 
3218 случаев ОВП и результатов обследования бо­
лее 70  тыс. здоровых детей из «групп риска» по­
зволил выявить случаи ВАПП, а также значительно 
дивергировавшие полиовирусы вакцинного про­
исхождения трех типов, в  том числе завоз ПВВП 
типа 2 в 2021 г. из Республики Таджикистан [16].

Но, независимо от выявления случаев ОВП, 
необходим экологический надзор за сточными 
водами. Это позволит контролировать объектив­
ность надзора и  повышать его чувствительность 
[18]. В  России ежегодно проводится такой над­
зор. За последние 10 лет было исследовано более 

140  тыс. проб сточной воды, показало отсутствие 
циркуляции среди населения Российской Федера­
ции ДПВ и ПВВП [16].

Охваты вакцинацией против полиомиелита в мире
Главным мероприятием в  Программе ликви­

дации полиомиелита является вакцинация. Изна­
чально это была вакцинация трехвалентной ОПВ. 
На сегодня существуют различные программы им­
мунизации, комбинирующие ОПВ и  ИПВ в  зависи­
мости от эпидемиологической обстановки.

Странам, использующим ОПВ в  рамках своих 
программ иммунизации, ВОЗ рекомендует вклю­
чать как минимум одну прививку ИПВ. Это необхо­
димо для индуцирования иммунитета к полиовиру­
су 2  типа в  случае возникновения чрезвычайной 
ситуации и  для снижения риска возникновения 
ВАПП. Кроме того, в эндемичных странах и в стра­
нах высокого риска в отношении завоза рекомен­
дуется доза бОПВ при рождении, так называемая 
«нулевая доза», с последующей первичной серией 
прививок из бОПВ и, по крайней мере, 1 прививки 
ИПВ.
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В странах с высоким уровнем охвата иммуни­
зацией (90  – 95%) и  небольшим риском завоза 
может использоваться программа, начинающаяся 
с применения ИПВ. Далее, после первичных одной 
или двух прививок ИПВ, должны следовать 2  или 
более прививок бОПВ, как для обеспечения до­
статочного местного иммунитета в  кишечнике, так 
и  для снижения бремени ВАПП. Подобная схема 
иммунизации используется в  Российской Федера­
ции [19].

Использование только ИПВ может рассматри­
ваться странами со стойким высоким охватом им­
мунизацией и  очень слабым риском завоза ДПВ 
и его распространения.

В настоящий момент все страны мира включи­
ли вакцинацию от полиомиелита в  свои програм­
мы иммунизации, но, к сожалению, не в  каждой 
стране достигается необходимый для элиминации 
вируса охват прививками. В  среднем охват хотя 
бы одной прививкой ИПВ в  мире в  2023  г. соста­
вил 83%. На рисунке 6 видны различия по охвату 
вакцинацией, обусловленные влиянием антипри­
вивочного движения, миграцией, экономическим 
неблагополучием и низкой доступностью медицин­
ской помощи в некоторых регионах [20].

В Гвинее-Бисау охват вакцинацией состав­
ляет всего 23%, в  Папуа-Новой Гвинее  – 32%, 

Рисунок 6. Охват вакцинацией одной прививкой ИПВ по регионам ВОЗ в мире в 2015–2023 гг.
Figure 6. IPV single-dose vaccination coverage by WHO region worldwide 2015–2023.

Анголе  – 43%. Эндемичные регионы, особенно 
нуждающиеся в  защите, также продолжают отста­
вать по охвату вакцинацией, несмотря на про­
ведение экстренных и  подчищающих иммуниза­
ций (Афганистан  – 71%, Пакистан  – 83%). Охват 
в Мозамбике, в котором произошел завоз дикого 
полиовируса в 2022 г., составляет всего 67%. Это 
вызывает тревогу на фоне увеличения популярно­
сти туризма в  регионы Африки и  Восточного Сре­
диземноморья. Одной из причин низкого охвата 
вакцинацией является недооценка масштабов 
производства ИПВ, нехватка мОПВ2  для борьбы 
со вспышками, дефицит вакцин против полиомие­
лита в мире.

Самый высокий уровень охвата вакцинацией 
достигнут в Китае, Греции, Венгрии, Узбекистане – 
99%. Россия также поддерживает высокий охват – 
98% [21]. Но, несмотря на это, проблемы в области 
организации иммунопрофилактики сохраняются 
в  ряде регионов. В  основном они связаны с от­
казами от проведения иммунизации и  ошибками 
медицинского персонала. 

Регистрация отечественной ИПВ из штаммов 
Сэбина с полным циклом производства помогла 
усовершенствовать Национальный календарь про­
филактических прививок в  России [22], который 
теперь включает в себя 4 прививки ИПВ. В России 
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также производится отечественная бОПВ, что поз­
воляет нашей стране быть полностью независимой 
от иностранных производителей.

На сегодняшний день у ГИЛП нет ясности в дол­
госрочной стратегии вакцинации от полиомие­
лита. Какова будет политика прекращения при­
менения бОПВ, требования к применению нОПВ, 
как долго будет использоваться ИПВ после эради­
кации?

ГИЛП предлагает продлить стратегию искорене­
ния полиомиелита и ставит две цели: 1-я цель – пре­
рвать передачу ДПВ1 типа (срок сертификации – ко­
нец 2027 г.), 2-я цель – прервать циркуляцию ПВВП 
(срок сертификации – конец 2029 г.).

Заключение
Несмотря на кажущееся благополучие, сохраня­

ются риски завоза ДПВ и ПВВП в Россию и другие 
страны, свободные от дикого вируса полиомиелита.

 Необходимо поддерживать высокий охват им­
мунизацией трехвалентной ИПВ для защиты на­
селения от заболевания, вызванного полиовиру­
сом 2  типа. Также необходимо и  иметь запасы 
м-ОПВ2.

В случае снижения охвата и  своевременности 
вакцинации, увеличения доли неиммунных лиц 
возможно появление ПВВП на фоне использова­
ния ОПВ. Поэтому одной из задач ГИЛП является 
поиск новых схем вакцинации и применения новых 
стабильных н-ОПВ, а также вакцин на основе виру­
соподобных частиц и м-РНК,

Эпиднадзор за синдромом ОВП должен быть 
продолжен на высоком уровне до полной ликвида­
ции циркуляции вирусов полиомиелита. 

Учитывая, что ПВВП продолжают обнаруживать­
ся в  объектах окружающей среды по всему миру, 
необходимо совершенствовать систему надзора за 
сточными водами, так как они могут являться ис­
точниками инфицирования.

 Также возможен «выход» полиовируса с произ­
водства полиовирусных вакцин или лабораторий, 
работающих с полиовирусами при нарушении тре­
бований биологической безопасности (контейн­
мент полиовирусов).

Таким образом, пока циркуляция ДПВ и  ПВВП 
не прервана, полиомиелит будет оставаться акту­
альной проблемой для всего мира, и  в том числе 
Российской Федерации. 
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17–18 апреля 2025 г., г. Нижний Новгород

РЕЗОЛЮЦИЯ 
Всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием, посвященной 
105-летию со дня основания Федерального 
государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Приволжский 
исследовательский медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации «Эпидемиологическая безопасность 
медицинской деятельности в условиях 
современных биологических угроз»

В работе Всероссийской конференции, посвя­
щенной 105-летию со дня основания Феде­

рального государственного бюджетного образо­
вательного учреждения высшего образования 
«Приволжский исследовательский медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Рос­
сийской Федерации, приняли участие 1052 чело­
века (эпидемиологи, бактериологи, вирусологи, 
инфекционисты, хирурги, специалисты по клини­
ческой лабораторной диагностике, реаниматологи, 
клинические фармакологи, провизоры, фтизиатры, 
врачи общей врачебной практики, акушеры-гине­
кологи, организаторы сестринского дела, средние 
медицинские работники и другие), в том числе спе­
циалисты Министерства здравоохранения Россий­
ской Федерации, Министерства здравоохранения 
Нижегородской области, члены Национальной ас­
социации специалистов по контролю инфекцион­
ных и неинфекционных болезней (НАСКИ), пред­
ставители научно-исследовательских институтов 
различных ведомств, медицинских и фармацевти­
ческих образовательных учебных заведений и ком­
мерческих структур.

Среди участников конференции  – представи­
тели 69 субъектов Российской Федерации, Респу­
блики Беларусь, Республики Узбекистан, Респу­
блики Казахстан, Армении, Франции. За два дня 
конференции были проведены: пленарное засе­
дание, 13  секционных заседаний, 3  симпозиума, 
1 мастер-класс. Заслушано 150 докладов.

Состоялось общее собрание членов Националь­
ной ассоциации специалистов по контролю инфек­
ционных и неинфекционных болезней (НАСКИ), на 
котором был заслушан и утвержден годовой отчет 
о деятельности НАСКИ, а также проведен прием 
в ассоциацию новых членов.

В рамках Конференции проведено заседа­
ние Профильной комиссии Минздрава России по 

эпидемиологии, Учебно-методической комиссии по 
эпидемиологии Координационного совета по обла­
сти образования «Здравоохранение и медицинские 
науки», работала выставка медицинского и лабо­
раторного оборудования, средств защиты, дезин­
фицирующих средств, лекарственных препаратов 
и вакцин.

Участие в  Конференции осуществлялось очно 
и в интерактивном формате (https://nasci.confreg.org/).

Конференция носила мультидисциплинарный 
характер, что нашло отражение в  тематике докла­
дов. Ключевой темой конференции стало обеспе­
чение эпидемиологической безопасности медицин­
ской деятельности в условиях биологических угроз 
на основе применения эффективных и безопасных 
медицинских технологий в  области эпидемиологи­
ческой диагностики, лечебной, профилактической 
и противоэпидемической деятельности.

Актуальные проблемы эпидемиологии, диа­
гностики, лечения и  профилактики инфекций 
в  медицинских организациях различного профи­
ля, обеспечения эпидемиологической безопасно­
сти медицинской помощи на основе реализации 
новых подходов и методов эпидемиологического 
надзора и  контроля ИСМП стали ведущими на­
правлениями работы секционных заседаний кон­
ференции.

Заслушав и  обсудив представленные доклады, 
конференция рекомендует:
•	 Осуществлять активную деятельность по совер­

шенствованию эпидемиологической безопас­
ности в медицинских организациях в условиях  
опасности  распространения возбудителей 
с высоким эпидемическим потенциалом.

•	 Активизировать взаимодействие медицинских 
организаций с Референс-центром Министерства 
здравоохранения Российской Федерации при 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
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Минздрава России (Сеченовский Университет) 
по мониторингу биологических угроз, связанных 
с распространением ИСМП.

•	 Способствовать разработке и  применению про­
гнозных моделей развития и  распространения 
актуальных инфекционных заболеваний с учетом со­
временных биологических угроз, в том числе в кон­
тексте реализации концепции «Единое здоровье».

•	 Содействовать разработке методических ре­
комендаций (руководств), основанных на до­
казательствах эффективности и  безопасности 
медицинских технологий в области профилакти­
ки инфекционных заболеваний, включая ИСМП.

•	 Продолжить проведение многоцентровых ис­
следований по изучению распространённости 
ИСМП и  факторов риска развития ИСМП в  ме­
дицинских организациях различного профиля 
с учетом совершенствования медицинских тех­
нологий оказания медицинской помощи, вклю­
чающих мониторинг характеристик больничной 
микробиоты с созданием единой информацион­
ной системы (платформы данных).

•	 Обеспечить изучение молекулярно-биологиче­
ских свойств приоритетных возбудителей ИСМП 
с использованием технологий полногеномно­
го секвенирования штаммов с эпидемическим 
распространением.

•	 Содействовать внедрению системы управления 
рисками ИСМП (риск-менеджмент) в  медицин­
ских организациях различного профиля.

•	  Инициировать более активную работу НАСКИ:
•	 по разработке методических рекомендаций, 

направленных на снижение риска ИСМП с ге­
моконтактным путем передачи патогенов; 

•	 по разработке набора типовых стандартных  
операционных процедур по   основным ма­
нипуляциям, связанным с  выполнением 
вмешательств, имеющих высокое эпидемиоло­
гическое значение, в том  числе  эндоскопиче­
ских исследований и манипуляций, постановки  
устройств сосудистого доступа (центральный 
и  периферический венозные катетеры), 
а также ухода за ними, дезинфекции, предсте­
рилизационной очистки, стерилизации   изде­
лий  медицинского назначения многократного 
применения и чек-листов к ним;

•	 по разработке методических рекомендаций 
по профилактике ИСМП в инфекционных ста­
ционарах.

•	 Продолжить работу по разработке и внедрению 
стандартных определений случаев ИСМП для 
медицинских организаций (подразделений) не­
онатального профиля. 

•	 Содействовать внедрению в практическое здра­
воохранение современных методов экспресс-
тестирования для идентификации возбудителей 
и источников ИСМП, молекулярно-генетических 
методов исследования для определения рези­
стентности микроорганизмов, методов контро­
ля качества и эффективности дезинфекционных 
и антисептических мероприятий.

•	 Расширить практики внешних и  внутренних 
аудитов обеспечения эпидемиологической 

безопасности медицинской помощи населению, 
внедрение стандартов безопасности медицин­
ской деятельности.

•	 Инициировать проведение исследований осо­
бенностей реализации аэрозольного меха­
низма передачи возбудителей, в  том числе 
в условиях больничной среды.

•	 Внедрять комплексный подход к оценке эпиде­
мического процесса при сочетанных инфекциях 
с учетом специфических эпидемиологических ха­
рактеристик отдельных инфекций с целью совер­
шенствования эпидемиологического надзора.

•	 Содействовать разработке и  совершенствова­
нию региональных и корпоративных календарей 
профилактических прививок с  использованием 
риск-ориентированного подхода.

•	 Содействовать разработке обоснования 
по расширению перечня вакциноуправляе­
мых инфекций в  региональных календарях 
профилактических прививок в  соответствии 
со Стратегией развития иммунопрофилак­
тики инфекционных болезней на период до 
2035 года.

•	 Разработать предложения по созданию нацио­
нального и  региональных регистров охвата на­
селения вакцинацией, нежелательных реакций 
на введение иммунобиологических лекарствен­
ных препаратов, а  также отказов от вакци­
нации.

•	 Продолжить информационно-просветительную 
деятельность среди населения в  области вак­
цинопрофилактики с  учетом религиозных, куль­
турных, социально-экономических, этнических 
аспектов и региональной заболеваемости.

•	 Разработать предложения по модернизации де­
зинфекционного и  стерилизационного оснаще­
ния медицинских организаций.

•	 Продолжить научно-исследовательскую и  органи­
зационно-методическую работу по автоматизации 
процессов дезинфекции, предстерилизационной 
обработки медицинских изделий.

•	 Рекомендовать использование передово­
го опыта регионов, в  частности Республики 
Башкортостан, по формированию региональной 
системы обращения с эпидемиологически опас­
ными медицинскими отходами.

•	 Рекомендовать прохождение курсов по­
вышения квалификации по специальности 
«Эпидемиология» для преподавателей дисци­
плины в медицинских вузах.

•	 Ходатайствовать перед Министерством здра­
воохранения Российской Федерации об обе­
спечении контроля обязательного обучения 
врачей и  среднего медицинского персоналам 
по профилактике ИСМП в  объеме 36 часов 
с  периодичностью 1  раз в  3  года в  соответ­
ствии с Приказом Минздрава России 1108-н от 
29.11.2021 г.

•	 Способствовать тесному взаимодействию про­
фессиональных сообществ специалистов, 
занимающихся проблемами профилактики ак­
туальных инфекционных и  неинфекционных бо­
лезней.
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Obituary

На 84-м году ушел из жизни выдающийся ученый, доктор медицинских наук, профессор, заслужен­
ный деятель науки Российской Федерации Евгений Александрович Ткаченко.

Евгений Александрович – известный в стране и за рубежом ученый, обладавший большими 
теоретическими знаниями и практическим опытом в области медицинской вирусологии. Он  внес 
большой вклад в изучение фундаментальных и прикладных проблем, посвященных изучению природ­
но-очаговых арбо-, арена- и хантавирусных инфекций, разработке и совершенствованию методов их 
специфической диагностики и профилактики.

Евгений Александрович Ткаченко в 1965 г. окончил Первый Московский медицинский институт 
им. И. М. Сеченова. Научную подготовку получил в аспирантуре Института полиомиелита и вирусных 
энцефалитов АМН СССР под руководством одного из основоположников отечественной вирусологии 
– академика М. П. Чумакова.

После окончания аспирантуры Е. А. Ткаченко работал в Институте полиомиелита и вирусных энце­
фалитов им. М. П. Чумакова, пройдя путь от младшего научного сотрудника до руководителя лабора­
тории, руководителя отдела, заместителя директора Института по научной работе. На посту руково­
дителя научного направления учреждения Е. А. Ткаченко принимал активное участие в разработке 
и реализации мероприятий по совершенствованию организации научной работы ФГАНУ «ФНЦИРИП 
им. М. П. Чумакова РАН» (Институт полиомиелита), необходимых для решения задач, стоящих перед 
медицинской наукой и практическим здравоохранением.

К наиболее значимым достижениям Е. А. Ткаченко можно отнести: выделение высокопатоген­
ных для человека вирусов-возбудителей лихорадки Крым-Конго и боливийской геморрагических ли­
хорадок, геморрагической лихорадки с почечным синдромом; изучение и описание биологических, 
физико-химических, морфологических и таксономических свойств этих вирусов, а также основных 
эпидемиологических закономерностей вирусных геморрагических лихорадок; разработку методов их 
специфической диагностики, а также технологий промышленного изготовления диагностических пре­
паратов и внедрение их в широкую практику здравоохранения; создание и испытание на людях экс­
периментальной инактивированной вакцины против геморрагической лихорадки Крым-Конго; разра­
ботку биотехнологических основ изготовления хантавирусных вакцин, что позволило создать и успешно 
провести доклинические исследования не имеющей аналогов в мире  культуральной  поливалентной 
инактивированной вакцины для профилактики геморрагической лихорадки с почечным синдромом.

Е. А. Ткаченко многократно возглавлял экспедиции в различные регионы России и зарубежные 
страны для расшифровки причин эпидемических вспышек вирусных геморрагических лихорадок и 
организации противоэпидемических мероприятий по борьбе с ними.

Результаты исследований Е. А. Ткаченко нашли отражение в 512 научных работах. Евгений Алек­
сандрович – автор 11 монографий (в том числе на английском языке), 2 руководств, 11 методиче­
ских рекомендаций, имеет 7 авторских свидетельств и 8 патентов на изобретение.

За большой вклад в развитие отечественной науки и практики Е. А. Ткаченко награжден 
Орденом Почета, нагрудным знаком «Отличник здравоохранения», Почетной грамотой Пре­
зидиума Российской академии медицинских наук и Почетной грамотой Федерального агент­
ства научных организаций, он лауреат премий в области медицинской вирусологии имени  
Д. И. Ивановского и имени М. П. Чумакова РАМН.

Евгений Александрович Ткаченко – образец настоящего ученого, чуткого руководителя, интелли­
гентного человека.

Редакция журнала очень благодарна Евгению Александровичу за многолетнее плодотворное со­
трудничество. Добросердечность, чувство юмора делали общение с Евгения Александровичем неза­
бываемым.

Евгений Александрович прожил яркую, насыщенную делами и событиями жизнь. Трудно поверить, 
что его больше нет с нами. Память о нем останется навсегда в наших сердцах. Царствие ему небесное!

Редакционный совет и коллегия журнала «Эпидемиология и вакцинопрофилактика» выражают со­
болезнование родным, друзьям, коллегам Евгения Александровича!

01.02.1942–17.04.2025 гг.






