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Тенденции динамики заболеваемости 
и смертности от COVID-19 в России  (2020–2025 гг.)

  

  

Актуальность. Изучение COVID-19 обусловлено продолжением циркуляции SARS-CoV-2 в мире и началом  подъема заболеваемости 

в России в текущем эпидсезоне. Цель. Сравнить тенденции эпидемического процесса COVID-19 в эпидемические и межэпидеми-

ческие периоды. Материалы и методы. Анализ заболеваемости COVID-19 и смертности от него в России в целом, в мегаполисах 

и  54  городах проведен по данным сайта стопкоронавирус. рф и  компьютерной базы данных НИИ гриппа. Результаты.  В  России 

за 5 лет зарегистрированы 9 эпидемий COVID-19 и 4 межэпидемических периода (первый – летом 2022 г., последующие – 2023, 

2024 и в 2025 гг. (и последний с января по май).  Отмечены сходные тенденции снижения заболеваемости и смертности в эпидемии 

и межэпидемические периоды: при этом в динамике эпидемий – увеличение заболеваемости в первые пять волн, а с VI-й – снижение, 

и увеличение смертности с пиком в IV-ю волну, а в V-ю – снижение смертности до минимальной в IX-ю волну. В динамике эпидемий 

в Cанкт-Петербурге, 54 городах и РФ в целом коэффициенты линий тренда повышения заболеваемости были меньше (соответственно 

k = 215, k = 119,3, k = 87,3), чем снижения заболеваемости (k = -250, k = -134,8, k = -108,5). Коэффициенты линий тренда повышения 

смертности от COVID-19 были больше (от k = 20 до k = 162), чем снижения (от k = -15,3 до k = -29), а в межэпидемические периоды 

продолжали снижаться заболеваемость (от k = -5 до k= -10,5) и смертность (от k = -1,6 до k = -19,8). Первый межэпидемический пери-

од был короче и с большей заболеваемостью и смертностью, чем в последующие. Показатели заболеваемости, как и коэффициенты 

линий тренда увеличения заболеваемости были выше в Северо-Западном, Дальневосточном, Сибирском и Уральском ФО, чем в  Цен-

тральном, Приволжском, Южном и Северо-Кавказском. В периоды эпидемий среди заболевших отмечена тенденция к  увеличению 

доли детей, особенно 7–14 лет (k = 1), а среди умерших – лиц старше 65 лет (k = 1,6), а в межэпидемические периоды рост доли лиц 

в возрасте 15–64 года (k = 2) и детей 0–2 лет (k = 1,5), и среди умерших – лиц в возрасте 15–64 года (k = 2,5). Заключение. Пре-

имущественное развитие эпидемий COVID-19 в осенне-зимние сезоны (6 против 3), большая интенсивность эпидемий осенне-зим-

него сезона по продолжительности и заболеваемости за весь период наблюдения и на пике, а также наличие 4 межэпидемических 

периодов (3 из них летом) свидетельствуют о сезонном характере COVID-19.

Ключевые слова: заболеваемость и смертность от COVID-19, тенденции, возрастные группы
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Relevance. The study COVID-19 is due to its continued circulation in SARS-CoV-2 in the world and the beginning of an increase 

cases in Russia this season. Aims. To compare the trends of the COVID-19 epidemic process in terms of morbidity and  mortality 
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database of the Influenza Research Institute. Results. In Russia, 9 epidemics of COVID-19 and 4 inter-epidemic periods have been 

https://doi.org/10.31631/2073-3046-2025-24-5-4-23

* �Для переписки: Карпова Людмила Серафимовна, д. м. н., старший научный сотрудник, заведующая лабораторией, ФГБУ «Научно-исследовательский 
институт гриппа имени А.А. Смородинцева» Минздрава России, 197376, Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д.15/17. epidlab@influenza.spb.ru. 
©Карпова Л.С. и др.

** �For correspondence: Karpova Ludmila S., Dr. Sci. (Med.), senior researcher, head of laboratory, The Federal State Budgetary Institution «Smorodintsev 
Research Influenza Institute» of Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 15/17, prof. Popov street, Saint-Petersburg, 197376, Russia. epidlab@
influenza.spb.ru. ©:Karpova LS, et al.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
4

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

4
, N

o 5

5

Оригинальные статьи

 Original Articles

   

registered in 5 years, the first in the summer of 2022, then in 2023, 2024 and in 2025 (from January to May). There are similar 

trends in reducing morbidity and mortality in epidemics and inter–epidemic periods: at the same time, the dynamics of epidemics 

shows an increase in morbidity in the first 5 waves, and from the sixth – a decrease, and an increase in mortality with a peak in the 

fourth wave, and in the fifth – a decrease in mortality to a minimum in the ninth wave. In the dynamics of epidemics in St. Petersburg, 

54 cities and the Russian Federation as a whole, the coefficients of the trend of increasing morbidity were lower (k=215, k=119.3, 

k=87.3) than the decrease in morbidity (k = -250, k = -134.8, k = -108.5). The coefficients of the trend lines of increased mortality 

from COVID-19 were greater (from k = 20 to k = 162) than the decrease (from k = -15.3 to k = -29), and in interepidemic periods, 

morbidity (from k=-5 to k=-10.5) and mortality (from k = -1.6 to k = -19.8). The first interepidemic period was shorter and higher 

in morbidity and mortality than the subsequent ones. The incidence rates, as well as the coefficients of the trend lines of increased 

incidence, were higher in the North-Western, Far Eastern, Siberian and Ural Federal Districts than in Central, Volga, Southern, and 

North Caucasian. During periods of epidemics, there was a tendency for the proportion of children to increase among those who 

became ill, especially 7–14 years old (k = 1), and among those who died – people over 65 years old (k = 1.6), and in inter-epidemic 

periods, the proportion of people aged 15 –64 years (k = 2) and children 0 –2 years (k = 1.5), and among the deceased – the 

proportion of people aged 15–64 years (k = 2.5). Conclusions. The predominant development of the COVID-19 epidemics in the 

autumn-winter seasons (6 versus 3), the high intensity of the epidemics of the autumn-winter season in terms of duration and 

incidence over the entire period and at its peak, and the presence of 4 inter-epidemic periods (3 of them in summer) indicate the 

seasonal nature of the COVID-19.
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Введение 
За время пандемии COVID-19 на протяжении 

более 5 лет установлено возникновение в различ­
ных частях земного шара и распространение по 
континентам различных генетических вариантов 
вируса SARS-CoV-2, мутации которых в настоящее 
время продолжаются [1–6]. Эпидемиологический 
надзор, важнейшим компонентом которого в на­
стоящее время являются данные молекулярно-ге­
нетического исследования вирусов, и анализ эпи­
демиологической обстановки являются основой 
для своевременного прогноза и оперативного реа­
гирования на биологические угрозы [7].

Цель  – cравнить тенденции эпидемического 
процесса COVID-19 в эпидемические и межэпиде­
мические периоды. 

Материалы и методы
Использование нового программного обеспе­

чения позволило провести эпидемиологический 
анализ частоты регистрации и распространения 
COVID-19 по данным электронной базы данных, 
которая включает еженедельную информацию по 
заболеваемости, госпитализации и смертности от 
COVID-19 среди населения в целом и в отдельных 
возрастных группах (0–2 года, 3–6 лет, 7–14  лет, 
15–64  года и ≥ 65 лет). Информация о случаях 
COVID-19 поступала из 54 городов, расположенных 
в различных климатогеографических зонах Россий­
ской Федерации. Общая численность населения 
наблюдаемых городов составила 31  460  722  че­
ловек, в том числе 25  892  891 взрослых. Для из­
учения заболеваемости и смертности от COVID-19 
населения Москвы и Санкт-Петербурга, откуда 
данные по стандартным формам не поступали, 

а также для Российской Федерации в целом, были 
использованы данные сайта Правительства Рос­
сийской Федерации «Стопкоронавирус.РФ» [8]. 
Общая численность населения Российской Фе­
дерации в рассматриваемый период составляла 
146 150 789 человек, Москвы – 13 149 803  чело­
век, Санкт-Петербурга – 5 600 044 человека.

Статистический анализ полученных резуль­
татов проводили в программе Microsoft Office 
Excel MSO 2019, версия 2311. В работе приме­
няли методы оценки статистической значимости 
интенсивных показателей заболеваемости, вы­
численных на 10  000  человек и смертности от 
COVID-19  на 100  000  человек. Также проведен 
анализ доли (%) возрастных групп в заболеваемо­
сти и смертности от COVID-19. При исследовании 
показателей применялся метод доверительных 
интервалов, основанный на кратности стандарт­
ного отклонения и уровня значимости (р = 0,05), 
с использованием t-критерия Стьюдента для неза­
висимых выборок. Для визуализации волнового 
характера данных был применен метод наимень­
ших квадратов (МНК).

Результаты и обсуждение
Динамика и тенденции заболеваемости 
и смертности от COVID-19 в России

Как показал анализ, с начала циркуляции SARS-
CoV-2  динамика заболеваемости COVID-19  в Рос­
сии носит волнообразный характер. С 2020  по 
2025 гг. в России наблюдали 9  эпидемических 
подъемов заболеваемости COVID-19  среди насе­
ления РФ в целом (включая сельское население), 
мегаполисов (Москве и Санкт-Петербурге) и насе­
ления 54 наблюдаемых городов из 8 федеральных 
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округов, расположенных в различных климатогео­
графических зонах (рис. 1, 2).

Сравнение динамики заболеваемости по­
казало, что заболеваемость на пике эпиде­
мий в мегаполисах (Москва и Санкт-Петербург) 
была выше, чем в 54  наблюдаемых городах и РФ 

в целом. Заболеваемость в Москве была боль­
ше, чем в  Санкт-Петербурге на пике I-го подъе­
ма (33,4  против 5,9  на 10.тыс.) и III-го подъема 
(43,2 и 25,3 на 10 тыс.), а в Санкт-Петербурге боль­
ше, чем в Москве во II-й подъем, и начиная с IV-го 
подъема далее, особенно на пике V-го подъема 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 в мегаполисах 
(Москва, Санкт-Петербург), Российской Федерации и 54 наблюдаемых городов  (2020–2025 гг.)
Figure 1. Dynamics of morbidity and mortality of COVID-19 in the megacities of 
(Moscow, St. Petersburg), Russian Federation and the 54 observed cities (2020–2025)  
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Рисунок 2. Динамика заболеваемости и смертности от  COVID-19 населения в федеральных округах РФ (2020–2025 гг.)
Figure 2. Dynamics of the incidence and mortality of COVID-19 in the Federal districts RF (2020–2025)
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Сибирский  ФО
Siberia FD

(246,1 против 131,2 на 10 тыс., p < 0,05). Заболе­
ваемость в 54 наблюдаемых городах была выше, 
чем по России в  целом (включая сельское на­
селение), начиная с  III-го подъема заболеваемо­
сти, особенно на пике V-го подъема (115,2 против 
90,7 на 10 тыс.), в дальнейшем эти различия были 
незначительными. 

По России в  целом эпидемический подъем за­
болеваемости, вызванной вирусом SARS-CoV-2, 

начался весной 2020  г.: I-й подъем  – 06.04–
30.08.2020  г. (весенне-летний); в  II-й  – 31.08.20–
09.05.21 (осенне-зимний); III-й – 10.05–12.09.21 г. 
(весенне-летний); IV-й  – 13.09.21–09.01.22  (осен­
ний) и V-й – 10.01–08.05.22 (зимний); VI-й – 25.07–
20.11.22  (осенний); VII-й  – 21.11.22–28.05.23 
(зимне-весенний); VIII-й – 25.09.23–21.04.24 (осен­
не-зимний); IX-й  – 19.08–29.12.24  (летне-осенний) 
(рис. 3.).
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Рисунок 2. Продолжение
Figure 2. Continuation
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недели weeks

Северо-Кавказский ФО
North- Caucasian FD

заболеваемость на 10 000
morbidity per 10 000

смертность на 100 000
mortality per 100 000

* пик заболеваемости    
   the peak incidence
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Такие же подъемы заболеваемости отмечены 
в работах академика В. Г. Акимкина и других иссле­
дователей [9–14].

 Подъемы заболеваемости COVID-19  начина­
лись, как правило, в  мегаполисах, сначала в  Мо­
скве, затем  – в  Санкт-Петербурге. Исключением 
стали IV-й (2021–2022  гг.) и VII-й (2022–2023 гг.) 
подъемы заболеваемости, которые начались соот­
ветственно в Приволжском ФО и в Сибирском ФО 
и только позже – в Москве и Санкт-Петербурге. 

Направление и скорость распространения 
эпидемии COVID-19  по федеральным округам от­
личались, но первыми вовлекались города Евро­
пейской части России, затем расположенные на 
юге страны и значительно позже – города Сибири 
и Дальнего Востока.

 Эпидемических подъемов, развившихся весной 
и летом, было только три, в  начале пандемии – 
два: I-й – с 06.04 по 30.08.2020 и III-й – с 10.05 по 
12.09.2021; третий – IX-й – с 19.08 по 29.12.2024. 
Остальные шесть подъемов заболеваемости про­
исходили в  осенне-зимние сезоны. В течение од­
ного и того же эпидсезона наблюдали по два подъ­
ема заболеваемости – в эпидсезон 2021–2022 гг. 
IV-й и V-й подъемы, вызванные разными вариан­
тами Дельта и Омикрон, в  эпидсезон 2022–2023 
гг. VI-й и VII-й подъемы, вызванные разными вари­
антами Омикрона. Общая продолжительность эпи­
демии в  осенне-зимние периоды была дольше (от 
8 до 10  месяцев), по сравнению с  летними (по 5 
месяцев).

Рост заболеваемости населения Российской 
Федерации в  целом в  весенне-летние подъемы 
начинался раньше, сразу после Москвы и Санкт-
Петербурга, что, по-видимому, связано с  мигра­
цией населения летом на юг, а  в осенне-зимние 
значительно позже, после вовлечения не только 
мегаполисов, но и федеральных округов.

Характер развития эпидемии зависел и от 
свойств циркулирующих вирусов. В первые три 
подъема заболеваемости федеральные округа во­
влекались в  эпидемию медленнее, чем в  IV-й и, 
особенно, в  V-й подъем (в течение 2  недель), ког­
да рост заболеваемости в  Российской Федерации 
в  целом был стремительным, начался на следую­
щей неделе после Москвы, одновременно со все­
ми федеральными округами. 

Кроме того, начиная с  2022  г. впервые отме­
чены 4  межэпидемических периода (рис. 4). Пер­
вый межэпидемический период в  стране начался 
в  2022  г., сразу после завершения V-го эпидеми­
ческого подъема заболеваемости Covid-19, вы­
званного геновариантом Омикрон [15]. Межэпи­
демический период продолжался с  09.05.22  по 
24.07.22, после VI-го и VII-го подъемов заболева­
емости наблюдали второй межэпидемический пе­
риод с  29.05 по 22.10.2023 и после VIII-го подъ­
ема заболеваемости  – третий межэпидемический 
период с  22.04  по 18.08.2024. Четвертый меж­
эпидемический период, в отличие от 3 предыдущих 
летних, начался зимой (с 30.12.2024) и длится уже 
5 месяцев (май 2025 г.  – период наблюдения). 

Рисунок 3. Последовательность распространения 9 эпидемий COVID-19 среди населения РФ в целом, Москвы, 
Санкт-Петербурга и в городах федеральных округах (2020–2025 гг.)
Figure 3. The sequence of the spread of 9 COVID-19 epidemics among the population of the Russian Federation  
as a whole, cities of Moscow, St. Petersburg and in federal districts (2020–2025)
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Продолжительность первого межэпидемического 
периода, по сравнению с последующими, была ко­
роче в  Москве и Санкт-Петербурге (2  месяца про­
тив 3), по России в целом (2,5 месяца против 5 и 4) 
и по федеральным округам (3 месяца против 3,5 – 
5 и 2,5 – 4 месяцев).

Отсутствие межэпидемических периодов до 
2022  г., скорее всего, связано с  быстрой заме­
ной циркулирующих геновариантов SARS-CoV-2, 
появлявшихся в  разных частях мира, к которым 
у населения не было иммунитета. Рост заболе­
ваемости начинался сразу после предыдущего 
подъема в тех федеральных округах, которые во­
влекались в эпидемию последними и где заболе­
ваемость не успевала снизится до минимального 
уровня.

Сравнение заболеваемости COVID-19 в каждый 
из 9 подъемов в мегаполисах и Российской Феде­
рации в  целом показало, что самая низкая забо­
леваемость зарегистрирована в  I-ю весенне-лет­
нюю волну (от 61 до 185 на 10 тыс.), во II-ю волну 
заболеваемость была выше, в  III  – ниже, а  в IV-ю 

и V-ю волну заболеваемость продолжала увели­
чиваться и достигла максимальных статистически 
значимых показателей в V волну p < 0,05) (рис. 5). 
Исключение составила Москва, где статистически 
значимых отличий между II-м и V-м подъемами не 
выявлено (607 и 573 на 10  тыс.). В последующие 
волны заболеваемость снизилась до минимальной 
в  IX-ю волну от 88,8 (Санкт-Петербург) до 36,3 на 
10 тыс. населения (РФ в целом).

Тенденция к увеличению эпидемической за­
болеваемости (коэффициенты линий тренда) 
была ниже, чем тенденция снижения в  Санкт-
Петербурге (k = 215 против k = -250,4), в  54  на­
блюдаемых городах (k = 119,3 против k = -134,8 ) 
и по России в целом (k = 87,3 против k = -108,5), 
за исключением Москвы, где тенденция увеличе­
ния была выше, чем снижения (k = 422 против k = 
-66,2).

В первый межэпидемический период (после V-й 
волны) заболеваемость была статистически значи­
мо выше, чем в последующие (p < 0,05), между II-м 
и III-м подъемами статистически значимых различий 

Рисунок 4. Последовательность распространения  COVID-19 в межэпидемические периоды среди населения РФ 
в целом, мегаполисов и городов федеральных округов (2020–2025 гг.)
Figure 4. Sequence of COVID-19 spread in epidemic periods among the population of the Russian Federation as a whole, 
metapolicies and cities of the federal districts (2020-2025)
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21.07.24

29.04.-         
18.08.24

29.04.-         
18.08.2429.05.-         

15.10.23

09.05.-
24.07.22

16.05.-
17.07.22

09.05.-
10.07.22

09.05.-
24.07.22

II (летний, summer) I (летний,  summer) 

2022

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
31.07.22

29.05.-         
03.09.23

29.05.-         
10.09.23

29.05.-         
10.09.23

30.12.24-      

IV (зимний, winter) 

2024-25

13.01.25-    

13.01.25-    
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не выявлено. В межэпидемические периоды, как 
и  в  эпидемические, наблюдалась тенденция к сни­
жению заболеваемости, коэффициенты линий трен­
да составили k = -10,5 (54  наблюдаемых города), 
k = -8 (Санкт-Петербург), k = -5 (в целом по Россия), 

исключением стала Москва, где и во  II-й, и в III-й 
периоды заболеваемость была одинаковой, k = 0. 

Смертность в  I-й эпидемический подъем была 
низкой, а  затем увеличилась с  коэффициента­
ми линий тренда от k = 20,6 (по России в  целом) 

Рисунок 5. Заболеваемость COVID-19 в Москве, Санкт-Петербурге, России и 54 наблюдаемых городах в 2020 – 
2024 гг. в эпидемии и в межэпидемические периоды 
Figure 5. The incidence of COVID-19 in Moscow, St. Petersburg, in Russia and 54 observed cities in 2020– 2024 in epi-
demics and inter-epidemic periods
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до k  = 162  (Санкт-Петербург) и достигла макси­
мального уровня в Санкт-Петербурге во II-ю волну 
(202  на 100  тыс. населения), в  Москве  – в  III-ю 
волну (92 на 100 тыс. населения), а в наблюдаемых 

городах и по России в  целом  – в  IV-ю волну (91, 
7 и 84 на 100 тыс. населения, рис. 6). 

Затем смертность снижалась в  каждую по­
следующую волну до минимального уровня в  IX-ю 

Рисунок 6. Смертность от COVID-19 в Москве, Санкт-Петербурге, России и 54 наблюдаемых городах в 2020 – 
2024 гг. в эпидемии и в межэпидемические периоды
Figure 6. Mortality from COVID-19 in Moscow, St. Petersburg, In Russia and 54 observed cities in 2020– 2024 in epi-
demics and in inter-epidemic periods
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волну  – от 3,9  на 100  тыс. населения (в Санкт-
Петербурге) до 0,5 (в 54 наблюдаемых городах). 

В первый межэпидемический период смерт­
ность была статистически значимо выше, чем в два 

Рисунок 7. Заболеваемость COVID-19 по возрастным группам населения 54 наблюдаемых городов в эпидемии 
и межэпидемические периоды в 2020 – 2024 гг.
Figure 7. Incidence of COVID-19 by age group of the 54 observed cities in the COVID-19 epidemic and inter-epidemic 
periods in 2020– 2024

последующие (p < 0,05), а между вторым и третьим 
межэпидемическими периодами статистически 
значимых отличий не выявлено.Тенденция к сниже­
нию смертности была ниже в  межэпидемические 
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периоды (от k = -1,6 по России в  целом до k = 
-19,8 в  Санкт-Петербурге), чем во время эпиде­
мии (от k  = -15,3 в  наблюдаемых городах до k = 
-29 в Санкт-Петербурге). 

Заболеваемость и смертность  
в возрастных группах населения

Сравнение динамики заболеваемости 
в  различных возрастных группах населения 

Рисунок 8. Смертность от COVID-19 по возрастным группам населения 54 наблюдаемых городов  в эпидемии 
и межэпидемические периоды в 2020 – 2024 гг.
Figure 8. Mortality from COVID-19 by age group of the 54 observed cities in the epidemic and inter-epidemic periods 
in 2020– 2024	
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наблюдаемых городов показало, что эпидемиче­
ская заболеваемость во всех возрастных груп­
пах населения нарастала до максимальной в  V-ю 
волну, коэффициенты линий тренда увеличения 

заболеваемости по возрастным группам соста­
вили от k = 82  (дети 3–6  лет) до k = 149,4  (лица 
старше 65 лет) (рис.7)). Начиная с  VI-й волны, 
заболеваемость снижалась, коэффициенты 

Рисунок 9. Доля (%) возрастных групп в заболеваемости COVID-19 населения 54 наблюдаемых городов 
в эпидемии и межэпидемические периоды в 2020 – 2024 гг.							     
Figure 9. Share of age groups in the incidence of COVID-19 in the population of 54 observed cities during the epidemics 
and inter-epidemic periods in 2020– 2024
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снижения были от k = -84,1 (дети 3– 6  лет) до 
k = -178,7 (лица старше 65 лет). Наиболее вы­
сокой в  V-ю волну была заболеваемость среди 
лиц старше 65 лет (781 на 10  тыс. контингента), 

а минимальная – у детей 3–6 лет (395 на 10 тыс. 
контингента). 

В межэпидемические периоды заболева­
емость снижалась во всех возрастных группах, 

Рисунок 10. Доля (%) возрастных групп в смертности от COVID-19 населения 54 наблюдаемых городов 
в эпидемии и межэпидемические периоды в 2020 – 2025 гг.							     
Figure 10. Share (%) of age groups in deaths from COVID-19 in the population of 54 cities under observation   
during the epidemics and intenepidemic periods in 2020–2025
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коэффициенты снижения линий тренда колеба­
лись по возрастным группам от k = -5,7 (дети 
7–14  лет) до k  = -19  (лица старше 65 лет). За­
болеваемость во всех возрастных группах в  I-й 

межэпидемический период была статистически 
значимо выше, чем во II-й и  III-й периоды, в  ко­
торые заболеваемость статистически значимо не 
различалась. 

Рисунок 11. Заболеваемость COVID-19 по федеральным округам в 54 наблюдаемых городах в 2020 – 2024 гг. 
в эпидемии  и в межэпидем мические периоды 
Figure 11. Morbidity of COVID-19 by Federal districts in 54 observed cities in 2020– 2024 in the epidemic and in inter-
epidemic periods
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Показатели смертности, как и  заболеваемо­
сти, сначала увеличивались и  были максималь­
ными среди детей 7–14 лет во II-ю волну, у взрос­
лых – в IV-ю волну (в период циркуляции варианта 
Дельта), среди детей дошкольного возраста – в V-ю 
волну (в период циркуляции варианта Омикрон). 

Коэффициенты линий тренда увеличения смерт­
ности были выше среди лиц старше 65 лет (k = 
123,6), значительно ниже среди лиц в  возрасте 
15–64  года (k = 9,3) и  минимальными среди де­
тей (от k = 0,04  до k = 0,08). Наиболее высокая 
смертность при COVID-19  была в  IV  волну среди 

Рисунок 11. Продолжение
Figure 11. Continuation



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
4

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

4
, N

o 5

19

Оригинальные статьи

 Original Articles

лиц старше 65  лет (457,5  случаев на 100  тыс.) 
(рис. 8). 

Затем началось снижение смертности во всех 
возрастных группах населения, особенно среди 
лиц старше 65  лет, среди которых коэффициенты 
линий тренда снижения смертности составили k = 
-85,7 против k = -6,4 (среди лиц 15–64 года). Слу­
чаев смерти среди детей 7 –14 не было последние 
4  эпидемии, а  среди детей 0–2  и 3–6  лет  – по­
следние две эпидемии. В межэпидемические пери­
оды случаев смерти среди детей не было, а  среди 
взрослых тенденция снижения смертности была 
более выражена у лиц старше 65 лет (k = -12). 

Вовлеченность различных возрастных групп 
в  эпидемический процесс COVID-19  отличалась. 
Доля лиц в возрасте 15–64 года среди заболевших 
была больше (65,0 –74,0 %), чем среди лиц старше 
65  лет (только 18 –23 %) рис. 9). При этом среди 
умерших преобладали лица старше 65  лет (70,0–
82,0  %), а  доля лиц в  возрасте 15–64  лет состав­
ляла 18,0–30,0  %. Доля детей 0–14  лет в  период 
эпидемии была менее значительной и  составляла 
среди заболевших 7,0–12,0  %, среди умерших  – 
0,018–0,012 %.

В период эпидемий доля лиц в  возрасте 15–
64  тода снижалась среди заболевших (k = -1,4) 
и  среди умерших (k = -1,6), а  доля лиц старше 
65  лет увеличилась среди заболевших (k = 0,1) и, 
особенно, среди умерших (k = 1,6) (рис. 10). Доля 
детей всех возрастных групп в  эпидемию имела 
тенденцию к увеличению среди заболевших, осо­
бенно детей 7–14 лет (k = 1,0), и умерших особен­
но детей 3–6 лет (k = 0,006). 

В межэпидемические периоды среди забо­
левших увеличивалась доля лиц в  возрасте 15–
64  года (k = 2) и  детей 0–2  лет (k = 1,5), а  сни­
жалась доля детей 3–6  (k = -1,5) и 7–14 лет (k = 
-1,5) и лиц старше 65 лет (k = -0,5). Среди умерших 
увеличилась доля лиц в возрасте 15–64 года (k = 
2,5), но снизилась доля лиц старше 65  лет (k = 
-2,5).

Заболеваемость и смертность  
по федеральным округам

Заболеваемость COVID-19  по федеральным 
округам повторяла динамику заболеваемости по 
стране в  целом, увеличиваясь до максимальной 
в  V-ю волну во всех округах (рис. 11). Заболе­
ваемость в  V-ю волну была выше в  четырех ФО: 
Северо-Западном, Дальневосточном, Сибирском 
и  Уральском (от 911 до 746  на 10  тыс. населе­
ния), чем в других четырех ФО: Центральном, При­
волжском, Южном и Северо-Кавказском (от 477 до 
290  на 10  тыс. населения). Коэффициенты линий 
тренда увеличения заболеваемости в  первых че­
тырех ФО были выше (от k = 146 до k = 152,6), чем 
в других округах (от k = 56 до k = 92,3). 

После V-й волны заболеваемость снижалась во 
всех округах, и  в  IX-ю волну статистически зна­
чимых различий в  заболеваемости между ФО не 

было. Коэффициенты линий тренда снижения за­
болеваемости, как и  увеличения заболеваемости, 
в приведенных выше первых четырех округах были 
выше (от k = -188,4 до k = -106), чем в других окру­
гах (от k = -103,3 до k = -58). 

Заболеваемость в  I-й межэпидемический пе­
риод была статистически значимо выше, чем 
в  последующие (p < 0,05), и  в  последний меж­
эпидемический период статистически значимых 
отличий заболеваемости по ФО не было. Коэффи­
циенты линий тренда снижения заболеваемости 
были больше в  тех округах, где заболеваемость 
в I-й межэпидемический период была выше: от k = 
-17 (Северо-Западный ФО), до k = -11 (Сибирский 
и Центральный ФО) против от k = -9,5 (Южный ФО), 
до k = -1,5 (Северо-Кавказский ФО).

Смертность от COVID-19 увеличилась до макси­
мальной в  IV-ю волну во всех федеральных окру­
гах, кроме Дальневосточного ФО, где смертность 
была максимальной во II-ю волну (63 на 100 тыс. 
населения) (рис. 12). Наиболее высокая смерт­
ность была в  Центральном, Южном, Уральском 
и Сибирском ФО (от 133 до 101 на 100 тыс. насе­
ления) и ниже – в Северо-Западном, Северо-Кав­
казском, Дальневосточном и Приволжском ФО (от 
80, до 58 на 100 тыс. населения). Коэффициенты 
линий тренда увеличения смертности были выше 
в тех же ФО – от k = 35,9 до k = 25,7 и от k = 21,1 
до k = 15.

В V-ю волну, несмотря на увеличение заболева­
емости, началось снижение числа случаев смерти, 
с коэффициентами линий тренда от k = -25 до k = 
-19,9  в выше указанных первых четырех ФО и  от 
k  = -17,5  до k=-10,2  в других четырех ФО. Мини­
мальные показатели смертности были достигнуты 
в  IX-й подъем заболеваемости от 2  на 100  тыс. 
населения (в Южном и  Уральском ФО) до 0  на 
100 тыс. населения (в Северо-Кавказском ФО).

 Смертность в первый межэпидемический пе­
риод была статистически значимо выше, чем 
в  последующие, а  коэффициенты линий трен­
да снижения показателей смертности в  межэ­
пидемические периоды составляли от k = -7 
(в  Северо-Западном ФО) до 0  (в Северо-Кавказ­
ском ФО).

Тенденции динамики заболеваемости и  смерт­
ности от COVID-19 в 2020–2025 гг. в РФ в целом, 
в мегаполисах и 8 федеральных округах были сход­
ны, за исключением Дальневосточного ФО, где 
смертность была максимальной во II-ю волну, а не 
в  IV-ю, как в  других ФО, и  отличий заболеваемо­
сти в  Москве и  Санкт-Петербурге в  эпидемии. Это 
соответствует представлениям многих авторов об 
особенностях эпидемического процесса респи­
раторных инфекций на разных территориях РФ 
[16,17,18,19].

Прогноз по заболеваемости COVID-19  оста­
ется неясным. Исчезновение SARS-CoV-2  из 
циркуляции является более вероятным при ла­
бораторном его происхождении, при природном 
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Рисунок 12. Смертность COVID-19 по федеральным округам в 54 наблюдаемых городах в 2020 – 2024 гг., 
в эпидемии и в межэпидемические периоды 
Figure 12. Mortality from COVID-19 by Federal districts in 54 observed cities in 2020– 2024 in the epidemic and in inter-
epidemic periods

происхождении наиболее вероятно продолже­
ние его циркуляции с  выраженной сезонностью 
и  другими характеристиками респираторных 

инфекций. При этом нельзя исключить появле­
ния новых, более вирулентных, штаммов SARS-
CoV-2.
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Рисунок 12. Продолжение 
Figure 12. Continuation

Выводы 
1.	 Отмечены сходные тенденции снижения забо­

леваемости и  смертности от COVID-19  в эпиде­
мии и  межэпидемические периоды. При этом 

в  динамике эпидемий  – увеличение заболева­
емости в  первые пять волн, особенно в  V-ю, 
а  с  VI-й  – снижение заболеваемости, а  также 
увеличение смертности с  пиком в  IV-ю волну, 
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а  с  V-й волны снижение смертности до мини­
мальной в IX-ую волну.

2.	 Впервые с  2022  г. зарегистрированы 3 лет­
них межэпидемических периода, а  в 2025  г.  – 
4-й межэпидемический период (с января по 
май  – период наблюдения). Первый межэпи­
демический период был короче по РФ в целом, 
в  мегаполисах и  отдельных ФО, причем в  ме­
гаполисах короче, чем в  более отдаленных ФО, 
а также с большей заболеваемостью и смертно­
стью, чем последующие.

3.	 В динамике эпидемий в  Cанкт-Петербурге, 
54  городах и  РФ в  целом коэффициенты ли­
ний тренда повышения заболеваемости 
были ниже (от k = 215 до k = 87,3), чем со­
кращение заболеваемости (от k = -250 до k  = 
-108,5). Коэффициенты линий тренда повы­
шения смертности от COVID-19  были боль­
ше (от k = 162 в  Cанкт-Петербурге до k = 20 
в  РФ), чем снижения (от k = -29  до k = -15,3), 
а  в  межэпидемические периоды продолжали 
снижаться заболеваемость (от k = -5  в  РФ до 
k = -10,5  в  54  городах) и  смертность (от k = 
-1,6 в РФ до k = -19,8 в Cанкт-Петербурге).

4.	 Показатели заболеваемости, как и  коэффи­
циенты линий тренда увеличения заболе­
ваемости были выше в  Северо-Западном, 
Дальневосточном, Сибирском и  Уральском ФО 
(от k = 146 до k = 152,6), чем в  Центральном, 
Приволжском, Южном и  Северо-Кавказском 
ФО (от k = 56 до k = 92,3).

5.	 В периоды эпидемий среди заболевших отме­
чена тенденция к увеличению доли детей, осо­
бенно 7–14 лет (k = 1), а среди умерших – лиц 
старше 65  лет (k = 1,6) и  детей 3–6  лет (k = 
0,006), а  в межэпидемические периоды среди 
заболевших  – увеличения доли лиц в  возрас­
те 15–64 года (k = 2) и детей 0–2 лет (k = 1,5), 
а  среди умерших  – доля взрослых в  возрасте 
15–64 года (k = 2,5). 

6.	 Преимущественное развитие эпидемий 
COVID-19  в осенне-зимние сезоны (6  против 
3), большая интенсивность эпидемий осенне-
зимнего сезона по продолжительности и  забо­
леваемости за весь период и  на пике, наличие 
4  межэпидемических периодов, 3 из которых 
в летние сезоны года, свидетельствуют о сезон­
ном характере COVID-19.
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И. С. Королева*, Н. С. Чурилова, М. А. Давыденко, М. В. Пивнева, К. О. Миронов 

ФБУН Центральный НИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва

Современные тенденции  
распространения менингококковой инфекции 
и возможности вакцинопрофилактики

   

   

Резюме

Актуальность. Менингококковая инфекция (МИ) характеризуется крайне изменчивой эпидемиологией, непредсказуемым 

исходом заболевания, сложностью постановки диагноза, высоким уровнем летальности и инвалидизации и вовлечением в 

эпидемический процесс преимущественно детей младшего возраста. Цель. Выявить эпидемиологические проявления менин-

гококковой инфекции в Российской Федерации за одиннадцатилетний период наблюдения (2014–2024 гг.) и за трехмесяч-

ный период 2025 г. (январь – март). Материалы и методы. Для анализа официальных данных о заболеваемости МИ в РФ 

использовали форму 1 и форму 2 Государственной статистической отчетности «Сведения об инфекционной и паразитарной 

заболеваемости» за 2014 – 2024 гг. и форму 1 за январь – март 2025 г.  Помимо официальной статистической отчетности 

проведен анализ случаев генерализованной формы менингококковой инфекции (ГФМИ), основанный на данных отчетных 

форм № 1 Российского Референс-центра по мониторингу за бактериальными менингитами (РЦБМ). Результаты. Среднемно-

голетний показатель заболеваемости (СМП) ГФМИ за 2014–2024 гг. составил 0,45 на 100 тыс. населения. В эпидемический 

процесс наиболее активно был вовлечен Центральный федеральный округ, а среди субъектов РФ – Москва. Преобладала 

заболеваемость среди детей до 1 года. Наибольший показатель смертности определен среди детей 0–17 лет (СМП 0,27 на 

100 тыс. населения). Наблюдались изменения в серогрупповом пейзаже штаммов менингококка со сменой лидирующей 

в 2022 г. серогруппы А на лидирующую в 2023 и 2024 гг. серогруппу W. На фоне относительного эпидемиологического бла-

гополучия начиная с декабря 2024 г. и за первые 3 месяца 2025 г. заболеваемость в РФ увеличилась в 4,4 раза. В разрезе 

территорий устойчивое нарастание заболеваемости наблюдалось только в Москве – в 5,6 раза. В первые 3 месяца 2025 г. 

лидирующей серогруппой определена серогруппа А (до 65 %).  Проведенный анализ заболеваемости за первые 3 месяца 

2025 г. позволяет констатировать, что эпидемический процесс менингококковой инфекции в Москве отражает эпидеми-

ческий процесс в целом по Российской Федерации. Заключение. Учитывая изменения в эпидемиологии менингококковой 

инфекции, выявление предпосылок осложнения эпидемиологической ситуации, наличие значительных миграционных пото-

ков, преимущественное вовлечение в эпидемический процесс детей до 1 года, постоянные изменения в серогрупповом 

пейзаже инвазивных штаммов менингококка  требуется расширение масштабов вакцинации в рамках региональных кален-

дарей профилактических прививок и безотлагательное включение вакцинации детей первого года жизни в Национальный 

календарь профилактических прививок с использованием многокомпонентных вакцин.

Ключевые слова: менингококковая инфекция, эпидемиология, возрастные группы, серогруппы, летальность
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Abstract

Relevance. Meningococcal infection is characterized by highly variable epidemiology, unpredictable disease outcomes, difficulty 

in diagnosis, high mortality and disability rates, and a predominantly young child epidemic. Aim. To identify the epidemiological 

manifestations of meningococcal infection in the Russian Federation over an eleven-year observation period (2014–2024) and 

over a three-month period in 2025 (January–March). Materials and Methods. To analyze official incidence rates in the Russian 

Federation, Forms 1 and 2 of the State Statistical Reporting "Information on Infectious and Parasitic Morbidity" for 2014–2024 

and Form 1 for January–March 2025 were used. In addition to official statistical reporting, an analysis of cases of generalized 
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meningococcal infection (GFMI) was conducted based on data from reporting forms No. 1 of the Russian Reference Center for 

Monitoring Bacterial Meningitis (RCBM). Results. The average annual incidence rate (AAR) of generalized meningococcal infection 

(GMII) for 2014-2024 was 0.45 per 100,000 population. The Central Federal District (FD), and Moscow among the constituent 

entities of the Russian Federation, were most actively involved in the epidemic process. The incidence rate was predominantly 

among children under 1 year of age. The highest mortality rate was determined among children aged 0-17 years (AAR 0.27 per 

100,000 population). Changes in the serogroup landscape of meningococcal strains were observed, with a shift from serogroup 

A, the leading serogroup in 2022, to serogroup W, the leading serogroup in 2023 and 2024. Against a background of relative 

epidemiological well-being, starting in December 2024 and over the first 3 months of 2025, the incidence rate in the Russian 

Federation increased by 4.4 times. Across regions, a steady increase in incidence was observed only in Moscow, where the rate 

increased 5.6-fold. Serogroup A was identified as the leading serogroup (up to 65 %). An analysis of incidence for the first three 

months of 2025 allows us to conclude that the meningococcal epidemic in Moscow reflects the epidemic in the Russian Federation 

as a whole. Conclusion. Given changes in the epidemiology of meningococcal infection, the identification of prerequisites for 

aggravating the epidemiological situation, the presence of significant migration flows, the predominant involvement of children 

under 1 year of age in the epidemic, and constant changes in the serogroup landscape of invasive meningococcal strains, it is 

necessary to expand the scope of vaccination within the regional immunization schedules and immediately include vaccination of 

children in the first year of life in the National Immunization Schedule using multicomponent vaccines.
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Введение
Исторические аспекты менингококковой инфек­

ции (МИ) и большинство историй болезни паци­
ентов, заболевших МИ, наполнены трагическими 
событиями и фактами, демонстрирующими особые, 
уникальные проявления этого инфекционного за­
болевания. Несмотря на большие успехи и достиже­
ния в выявлении, диагностике и  лечении, количе­
ство случаев менингококковой инфекции, а  также 
показатели заболеваемости и  смертности остают­
ся стабильными и  не снижаются на глобальном 
уровне. Как указывают международные эксперты, 
в  современных реалиях достигнут предел влияния 
на сдерживание распространения и  лечение ме­
нингококковой инфекции. В  этой связи представ­
ляется крайне необходимым и  своевременным 
провозглашенный Всемирной организации здра­
воохранения призыв: «Победить менингиты к 2030 
году». В  2017 г. представители правительств, ор­
ганизаций здравоохранения, органов обществен­
ного здравоохранения, научных кругов и активное 
гражданское сообщество призвали выработать 
глобальное видение борьбы с  менингитом в  рам­
ках дорожной карты ВОЗ. Основным элементом 
дорожной карты ВОЗ по борьбе с  менингококко­
вой инфекцией являются эпидемиологический 
контроль и профилактика, которая может осущест­
вляться на должном уровне только с помощью эф­
фективных профилактических вакцин [1]. Основная 
цель дорожной карты  – сокращение случаев ме­
нингита, в том числе вызванного N. meningitidis, на 
50 % и смерти – на 70 %, по сравнению с оценками 
2015  г. во всех регионах мира. Для достижения 
поставленных целей ВОЗ настоятельно рекомен­
дует всем странам активно расширять масштабы 
вакцинации против МИ. Такая рекомендация явля­
ется обоснованной и  достижимой для исполнения 

благодаря прогрессу в  вакцинологии и  расшире­
нию перечня лицензированных вакцин для защиты 
от менингококковой инфекции. 

История разработки и  внедрения в  медицин­
скую практику менингококковых вакцин имеет 
более чем шестидесятилетнюю историю. Так, соз­
данные в  1960-х годах первые эффективные ме­
нингококковые моно- и дивакцины были основаны 
на капсулярном полисахариде [2,3]. Полисахарид­
ная четырехвалентная вакцина ACWY впервые ста­
ла доступна в 1981 г. Хотя полисахаридные вакци­
ны безопасны и  иммуногенны для детей старшего 
возраста и  взрослых, они, как правило, слабо им­
муногенны и, следовательно, не гарантируют за­
щиту от менингококковой инфекции детям до года 
[2,3]. Конъюгирование полисахарида с  белком-но­
сителем впоследствии использовали для получе­
ния Т-клеточно-зависимого антигена, способного 
индуцировать иммунологическую память [2]. Ме­
нингококковая полисахаридная конъюгированная 
вакцина против заболеваний, обусловленных ме­
нингококком серогруппы С (MenC), впервые стала 
доступна в  1999 г. и  была включена в  календарь 
иммунизации младенцев в  Великобритании [4,5]. 
Эта стратегия привела к заметному снижению но­
сительства и  заболеваемости, вызванной MenC, 
среди вакцинированных и  невакцинированных 
групп населения [6]. Лицензированные четырехва­
лентные менингококковые полисахаридные конъ­
югированные вакцины, способные защитить от за­
болеваний, обусловленных серогруппами A, C, W, Y 
(MenACWY), доступны в настоящее время. В них ис­
пользуются различные белки-носители, например, 
столбнячный анатоксин, дифтерийный анатоксин 
и  рекомбинантный белок CRM-197, который  яв­
ляется нетоксичным производным дифтерийного 
токсина [7]. Конъюгированные вакцины, в отличие 
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от полисахаридных, способны снижать уровень но­
сительства и при широком охвате формировать по­
пуляционный иммунитет. Из-за низкой иммуноген­
ности и  способности капсульного полисахарида B 
индуцировать аутоантитела [8, 9] разработка вак­
цин против менингококка серогруппы B (MenB) по­
требовала альтернативных подходов. В  настоящее 
время доступны рекомбинантные субкапсулярные 
белковые вакцины, защищающие от менингококка 
серогруппы В: 4-компонентная вакцина MenB-4C 
(лицензирована в 2013 г.) и двухвалентная вакци­
на MenB-fHbp (лицензирована в 2014 г.) [7]. В по­
следние годы появились пентавалентные вакцины, 
защищающие от пяти серогрупп менингококка, при 
этом вакцина MenACWXY, разработанная для стран 
менингитного пояса Африки, прошла преквалифи­
кацию ВОЗ в июле 2023 г. [10–12], и две вакцины 
MenABCWY, первая из которых получила лицензию 
в  США в  октябре 2023 г. [13], а  вторая  – про­
ходит клинические испытания [14,15]. Ожидается, 
что вакцина MenACWXY обеспечит защиту не толь­
ко от серогрупп А, С, W, Y, но и  от серогруппы X 
(MenX), а  вакцина MenABCWY защитит не только 
от серогрупп А, С, W, Y, но и от серогруппы В. Вне­
дрение пентавалентных вакцин снизит число па­
рентеральных вмешательств, упростит и  сократит 
существующие схемы вакцинации, способствуя 
увеличению востребованности вакцинного препа­
рата и, в конечном итоге, позволит снизить число 
случаев менингококковой инфекции, уменьшить 
долгосрочные неблагоприятные исходы и  сокра­
тит число вспышек в  соответствии с  дорожной 
картой ВОЗ по борьбе с  МИ [1]. Активное профи­
лактическое направление в борьбе с менингокок­
ковой инфекцией, изложенное в  воззвании ВОЗ 
«Победить менингиты к 2030 году», связано с  не­
предсказуемостью менингококковой инфекции. 
Проблема непредсказуемости менингококковой 
инфекции общепризнана на глобальном уровне 
и  является наиболее важным обоснованием для 
активного применения упреждающей, плановой 
вакцинопрофилактики. Известно, что МИ может 
развиться у любого человека, в  любом возрасте, 
в любом месте и в любое время, а возникновение 
групповых заболеваний, вспышек и  эпидемий не 
удается предсказать в  условиях низкой, споради­
ческой заболеваемости. Менингококковые серо­
группы A, B, C, W, Y и Х ответственны почти за все 
случаи генерализованной формы менингококко­
вой инфекции [16–19]. В  эпоху масштабного при­
менения серогруппоспецифических моновакцин, 
особенно в развитых странах, наблюдалась актив­
ная смена серогруппового пейзажа и выдвижение 
на приоритетные позиции не вакцинных по серо­
групповой характеристике штаммов менингокок­
ка. Следует отметить, что серогрупповой пейзаж 
и  преобладающая серогруппа различаются меж­
ду континентами, странами и  по регионам внутри 
страны [20]. В  этой связи требуется пристальный 
мониторинг циркулирующих штаммов для выбора 

оптимального по серогрупповой характеристике 
вакцинного препарата. 

Подростки и  молодые взрослые имеют самый 
высокий уровень носоглоточного носительства 
N.  meningitidis [21,22]. Хотя носительство обычно 
является временным, некоторые подростки и лица 
молодого возраста могут иметь постоянное носи­
тельство и  являться важным источником переда­
чи инфекции [23]. Известный испанский эксперт 
Fiderico Маrtinon-Торрес [24] указал на невозмож­
ность предсказать, останется ли носитель бессим­
птомным или у него разовьется генерализованная 
менингококковая инфекция. Эксперт уточнил, что 
в  большинстве случаев не удается идентифици­
ровать факторы риска возникновения ГФМИ, об­
условленные окружающей средой или состоянием 
здоровья носителя. В этой связи невозможно пред­
сказать, разовьется ли у человека менингококко­
вая инфекция или нет и  насколько серьезным бу­
дет течение заболевания. 

Заявлено, что только у небольшого числа па­
циентов с  ГФМИ были выявлены факторы риска, 
включая врожденные дефициты терминальных 
компонентов комплемента [25]. Начало менинго­
кокковой инфекции обычно внезапное, с  различ­
ными неспецифическими симптомами, включая ли­
хорадку, головную боль, сыпь, тошноту и/или рвоту, 
которые часто бывает трудно отличить от других за­
болеваний. Это приводит к задержке диагностики, 
особенно на территориях с  низкой заболеваемо­
стью и  за пределами групп высокого риска, когда 
врачи с меньшей вероятностью могут подозревать 
менингококковую инфекцию. Кроме того, эксперт 
подчеркивает [24], что течение болезни часто не­
предсказуемо, зачастую на постановку диагноза 
уходит много времени и  бывает слишком поздно 
давать конкретные рекомендации по лечению, по­
скольку прогрессирование болезни до тяжелой или 
смертельной формы может произойти в  течение 
первых 24 часов. Указанные факты обосновывают 
важность и необходимость упреждающей вакцино­
профилактики в борьбе с менингококковой инфек­
цией.

В эпидемиологии МИ отмечаются новые тенден­
ции. Так, выявлено увеличение резистентных к пе­
нициллину штаммов менингококка во всем мире, 
а  устойчивые к ципрофлоксацину штаммы были 
обнаружены в  большинстве Европейских стран, 
в  Америке, Африке и  Китае [26,27]. В  США ре­
зистентность менингококковых изолятов, особен­
но MenY, к пенициллину и/или ципрофлоксацину 
растет с  середины 2010-х гг., при этом 22,8 % из 
57 изолятов MenY в 2019 г. были устойчивы к обо­
им препаратам или только к пенициллину [28,29]. 
Устойчивые к ципрофлоксацину менингококковые 
изоляты в  последние годы также были выявлены 
среди паломников, совершающих хадж, причем 
на эту тенденцию, возможно, повлияло широкое 
распространение профилактического применения 
ципрофлоксацина в  соответствии с  требованиями 
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Министерства здравоохранения Саудовской Ара­
вии [30]. 

Вакцины представляют собой мощный инстру­
мент, который может не только профилактически 
предотвращать менингококковую инфекцию, вы­
званную устойчивыми к антибиотикам штаммами, 
но и снижать появление резистентных штаммов за 
счет уменьшения циркуляции менингококка и  об­
щего использования антибиотиков [31].

В РФ эпидемиологический надзор за менинго­
кокковой инфекцией проводится на государствен­
ном уровне Роспотребнадзором при участии Рефе­
ренс-центра по мониторингу за бактериальными 
менингитами (РЦБМ) на базе ФБУН Центральный 
НИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора. Соглас­
но данным официальной статистики (Сведения об 
инфекционных и  паразитарных заболеваниях за 
2024, форма 1), в 2024 г. заболеваемость МИ в РФ 
повысилась на 11,2 % по сравнению с 2023 г., а на 
протяжении трех месяцев 2025  г. (январь – март) 
она продолжала расти. 

Представляет практический интерес анализ 
эпидемиологических проявлений МИ в РФ в 2014–
2024 гг. и  за трехмесячный период 2025  г. (ян­
варь – март). 

Цель настоящего исследования – выявить эпи­
демиологические проявления менингококковой 
инфекции в Российской Федерации за одиннадца­
тилетний период наблюдения (2014–2024 гг.) и за 
трехмесячный период 2025 г. (январь – март).

Материалы и методы
Для анализа официальных показателей заболе­

ваемости по РФ использовали форму 1 и форму 2 
Государственной статистической отчетности «Све­
дения об инфекционной и паразитарной заболева­
емости» за 2014–2024 гг. и  форму 1 за январь  – 
март 2025 г. Помимо официальной статистической 
отчетности, проведен анализ случаев ГФМИ, ос­
нованный на данных отчетных форм № 1 РЦБМ, 
ежегодно направляемых в  РЦБМ Управлениями 
Роспотребнадзора по субъектам РФ и  Федераль­
ными бюджетными учреждениями здравоохране­
ния «Центр гигиены и  эпидемиологии» в  субъектах 
РФ. Система учета заболеваний регламентирована 
информационными письмами Роспотребнадзора 
[32–34], которые также регулируют работу по пере­
сылке биопроб с территорий РФ в РЦБМ. Пересыл­
ке подлежат культуры, клинический и аутопсийный 
материал от больных ГФМИ и  гнойных бактери­
альных менингитов (ГБМ) с целью их тестирования 
и  ретестирования, а  также изучения биологиче­
ских свойств возбудителя. Образцы бактериальных 
культур, выделенных из стерильных локусов, и био­
материал от больных ГФМИ или при подозрении на 
этот диагноз были исследованы в  РЦБМ на пред­
мет обнаружения N.  meningitidis и  других возбуди­
телей ГБМ. Тестирование биоматериала для под­
тверждения или исключения ГФМИ проводилось 
в  соответствии с  методическими указаниями МУК 

4.2.1887-04. Биологические и  микробиологиче­
ские факторы. Лабораторная диагностика менин­
гококковой инфекции и  гнойных бактериальных 
менингитов (утв. Минздравом РФ 04.03.2004) [35] 
и в соответствии с новой редакцией МУК 4.2.4067-
24 «Лабораторная диагностика менингококковой 
инфекции и  гнойных бактериальных менингитов» 
[36]. ДНК N.  meningitidis выявляли методом поли­
меразной цепной реакции в  режиме реального 
времени (ПЦР-РВ) с  использованием набора реа­
гентов «АмплиСенс® N.  meningitidis/H. influenzae/ 
S. pneumoniae-FL» производитель компания Ин­
терЛабСервис (ООО «ИЛС») . Для определения се­
рогрупп менингококка A, B, C, W методом ПЦР-
РВ использовали набор реагентов «АмплиСенс® 
NmABCW-FL производитель компания ИнтерЛаб­
Сервис (ООО «ИЛС») . В качестве инструмента для 
статистической обработки данных использова­
лась программа Microsoft Exсel (версия 14.0.0), 
в  которой выполнялись расчеты тенденции забо­
леваемости и  построение графических изобра­
жений. 

Результаты и обсуждение.
Менингококковая инфекция  
в Российской Федерации

Среднемноголетний показатель заболеваемо­
сти (СМП) МИ в РФ за период 2014–2024 гг. соста­
вил 0,45  на 100 тыс. населения. Уровень заболе­
ваемости сохраняется в последние годы на уровне 
0,42 на 100 тыс. населения в 2023 г. с повышени­
ем заболеваемости на 11,2 % в 2024 г. до 0,47 на 
100 тыс. населения. Общероссийский показатель 
снизился за 11 лет в 1,3 раза (рис. 1).

Заболеваемость менингококковой инфекцией 
по Федеральным округам и территориям

Наиболее уязвимым по МИ федеральным окру­
гом (ФО) за наблюдаемый период был Централь­
ный ФО (ЦФО), где СМП составил 0,7  на 100 тыс. 
населения, что выше показателя по РФ в 1,5 раза. 
При этом оказалось, что в  Москве СМП был наи­
большим (1,3 на 100 тыс. населения) и  превышал 
показатель по РФ почти в 3 раза (рис. 2).

При ранжировании территорий (85 территорий) 
по показателю заболеваемости в  РФ в  2024  году 
(показатель 0,47  на 100 тыс. населения) оказа­
лось, что на 17 территориях (20 %) заболеваемость 
не была зарегистрирована, на 48 территориях 
(57  %) заболеваемость была ниже среднероссий­
ского показателя, на 18 территориях (21 %) отмечен 
средний показатель заболеваемости (от 0,47  до 
1,0 на 100 тыс. населения), а  на 2 территориях  – 
Астраханская область и  Москва  – выявлено пре­
вышение общероссийского показателя в  2,2 раза 
и в 4,3 раза соответственно. 

Заболеваемость МИ в возрастном аспекте
Анализ возрастной заболеваемости МИ по­

казал, что СМП заболеваемости среди детей до 
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14  лет составил 1,5  на 100 тыс. детского населе­
ния. Выявлена достоверная тенденция снижения 
заболеваемости среди детей до 14 лет (рис. 3). За 
прошедший период заболеваемость детей снизи­
лась в  2,3 раза, при этом СМП заболеваемости 
детей превысил СМП взрослых в  7,5  раза. В  по­
следние годы (2023 и 2024 гг.) различия в заболе­
ваемости детей и взрослых сократились. В 2024 г. 

заболеваемость детей превысила заболеваемость 
взрослых в 3 раза. 

Усредненная детская заболеваемость за наблю­
даемый период была наиболее высокой в  Сибир­
ском ФО (1,9 на 100 тыс. детского населения), 
что выше показателя по РФ (1,5  на 100 тыс. на­
селения). При этом в разрезе территорий наиболее 
высокий СМП определен в Москве (2,4 на 100 тыс. 

Рисунок 1. Заболеваемость менингококковой инфекцией в 2014–2024 гг. в РФ
Figure 1. Incidence of meningococcal infection in 2014–2024 in the Russian Federation

Рисунок 2. Заболеваемость менингококковой инфекцией в 2014–2024 гг. в РФ по федеральным округам
Figure 2. Incidence of meningococcal infection in 2014–2024 in the Russian Federation by federal districts 
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населения), который превышал показатель по РФ 
в  1,6 раза. При рассмотрении заболеваемости 
по возрастным категориям в  динамике по годам 

отмечено значительное преобладание заболевае­
мости среди детей до 1 года. Так, СМП заболе­
ваемости среди детей до 1 года превышал СМП 

Рисунок 4. Среднемноголетний показатель заболеваемости менингококковой инфекцией по возрастным группам 
(на 100 тыс. населения) в 2012–2024 гг. в Российской Федерации и Москве
Figure 4. Average long-term incidence rate of meningococcal infection by age groups (per 100 thousand population) in 
2012–2024 in the Russian Federation and Moscow

Рисунок 3. Возрастное распределение заболеваемости менингококковой инфекцией в динамике по годам  
(2014–2024 гг.) в Российской Федерации (на 100 тыс. населения)
Figure 3. Age distribution of incidence rates of generalized meningococcal infection in dynamics by year (2014–2024)  
in the Russian Federation (per 100 thousand population)
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заболеваемости среди взрослых в  39,5  раза. Не­
смотря на достоверную (см. рис. 3) тенденцию сни­
жения заболеваемости детей до 1, года показатель 
заболеваемости в этой возрастной категории пре­
обладал на протяжении всего изучаемого периода. 
Помимо детей до 1 года, значимое место в  эпид­
процессе менингококковой инфекции занимает 
возрастная группа детей 1–2 года. СМП в  этой 
возрастной группе выше чем среди взрослых 
в  20,5  раза. Несмотря на достоверную тенденцию 
снижения заболеваемости детей 1–2 года, заболе­
ваемость в этой возрастной группе доминировала 
на протяжении всего изучаемого периода. Преоб­
ладающую позицию по сравнению со взрослыми 
занимала и  заболеваемость среди детей 3–6 лет. 
Так, СМП заболеваемости детей 3–6 лет превышал 
показатель взрослых в 7 раз. В возрастной группе 
детей 3–6 лет также наблюдается достоверная тен­
денция снижения заболеваемости (см. рис. 3).

Сравнение СМП заболеваемости в РФ и Москве 
по возрастным категориям показало, что заболе­
ваемость МИ в Москве выше, по сравнению с РФ, 
во всех возрастных группам, при этом различия 
росли с увеличением возраста. Так, если среди де­
тей до 1 года заболеваемость в  Москве превы­
шала заболеваемость в  РФ в  1,3 раза, то среди 
москвичей старше 17 лет – в 5,5 раза. Следует от­
метить, что СМП заболеваемости в Москве превы­
шал СМП заболеваемости в РФ в 2,6 раза (рис. 4).

Начало 2025 г. (январь – март) ознаменовалось 
активизацией эпидемического процесса менинго­
кокковой инфекции, когда помесячная заболева­
емость неуклонно повышалась и  в  марте 2025  г., 
по сравнению с  декабрем 2024  г., увеличилась 
в 4,4 раза (0,05 и 0,22 соответственно). В среднем 
по РФ заболеваемость за 3 месяца 2025 г. достиг­
ла 0,41 на 100 тыс. населения. При этом на 31 тер­
ритории заболеваемость не регистрировалась, на 
50 территориях она была ниже среднероссийского 
уровня, а на 4 территориях превышала среднерос­
сийский уровень: в  Москве – в  7,6 раза (3,15  на 
100  тыс. населения); в  Вологодской области  – 
в  2  раза (0,8 на 100  тыс. населения); в  Москов­
ской области и Республика Марий Эл превышение 
было незначительным (0,45 на 100 тыс. населения). 
Очевидно, что наибольшее бремя менингококковой 
инфекции в  период активизации эпидемического 
процесса в январе – марте 2025 г. легло на Москву.

Серогрупповая характеристика  
штаммов менингококка

Определение серогрупповой характеристики 
штаммов менингококка, вызывающих МИ, явля­
ется обязательным критерием лабораторной диа­
гностики менингококковой инфекции и  ключевым 
параметром в  системе эпидемиологического над­
зора за менингококковой инфекцией [37]. Штаммы 
менингококка классифицируются по капсульным 
полисахаридам на серогруппы. На сегодняшний 
день идентифицировано 12 антигенно и химически 

различных серогрупп менингококка (A, B, C, E, H, I, 
K, L, W, X, Y, Z) [38,39]. Ранее идентифицированная 
серогруппа D позднее была признана неинкапсу­
лированным вариантом менингококка серогруппы 
C (MenC) [39]. Серогруппы W и E были изменены по 
сравнению с их первоначальными обозначениями 
W-135  и 29E соответственно, поскольку истори­
чески присвоенные номера посчитали излишними 
[39]. Заболевание обычно вызывают серогруппы 
A, B, C, W и Y. Следует упомянуть и серогруппу Х, ко­
торая в настоящее время вызывает спорадические 
вспышки в  странах менингитного пояса Африки 
[40], но необходим постоянный надзор для выяв­
ления любых будущих изменений в эпидемиологии 
MenX.

Длительные динамические наблюдения за серо­
групповым пейзажем штаммов менингококка в РФ 
в  2010–2019 гг. показали значимое увеличение 
частоты случаев MenA в  2010  г. (27  %), 2012  г. 
(29 %), 2019 г. (30 %), по сравнению с другими го­
дами изучаемого периода. Кроме того, показано 
уменьшение частоты случаев MenB в  2019  г., по 
сравнению с  предыдущими годами (18 % наряду 
с  33 % в  2010  г., 30,5  % в  2014  г.), и  увеличение 
числа случаев MenW с 2016 г. (6 %, 9 %, 10 %, 5 % 
в 2016–2019 гг.). Наибольшее число случаев MenC 
выявлено в 2011 г. (24 %), по сравнению с после­
дующими годами – 2012–2019 гг. [41]. В дальней­
шем фиксировались изменения в  серогрупповом 
пейзаже штаммов менингококка. 

Так, из общего числа выделенных в  2022  г. 
штаммов лидирующей серогруппой определена се­
рогруппа А (42,4 %), в 2023 и 2024 гг. – наиболее 
часто от больных ГФМИ выделялись штаммы ме­
нингококка серогруппы W (25  % и  21 % соответ­
ственно), а доля серогруппы А снизилась до 16,7 % 
и 16,1 % соответственно. Примечательным являет­
ся увеличение доли штаммов менингококка серо­
группы Y с 0,5 % в 2022 г. до 2,6 % в 2024 г. 

За первые 3 месяца 2025  г. доля штаммов се­
рогруппы А увеличилась до 65  %, а  серогруппы 
W – снизилась до 8,9 %. Таким образом, лидирую­
щей серогруппой менингококка в  период активи­
зации эпидемического процесса в январе – марте 
2025 г. является серогруппа А, а наиболее актуаль­
ными серогруппами определены серогруппы А, W, 
В, С и Y. 

Летальность и смертность
Особенностью менингококковой инфекции МИ 

является быстрое прогрессирование заболева­
ния, которое, даже при активном лечении, может 
привести к полиорганной недостаточности и смер­
ти в  течение нескольких часов [42]. Без лечения 
летальность может достигать 50  % и  выше [43]. 
По  данным современной зарубежной литературы, 
летальность остается высокой (средний показа­
тель 8,3 %, с  диапазоном от 4,1 % до 20  %), осо­
бенно у  пациентов с  менингококцемией. Кроме 
того, следует отметить, что показатель летальности 
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варьируется в  зависимости от серогруппы штам­
мов менингококка (MenB – 6,9 %, MenW –12,8 %, 
MenC – 12,0 % и MenY – 10,8 %) и принадлежности 
штаммов менингококка к некоторым клональным 
комплексам, в  частности, летальность возрастает 
при инфицировании MenW клонального комплекса 
сс11 (4 %–27,8 %) [44]. 

Летальность зависит и  от возраста. Так, сре­
ди младенцев она составляет 9  %, снижаясь до 
7  % среди детей в  возрасте 7  лет. Затем ле­
тальность увеличивается до 15 % среди молодых 
лиц 28  лет, далее стабилизируется в  диапазоне 
15–20 % среди лиц среднего возраста и наконец 
достигает пика в  32,8  % среди пожилых пациен­
тов [45].

По данным РЦБМ, СМП летальности от ГФМИ 
в  Российской Федерации составляет 16 %. Тренд 
показателя летальности не меняется. Летальность 
остается на высоком уровне. В возрастном аспекте  
в 2024 г. самый высокий показатель летальности 
отмечен среди лиц 65 лет и старше (37%) и среди 
лиц 45-54 года  (23%). В возрастной группе детей 
0-4 года летальность составила 13%. Наибольший 
показатель летальности отмечен при ГФМИ, вы­
званной MenY (47%) и  MenC (37%). При ГФМИ, 
обусловленном MenW показатель летальности со­
ставил 30%, а при MenB 29%. Показатель леталь­
ности при ГФМИ, обусловловленном менингококкм 
серогруппы А,  был значительно ниже и составил 
9% [46]. 

Анализ смертности от МИ в динамическом аспекте 
за 2012–2024 гг. показал тенденцию к снижению по­
казателя смертности. СМП в РФ за изученный период 
составил 0,08 на 100 тыс. населения. Наибольший по­
казатель смертности установлен среди детей 0–17 лет 
(СМП 0,27  на 100  тыс. контингента), при этом среди 
лиц старше 17  лет показатель смертности составил 
0,04 на 100 тыс. населения, что указывает на превы­
шение показателя смертности среди детей 0–17  лет, 
по сравнению со взрослыми, в 6,7 раза (рис. 5).

В динамике по годам наблюдается снижение 
смертности в  возрастной группе детей 0–17  лет 
с  0,54  на 100  тыс. контингента в  2012  г. до 
0,12  на 100  тыс. контингента в  2024  г. (снижение 
в  4,5  раза). Одновременно с  этим наблюдается 
повышение показателя смертности среди взрос­
лых. Так, смертность среди взрослых повысилась 
с  0,02  на 100  тыс. населения в  2016 г. до 0,06 
в 2024 г. (повышение в 3 раза). Среднемноголетний 
показатель смертности в Москве превышал СМП по 
РФ в 1,75 раза, а в возрастном аспекте смертность 
в РФ в возрастной группе детей до 17 лет незначи­
тельно превышала таковую в Москве – 0, 27 и 0,21 
на 100 тыс. контингента соответственно. Среди лиц 
старше 17 лет смертность от МИ в Москве в 3 раза 
превышала смертность по РФ.

Заключение
Менингококковая инфекция продолжает реги­

стрироваться на большинстве территорий Российской 

Рисунок 5. Динамика смертности от менингококковой инфекции (на 100 тыс. населения) среди детей до 17 лет, 
взрослых старше 17 лет и в целом по Российской Федерации за 2012–2024 гг.
Figure 5. Dynamics of mortality rates from meningococcal infection (per 100 thousand population) among children 
under 17 years of age, among adults over 17 years of age and in the Russian Federation in 2012–2024
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Федерации. На основании многолетних наблюдений 
наибольшая заболеваемость регистрировалась среди 
детей до 1 года, она в 39,5 раза превышала заболева­
емость лиц старше 17 лет.

Выявлены значительные различия в  показате­
лях смертности от ГФМИ среди детей и  взрослых. 
Так, смертность детского населения (0–17  лет) 
превышала смертность взрослых (старше 17  лет) 
в 6,7 раза.

Показано значительное вовлечение в эпидеми­
ческий процесс менингококковой инфекции дет­
ского населения как по показателю заболеваемо­
сти, так и по показателю смертности. 

На протяжении 2024 г. эпидемическая ситуация 
МИ в  РФ менялась, но не вызывала серьезных 
опасений. Однако уже в декабре 2024 г. и в после­
дующие 3 месяца 2025  г. заболеваемость ГФМИ 
в  РФ увеличилась в  4,4  раза (с 0,05  на 100  тыс. 
населения в  декабре 2024  г. до 0,22  на 100  тыс. 
населения в марте 2025 г.). В разрезе территорий 
устойчивое нарастание заболеваемости наблюда­
лось только в  Москве, где показатель заболева­
емости возрос в  5,6 раза  – с  0,32  на 100  тыс. 
населения в  декабре 2024  г. до 1,81 на 100  тыс. 
населения в марте 2025 г. 

Значительный подъем заболеваемости в  РФ 
в первые 3 месяцы 2025 г. позволяет констатиро­
вать, что эпидемический процесс менингококко­
вой инфекции в  Москве отражает эпидемический 
процесс в целом по стране. В экстренном порядке 
в  Москве проведен весь комплекс профилактиче­
ских и  противоэпидемических мероприятий с  пре­
имущественным использованием вакцинации для 
купирования возникшего эпидемиологического не­
благополучия. 

Вакцины, применяемые для профилактики ме­
нингококковой инфекции строго группоспеци­
фичны. В  РФ доступны три вакцины: полисахарид­
ная моновакцина, защищающая от заболеваний, 

обусловленных менингококком серогруппы А, 
рекомендуется лицам с  1 года; полисахаридная, 
конъюгированная с  дифтерийным анатоксином 
четырехкомпонентная вакцина, защищающая от 
заболеваний, обусловленных штаммами менинго­
кокка серогрупп А, С, W, Y, рекомендована лицам 
с  9-месячного возраста, а  также с  2025  г. доступ­
на новая полисахаридная конъюгированная со 
столбнячным анатоксином четырехкомпонентная 
вакцина, защищающая против генерализованной 
формы менингококковой инфекции, вызываемой 
серогруппами А, С, W, Y, которая рекомендована 
лицам с 6 недель жизни и без ограничения верхне­
го возрастного порога. 

В 2024  году в  РФ привито 518  562  человека, 
что в 1,6 раза меньше, чем в  2023 г. Число при­
витых детей в  2024  г. снизилось, по сравнению 
с  2023 г. Учитывая осложнение эпидемической 
ситуации по менингококковой инфекции масшта­
бы вакцинации следует расширить. Так, активной 
вакцинации должны подлежать лица, контактиро­
вавшие с  больным в  очагах МИ, а  также лица из 
групп риска по эпидемическим показаниям в рам­
ках региональных календарей профилактических 
прививок. 

Кроме того, учитывая изменения в эпидемиоло­
гии менингококковой инфекции, завершение дли­
тельного межэпидемического периода, выявление 
предпосылок осложнения эпидемиологической си­
туации, появление признаков начала очередного 
периодического подъема заболеваемости, нали­
чие значительных миграционных потоков, преиму­
щественное вовлечение в эпидемический процесс 
детей до 1 года, постоянные изменения в серогруп­
повом пейзаже инвазивных штаммов менингокок­
ка требуется, безотлагательное включение вакци­
нации детей первого года жизни в  Национальный 
календарь профилактических прививок с  исполь­
зованием многокомпонентных вакцин. 
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К. Б. Степанова, Т. Ф. Степанова, А. П. Ребещенко*

ФБУН «Тюменский научно-исследовательский институт краевой инфекционной 
патологии» Роспотребнадзора, г. Тюмень

Анализ эпидемической ситуации 
по дирофиляриозу человека  
в Российской Федерации в 2013–2023 гг.

   

   

Резюме

Актуальность. На территории Российской Федерации в современных условиях отмечается тенденция к увеличению числа 

зарегистрированных случаев дирофиляриоза, вызванного Dirofilaria repens. Более половины случаев дирофиляриоза при-

ходится на Центральный и Приволжский федеральные округа с тенденцией его распространения в северные районы. 

Цель.  Изучить многолетнюю динамику и эпидемиологические особенности заболеваемости дирофиляриозом населения 

Российской Федерации. Материалы и методы. В работе использованы отчетные формы Роспотребнадзора «Сведения 

об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2013–2023 гг. и карты эпидемиологического обследования случаев 

дирофиляриоза за 2019–2022 гг. Применяли эпидемиологический, аналитический и статистические методы исследования. 

Результаты. С  2013  г. по 2023 г. на территории РФ было зарегистрировано 1248 случаев дирофиляриоза, кумулятивная 

заболеваемость составила 0,078 0/0000, среди взрослого населения – 0,092 0/0000, что существенно выше, чем среди 

детей, – 0,021 0/0000.  Минимальная заболеваемость зарегистрирована в 2020–2021 гг.  – 0,04 0/0000. Заболеваемость 

взрослого населения, проживающего в городах, в 2 раза выше, чем у сельских жителей (0,089 0/0000 и 0,044 0/0000 соот-

ветственно).  На долю городских жителей пришлось 86,0 % или 1067 случаев дирофиляриоза. Заболеваемость детей 0–17 лет 

в 2023 г. составила 0,020 0/0000 и оставалась стабильной по сравнению с 2013–2022 гг. (0,021 0/0000). По данным 

карт эпидемиологического обследования, основная группа заболевших дирофиляриозом приходится на лиц от 30 до 49 лет 

(43,1 %), удельный вес детей от 0 до 17 лет составил 6,9 %. В структуре больных дирофиляриозом преобладали женщины 

(65,0 %), проживающие в городе (83,8 %). Наибольшее число случаев дирофиляриоза зарегистрировано среди неработающих 

(23,1 %) и пенсионеров (21,4 %). У 36,8 % больных паразит локализовался в области головы и шеи, у 17,9 % – в области конеч-

ностей, у 11,1 % – в области туловища, у 6,0 % – в половых органах и у 3,4 % – в молочных железах. Завозные случаи регистри-

ровались после посещения ряда стран (Казахстан, Куба, Тайланд, Шри-Ланка, Индия, Абхазия). Заключение. Несмотря на то, 

что заболеваемость дирофиляриозом в РФ характеризуется умеренной тенденцией к снижению, ряд факторов способствует 

поддержанию циркуляции возбудителей этого паразитоза и возникновению новых случаев заражения. 

Ключевые слова: дирофиляриоз, активность эпидемического процесса, комары, заболеваемость, Dirofilaria immitis, 

Dirofilaria repens
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Abstract

Relevance. There are three zones of potential infection with dirofilariasis on the territory of the Russian Federation, the moderate–

risk zone includes 18 subjects, and the high-risk zone includes 11 subjects. More than half of the cases of dirofilariasis in the 

Russian Federation occur in the Central Federal District (415 cases; 33.0 %) and the Volga Federal District (351 cases; 28.0 %). 

Goal. To study the long-term dynamics and clinical and epidemiological features of the incidence of dirofilariasis in the population 

of the Russian Federation. Materials and methods. The report forms of Rospotrebnadzor «Information on infectious and parasitic 

diseases» for 2013–2023 and maps of the epidemiological survey of cases of dirofilariasis for 2019–2022 were used in the 
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work. Epidemiological analytical and statistical research methods were used in the work. To describe the clinical data, a descriptive 

retrospective continuous study of the data from the epidemiological survey of dirofilariasis cases was conducted. Results. During 

the analyzed period (from 2013 to 2023), 1,248 cases of dirofilariasis were registered in the Russian Federation. The cumulative 

incidence of dirofilariasis was 0.078 0/0000, including 0.092 0/0000 among the adult population, which is significantly higher 

than 0.021 0/0000 among children. The long term dynamics was characterized by an uneven distribution over the years and 

ranged from 0.12–0.07 0/0000 with an average annual decrease rate of -3.1 %. The minimum incidence rates were recorded in 

2020–2021 and amounted to 0.04 0/0000. The incidence rate of the adult population living in cities is 2 times higher than that of 

rural residents (0.089 0/0000 and 0.044 0/0000, respectively). Urban residents accounted for 86.0 % or 1,067 cases of diseases. 

5 cases (3.8 %) were recorded in children aged 0-17 years. The incidence in children aged 0–17 years in 2023 was 0.020 0/0000 

and remained stable compared to 2013–2022 (0.021 0/0000). A significant decrease in morbidity was recorded in adults 18 years 

and older (2020–2022 – 0.045 0/0000 versus 2013–2019, 2022–2023 (0.102 0/0000). The analysis of epidemiological 

examination maps of persons infected with Dirofilaria has been carried out. The average age of the infected was 42 years. The main 

group of patients with dirofilariasis is 30–39 years old and 40–49 years old (22.4 % and 20.7 %, respectively), to a lesser extent, 

young people aged 18-29 years (15.5 %). The proportion of children aged 0 to 17 years was 6.9 %. The structure of patients with 

dirofilariasis was dominated by women (65.0 %). The invasion is more often registered among urban residents (83.8 %). The largest 

number of cases of dirofilariasis was registered among unemployed people – 23.1 % and pensioners – 21.4 %. The proportion of 

cases among the working population was 36.8 %. The visual organs (upper and lower eyelids, eyeball, conjunctiva) were affected 

in 23.9 % of cases. In 36.8 % of patients, the parasite was localized in the head and neck, in 17.9 % – in the extremities, in 11.1 % 

– in the trunk and 6.0 % – in the genitals, 3.4 % – in the mammary glands. Communication with dogs is noted in 75.0 % of cases. 

Mosquito bites were not denied in 76.0 % of cases. When analyzing the epidemiological examination maps of individuals infected 

with Dirofilaria, infection was considered local in 70.0 % of cases. Imported cases were registered after visiting other countries: 

Kazakhstan, Cuba, Thailand, Sri Lanka, India, Abkhazia. Conclusion. Despite the fact that the incidence of dirofilariasis in the 

Russian Federation is characterized by a moderate downward trend, a number of factors contribute to maintaining the circulation of 

pathogens of this parasitosis and the emergence of new cases of infection.
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Введение
Дирофиляриоз (diro и filum  – в переводе с ла­

тинского «злая нить»)  – трансмиссивный зооноз­
ный биогельминтоз, обусловленный паразити­
рованием нематоды рода Dirofilaria в организме. 
В  Европейском регионе и в Российской Федера­
ции основным возбудителем дирофиляриоза яв­
ляется Dirofilaria repens. В Северной и Южной Аме­
рике, Австралии и Японии  – Dirofilaria immitis, 
в  Северной Америке  – Dirofilaria tenuis. У собак 
дирофиляриоз вызывается двумя видами возбуди­
телей – D.  repens и D.  immitis, у людей как прави­
ло, – только D. repens [1]. 

Длительное время этот паразитоз считался 
редким и эндемичным гельминтозом для южных 
регионов страны. Однако с конца 1990-х гг. стал 
отмечаться рост подтвержденных случаев ди­
рофиляриоза у проживавших не только в регио­
нах с теплым или влажным климатом [2–4]. Так, 
в  2009–2011 гг. на территории РФ было зареги­
стрировано 186 случаев дирофиляриоза, а  2013–
2015 гг. в  2,5  раза больше  – 473 случая [5]. 
На распространение возбудителей паразитоза вли­
яют несколько факторов, из которых основные  – 
температура, имеющая тенденцию к повышению 
в связи с потеплением, и влажность [6,7]. Некото­
рые авторы высказывают мнение, что основным 

фактором является отсутствие систематического 
контроля зараженности собак и своевременного их 
лечения, что приводит к сохранению в  популяции 
собак такого количества инвазированных особей, 
которого достаточно для поддержания циркуляции 
D. repens [8,9], а также уменьшение объемов вете­
ринарного надзора и инсектицидных мероприятий, 
что привело к росту популяции безнадзорных со­
бак (основного резервуара и источника дирофиля­
риоза) и комаров (основного вектора трансмиссии 
возбудителя) [7]. 

Человек заражается возбудителем дирофиля­
риоза при укусе инфицированным комаром рода­
ов Culex, Aedes, Anopheles. Зараженность комаров 
микрофиляриями на различных территориях РФ ва­
рьирует в разные годы от 0,01 % до 13,6 %. На тер­
риториях устойчивого риска передачи инвазии, 
в частности в Ростовской области, среднемноголет­
ние показатели зараженности комаров рода Aedes 
составляют 5,0 %, Culex – 4 % и Anopheles – 0,6 % 
[5]. В  центральной части Хабаровского края (На­
найский район) проведена оценка инвазирован­
ности Dirofilaria spp. самок комаров родов Culex, 
Anopheles, Aedes. ДНК дирофилярий в комарах вы­
являли во все летние месяцы, оценочное значе­
ние зараженности кровососущих комаров соста­
вило для D. immitis – 2,5 % и D. repens  – 2,1 % [9]. 
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В  Омской области генетические маркеры дирофи­
лярий обнаружены у 9 видов комаров: Ae.  vexans, 
Ae. cinereus, An. messeae, O. flavescens, O. caspius, 
O. excrucians, O. dorsalis, Cx. pipiens, Cx. modestus. 
Зараженными оказались 8,2  ±  1,4  % пулов кома­
ров, отловленных в городской черте, и 14,3 ± 3,4 % 
комаров из сборов с территории пригородного 
сельского района. ДНК дирофилярий в  комарах 
выявляли во все летние месяцы [10]. 

Источником заражения комаров являются ин­
вазированные домашние собаки, а также кошки, 
реже  – дикие плотоядные животные (волки, лиси­
цы и др.). По результатам исследований, проведен­
ных в  Алтайском крае, пораженность собак диро­
филяриозом в разные годы колебалась от 10,8 до 
22,7 % [11], в г. Барнауле – 13,1 % [12]. В Омской 
области в 2016–2021 гг. при обследовании домаш­
них собак разных пород и возрастов выявляли от 
0,6 до 4,8  % особей, зараженных дирофиляриями 
[9]. В  Ростовской области (2018 г.) обследование 
инвазированности дирофиляриозом служебных 
собак показало, что зараженность составила 
13 %. На  территории центральной России были 
заражены 16,6 %, на территории юга России  – 
9,1  % [13]. В  частных ветеринарных клиниках г. 
Миллерово Ростовской области в  2019–2021  гг. 
были обследованы 495 собак различных пород, 
различного типа содержания и хозяйственного на­
значения. Средняя экстенсивность инвазии соста­
вила 31,5 %. Наименее зараженными оказались 
собаки с комнатным содержанием  – 10,9 % [14]. 
В  2023 г. в  г. Ростове-на-Дону и Ростовской обла­
сти собрана венозная кровь 233 собак из приютов 
для бездомных животных. Пораженность собак со­
ставила 25,75 %, из которых D.  repens – 21,67 %, 
D. immitis – 41,67 %, микст-инвазия – 36,67 % [15]. 
В  2010–2018 гг. в  Ивановской области были об­
следованы 95 бродячих, 743 беспородных собаки 
и  844 собаки различных пород. Зараженность со­
бак дирофиляриями по годам колебалась от 2,3 % 
до 3,11 % [16].

Из общего количества обследованных плотояд­
ных в  различных ландшафтно-географических зо­
нах Северо-Западного Кавказа с 2015 по 2021 гг. 
половозрелые нематоды D.  immitis выявлены 
у  28  лисиц (34,1  %), 24 волков (37,5 %), 22 шака­
лов (46,8 %), 19 енотовидных собак (32,7 %), 5 ко­
тов лесных (20,8 %), 8 енотов-полоскунов (30,7 %), 
4 норок американских (23,5  %). Половозрелые 
D.  repens выявлены у  6 барсуков (15,3 %), 5  ша­
калов (10,6 %), 8  волков (12,5  %). Одновременно 
оба вида дирофилярий обнаружены у  5  шакалов 
(10,6 %) и 7 волков (10,9 %) [17].

Таким образом, широкая циркуляция возбуди­
теля дирофиляриоза в природной среде при отсут­
ствии надлежащих мер по выявлению источников 
инфекции и  проведения профилактических меро­
приятий способствует заражению этим гельмин­
тозом человека. Развитие паразитов в  организме 
человека приводит к ряду серьезных клинических 

проявлений и  является растущей медико-социаль­
ной проблемой [16]. 

Цель  – изучить многолетнюю динамику и  эпи­
демиологические особенности заболеваемости ди­
рофиляриозом населения Российской Федерации 
с 2013 по 2023 гг.

Материалы и методы 
Материалы исследования: форма № 2 «Сведения 

об инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
за 2013–2023 гг. и 258 карт эпидемиологического 
обследования случаев дирофиляриоза за 2019–
2023 гг. из 40 субъектов. Карты предоставлены 
Управлениями Роспотребнадзора по субъектам 
Российской Федерации в  соответствии с  письмом 
Роспотребнадзора «О направлении материалов по 
паразитозам» от 19.09.2019 г. В  ФБУН «Тюмен­
ский научно-исследовательский институт краевой 
инфекционной патологии» представлены 258  карт 
эпидемиологического обследования из Южного 
(75), Приволжского (65), Центрального (57), Сибир­
ского (35), Дальневосточного (13), Уральского (7) 
и Северо-Западного (6) федеральных округов.

В работе применялись эпидемиологический,  
аналитический и  статистический методы исследо­
вания. В  ходе ретроспективного эпидемиологиче­
ского анализа определялась тенденция многолет­
ней динамики заболеваемости, проведен анализ 
клинико-эпидемиологических особенностей диро­
филяриоза человека. Накопление, корректировка, 
систематизация исходной информации и  визуа­
лизация полученных результатов осуществлялись 
в электронных таблицах Microsoft Excel (Microsoft®, 
США). Для проведения ретроспективного исследо­
вания рассчитывался среднемноголетний показа­
тель паразитарной заболеваемости (на 100 тыс. 
населения, или 0/

0000
). Анализ номинальных данных 

проводился при помощи критерия χ2 Пирсона. Для 
оценки различий между двумя независимыми вы­
борками по уровню количественного признака 
использовался непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни. Различия считались статистически 
значимыми при р < 0,05  (IBM SPSS Statistics 22,0 
(StatSoft®, США). 

Результаты 
Сравнение двух трехлетних периодов (2009–

2011  гг. и  2013 –2015  гг) показало увеличение 
в 2,5 раза роста случаев дирофиляриоза во второй 
период  – 473 против 186 [12]. С 2013  г. дирофи­
ляриоз был выделен в  отдельно регистрируемую 
нозологию в форме № 2. За анализируемый пери­
од наблюдения с  2013  г. по 2023  г. в  РФ зареги­
стрировано 1248  случаев инвазии в  71  субъекте 
Российской Федерации, уровень кумулятивной за­
болеваемости составил 0,078  0/

0000
.

 
На  территории 

Центрального (415  сл.), Приволжского (351  сл.) 
и  Южного (202 сл.) федеральных округов зареги­
стрировано 78,0 % от всех случаев дирофилярио­
за в  стране. Далее по убыванию располагались: 
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Сибирский (103  сл.), Дальневосточный (57 сл.), 
Северо-Западный и  Уральский (по 54 сл.) феде­
ральные округа. Реже всего заболевание регистри­
ровалось в  регионах Северо-Кавказского феде­
рального округа (12 сл. – 1,0 %). Наибольшее число 
случаев дирофиляриоза в  Центральном федераль­
ном округе зарегистрировано в  Москве (140 сл.) 
и  Белгородской области (62 сл.), в  Приволжском 
федеральном округе  – в  Нижегородской (74 сл.) 
и  Саратовской (58  сл.) областях и  Южном феде­
ральном округе – в Волгоградской области (99 сл.).

Среди детей 0–17 лет зарегистрировано 62 слу­
чая (5,0 %), большинство в возрастной группе от 0 
до 14 лет – 44 случая (71,0 %). Среди детей первого 
года жизни в 2013 г. был выявлен 1 случай дирофи­
ляриоза в Ростовской области. В возрастной груп­
пе детей от 1 до 2 лет в 2014 г., 2018 г. и 2022 г. 
регистрировались единичные случаи заболевания 
(Москва – 2 сл., Тюменская область – 1 сл.). 

Кумулятивный уровень заболеваемости диро­
филяриозом составил 0,078 0/

0000
, в том числе сре­

ди взрослого населения  – 0,092  0/
0000

, что суще­
ственно выше, чем среди детей, – 0,021  0/

0000
 (p < 

0,001). Многолетняя динамика характеризовалась 
неравномерным распределением по годам и нахо­
дилась в пределах 0,12 – 0,07 0/

0000 
со среднегодо­

вым темпом убыли – 3,1 %. 
Анализ активности эпидемического процесса 

этого биогельминтоза показал, что уровень забо­
леваемости взрослого населения, проживающего 
в  городах, в  2  раза достоверно выше, чем сре­
ди сельских жителей. Показатель заболеваемости 

городского населения составил 0,089 0/
0000

, сель­
ского – 0,044 0/

0000 
(p = 0,002). На долю городских 

жителей пришлось 86,0 % или 1067 случаев забо­
леваний. 

Анализ заболеваемости в  отдельные годы 
в  сравнении со среднемноголетним показателем 
(СМП), рассчитанным по данным за 2013–2023 гг. 
(исключены 2020 и  2021  гг.), выявил рост актив­
ности эпидемического процесса в  2013  г. (0,120 
0/

0000; 
p = 0,003) и в 2014 г. (0,116 0/

0000
;

 
p = 0,012), 

когда была зафиксирована максимальная забо­
леваемость, по сравнению с  СМП. Выраженное 
снижение заболеваемости отмечалось в  2016 г. 
(0,058 0/

0000
;

 
p = 0,005).

Уровень заболеваемости дирофиляриозом 
в  период пандемии (2020–2021  гг.) составил 
0,039 0/

0000
, что в 2 раза ниже СМП за 2013–2019, 

2022–2023 гг. – 0,086 0/
0000

 (p < 0,001). Заболевае­
мость среди детей 0–17 лет в 2020–2021 гг. соста­
вила 0,018  0/

0000
, в  2013–2019, 2022–2023  гг.  – 

0,021  0/
0000

 (р > 0,05). В  возрастной группе 18  лет 
и  старше зафиксировано существенное снижение 
заболеваемости в  2020–2022  гг.  – 0,045  0/

0000
 

против 0,102  0/
0000 

в  2013–2019, 2022–2023  гг. 
(p < 0,001).

Обсуждение
В Российской Федерации начиная с  конца де­

вяностых годов прошлого столетия наметилась 
тенденция к распространению дирофиляриоза из 
южных регионов в  регионы с  умеренным клима­
том. По данным официальной статистики, в 2013 г. 

Рисунок 1. Годовая динамика заболеваемости дирофиляриозом в 2013–2023 гг.
Figure 1. Annual dynamics of the incidence of dirofilariasis in 2013–2023
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случаи инвазирования были зафиксированы на 
территориях 40 субъектов, а по итогам 2023 года – 
в 71 субъекте всех федеральных округов. Удельный 
вес случаев дирофиляриоза, выявленных в  Цен­
тральном и  Приволжском федеральных округах, 
сократился с  75,0 % (2013  г.) до 55,0 % (2023  г.). 
Противоположная картина наблюдалась в  Ураль­
ском, Сибирском и Дальневосточном федеральных 
округах, где в 2013 г. доля случаев дирофиляриоза 
составляла 12,0 %, а в 2023 г. – уже более 20,0 %. 
За исследуемый период не выявлено случаев за­
болевания дирофиляриозом в Смоленской, Сверд­
ловской, Кемеровской, Магаданской областях, 
Забайкальском крае, республиках Алтай, Тыва, 
Ингушетия, Дагестан, Северная Осетия  – Алания, 
Чечня, Ненецком, Чукотском и  Ямало-Ненецком 
автономных округах.

Остается актуальной проблема роста заболева­
емости в  регионах с  теплым или влажным клима­
том. По данным Черниковой Е. А. (2018), до 2000 г. 
Волгоградская область не относилась к местно­
стям, эндемичным по дирофиляриозу, но с  течени­
ем времени область приобрела статус эндемичной, 
где развился очаг «вновь возникшей» инвазии [3]. 
В Астраханской области рост заболеваемости диро­
филяриозом начался в середине 1990-х гг. и достиг 
максимальных показателей за период с  1996 по 
2003  г. [2]. Распространение данного паразитоза 
на территории страны подтверждает проведенное 
в Хабаровском крае исследование наличия синан­
тропного очага дирофиляриоза, что подтверждено 
обнаружением микрофилярий в  комарах и  реги­
страции заболеваний у собак и людей [10].

В связи с  особенностями возбудителя, раз­
личной локализацией патологического процесса 
и потому множественных вариантов клиническо­
го течения дирофиляриоза сохраняется пробле­
ма его диагностики. Пациенты часто обращаются 
за медицинской помощью к специалистам раз­
личного профиля: терапевтам, стоматологам, оф­
тальмологам, отоларингологам, хирургам, уроло­
гам и др.

 Проведен анализ данных 258  карт эпидемио­
логического обследования лиц, зараженных ди­
рофиляриями, за 2019–2023  гг. Возраст больных 
составил от 3 до 81 года (средний возраст 45 лет). 
В основном болеют лица трудоспособного возрас­
та (от 20  до 59  лет  – 66,3  %, в  меньшей степе­
ни лица старше 60  лет  – 24,4 %, доля детей от 
0 до 17 лет составляет 6,6 %. В структуре больных 
дирофиляриозом преобладали женщины (65,1  %). 

Инвазия чаще регистрируется у городских жителей 
(82,9 %). Доля случаев дирофиляриоза среди нера­
ботающих достигает 21,7 %, пенсионеров – 22,5 %, 
работающих – 41,1 %. 

Органы зрения (верхнее и  нижнее веко, глаз­
ное яблоко, конъюнктива) были поражены у 27,5 % 
заболевших. У 33,3  % больных паразит локали­
зовался в области головы и шеи, у 20,2 % – в об­
ласти конечностей, у 12,8 % – в области туловища, 
и  4,3  %  – в  половых органах (яичник, мошонка), 
и  у  1,9  %  – в  молочных железах. Общение с  жи­
вотными (содержание, тесный контакт) отмечают 
41,9  % пациентов, из них с  собаками  – 75,0  %. 
Укусы комаров не отрицали 88,0  % заболевших. 
По  данным карт эпидемиологического обследова­
ния, в 78,7 % заражение произошло в зоне устой­
чивого и  умеренного риска и  в  85,7  % случаев 
заражение расценено как местное. Кроме того, 
9 случаев (3,5 %) регистрировались после посеще­
ния Индии, Кубы, Тайланда, Шри-Ланки, Филиппин, 
Казахстана, Грузии. Эпидемиологический анализ 
карт показал, что для болезни не характерна се­
зонность.

По данным литературы, дирофиляриоз регистри­
руется преимущественно среди взрослого город­
ского населения. Женщины болеют чаще мужчин. 
Вероятность заражения D. repens существует в раз­
личных социальных группах и не связана с опреде­
ленной профессиональной деятельностью. Инвази­
рованные дирофиляриями указывают на наличие 
собак и нападение комаров. Анализ случаев диро­
филяриоза по месяцам года показывает, что нача­
ло клинических проявлений у  больных происходит 
в течение всего года. Описаны различные вариан­
ты локализации дирофилярий в  молочных и  слюн­
ных железах, слизистых, в  брюшной полости, кро­
ме того, D.  repens могут паразитировать в  легких 
и плевре. Многие авторы публикаций сообщают об 
учащении случаев глазного дирофиляриоза [2,4,7–
9,11,18]. 

Заключение
Анализ эпидситуации подтверждает актуаль­

ность проблемы дирофиляриоза человека в  Рос­
сийской Федерации. Можно отметить тенденцию 
к распространению дирофиляриоза на территории 
страны. С целью предотвращения заболевания 
необходимо проведение комплекса профилакти­
ческих мероприятий, направленных на снижение 
численности переносчиков и лечение больных жи­
вотных – источников инвазии. 
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Особенности эпидемического процесса 
кори и коклюша при сочетанной циркуляции 
возбудителей среди населения  
Гомельской области
 

   

   

Резюме

Актуальность. До введения вакцинопрофилактики корь и коклюш были широко распространены во всех регионах мира. 

С введением иммунизации заболеваемость этими инфекциями резко снизилась, однако продолжают оставаться достаточно 

распространенными во многих регионах. Понимание динамики заболеваемости корью и коклюшем при совместном распро-

странении является важным вопросом эпидемиологии и дает ключ к проведению адекватных и эффективных профилактиче-

ских мероприятий. Цель. Выявить интеграционно-конкурентные взаимоотношения при сопряженном распространении кори 

и коклюша на территории Гомельской области. Материалы и методы. В работе использованы данные официального учета 

заболеваемости корью и коклюшем населения Гомельской области в 1973–2024 гг. Для более детальной характеристики 

проявлений эпидемического процесса было выделено 4 временных этапа, различающихся по организации вакцинопро-

филактики: период однократной вакцинации против кори, период двукратной вакцинации против кори, период реализации 

программы элиминации кори и современный период. Результаты. На основании проведенного анализа было выявлено: 

1.  Многолетняя динамика заболеваемости кори находится в противофазе заболеваемости коклюшем. 2. Пересечение 

синусоидальных кривых многолетней динамики заболеваемости корью и коклюшем происходит через каждые 10–16 лет 

и не зависит от уровня вакцинации. 3. Вакцинопрофилактика кори и коклюша оказывает влияние на тенденции развития 

эпидемических процессов этих инфекций. 4. Рост заболеваемости корью и коклюшем в настоящее время во многом обуслов-

лен снижением коллективного иммунитета населения. Заключение. Важной задачей в обеспечении эпидемиологического 

благополучия является повышение уровня приверженности к вакцинации разных социально-возрастных групп населения 

и внесения изменений в Национальный календарь прививок.

Ключевые слова: корь, коклюш, сочетанная циркуляция, особенности эпидпроцесса

Конфликт интересов не заявлен.

Для цитирования: Мамчиц Л. П., Тумаш О. Л. Особенности эпидемического процесса кори и коклюша при сочетанной циркуля-

ции возбудителей среди населения Гомельской области. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2025;24(5):41-51. https://

doi:10.31631/2073-3046-2025-24-5-41-51

Peculiarities of the Epidemic Process of Measles and Pertussis with Combined Circulation  
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Abstract

Measles and pertussis were widespread in all regions of the world in the pre-vaccine period. With the introduction of immunization, 

the incidence of these infections has sharply decreased, but the diseases continue to be reported in many regions. Understanding 

the dynamics of measles and pertussis co-proliferation is an important epidemiologic issue and provides the key implementing 

adequate and effective preventive measures. The aim of the research: to reveal integration-competitive relationships in the 

conjugated spread of measles and pertussis on the territory of Gomel region. The data of official records of measles and pertussis 

morbidity in the population of Gomel region for the period 1973–2024 were used in this work. For a more detailed characterization 

of the epidemic process manifestations, 4 time periods were identified, differing in the organization of vaccine prophylaxis: the 

period of single measles vaccination, the period of double measles vaccination, the period of measles elimination programme 
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implementation and the modern period. Based on the analysis, it was revealed: 1. The long-term dynamics of measles incidence 

is in antiphase with the incidence of pertussis. 2. The intersection of the sinusoidal curves of the long-term dynamics of measles 

and pertussis incidence occurs every 10-16 years and does not depend on the level of vaccination. 3. Vaccination against measles 

and pertussis cough affects the trends in the development of epidemic processes of these infections. 4. The increase in measles 

and whooping cough incidence at the present stage is largely due to a decrease in the herd immunity of the population. Conclusion. 

Increasing the level of commitment to vaccination of the population and making changes to the National Immunisation Schedule are 

important tasks in ensuring epidemiological well-being.

Keywords: measles, pertussis, combined circulation, features of the epidemic process
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Введение
Корь и коклюш относятся к вакциноуправляе­

мым антропонозным инфекциям с аэрозольным 
механизмом передачи возбудителей. До введения 
вакцинопрофилактики эти заболевания были до­
статочно широко распространены во всех регионах 
мира. С введением иммунизации заболеваемость 
данными инфекциями резко снизилась, однако в по­
следнее время наблюдается рост заболеваемости 
корью и коклюшем во всем мире. По  данным ВОЗ, 
в  2024 г. было зарегистрировано 359 521  случая 
кори, треть из них приходится на Европейский регион 
ВОЗ. В 2025 г. заболеваемость корью не утратила 
своей актуальности. На  01.07.2025 г. зарегистри­
ровано более 18,5 тыс. случаев кори в  46  странах 
Европейского региона. В основном заболеваемость 
корью регистрировалась среди непривитых или недо­
статочно привитых детей в возрасте до 5 лет в стра­
нах с низким уровнем дохода [1]. 

Среди всех вакциноуправляемых инфекций 
корь отличается наиболее высокой летальностью 
[2–4]. В соответствии с Европейской региональной 
программой в Республике Беларусь разработана и 
выполняется «Национальная программа по элими­
нации кори» [2–4]. 

Массовая иммунизация против кори в  респу­
блике началась в  1967 г., плановая ревакцина­
ция  – с 1987 г., благодаря чему заболеваемость 
корью в  РБ существенно снизилась. С 2014 г. Бе­
ларусь ежегодно получает от Европейской регио­
нальной комиссии подтверждение статуса элими­
нации эндемичной передачи кори и краснухи. Это 
стало прямым следствием многолетней непрерыв­
ной вакцинации населения в  рамках Националь­
ного календаря профилактических прививок. Од­
нако начиная с 2023 года ситуация осложнилась, 
и за 2023  г. в  Беларуси зарегистрировано 192 
подтвержденных случаев кори, а в  2024 году  – 
745 случаев. [2,3,5,]. Более чем 30-летняя история 
использования живой коревой вакцины с неодно­
кратно менявшейся тактикой вакцинации суще­
ственно изменила особенности эпидемического 
процесса кори [6].

Серьезной проблемой среди всех групп населе­
ния в настоящее время является высокий уровень 

заболеваемости коклюшем [3,7,8]. В РБ массо­
вая вакцинация детей против коклюша началась 
в  1950–1960 гг. с использования вакцины АКДС, 
которая содержала в  себе цельноклеточный ко­
клюшный компонент. В 1996 г. была лицензирова­
на бесклеточная вакцина против коклюша, кото­
рая стала применяться наряду с цельноклеточной 
АКДС-вакциной. Стоит отметить, что цельноклеточ­
ная вакцина «сильнее», чем ацеллюлярная, кото­
рая, в свою очередь, легче переносится. За иссле­
дуемый период схема вакцинации и ревакцинации 
против коклюша не менялась (трехкратная вакци­
нация и однократная ревакцинация).

Эпидемиологи обычно изучают взаимодействие 
между популяцией хозяина и возбудителем одной 
инфекции. Однако различные виды инфекционных 
агентов эффективно конкурируют в экологическом 
смысле, за одну и ту же конечную группу воспри­
имчивых хозяев, поэтому можно предположить 
косвенное влияние одного заболевания на дру­
гое. Сезонные и годовые колебания заболеваемо­
сти, периодичность подъемов и спадов являются 
следствием сложных процессов взаимодействия 
природных и социальных факторов, изменения 
иммунной структуры населения и характеристик 
возбудителя. В многолетней динамике заболевае­
мости выделяют чередующиеся и повторяющиеся 
в определенном порядке периоды подъема и спада 
заболеваемости через определенные промежутки 
времени (год, несколько лет), т.е. периодичность 
(цикличность) эпидемического процесса. Много­
численные исследования показали, что существует 
взаимосвязь развития эпидемических процессов 
инфекционных болезней различной природы с раз­
ными или одинаковыми механизмами передачи 
возбудителей [3,9]. Так, еще в  исторических ме­
дицинских отчетах более 150 лет назад Р. Вирхов 
и У. Ослер описали взаимосвязь между корью и ко­
клюшем [10,11]. 

Следовательно, понимание динамики забо­
леваемости корью и коклюшем при совмест­
ном распространении является важным вопро­
сом эпидемиологии и  дает ключ к проведению 
адекватных и  эффективных профилактических 
мероприятий. 
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Цель  – выявить характер взаимоотношения 
эпидемического процесса при сопряженном рас­
пространении кори и  коклюша на территории Го­
мельской области.

Материалы и методы
В работе использованы данные официального 

учета заболеваемости корью и  коклюшем населе­
ния Гомельской области за 1973–2024 гг.

При обработке данных рассчитывали показа­
тели заболеваемости (на 100 тыс. населения) за 
каждый год. Тенденцию многолетней динамики за­
болеваемости определяли методом наименьших 
квадратов по параболе первого порядка. Для вы­
явления цикличности проводили аппроксимацию 
показателей и  нормированных показателей за­
болеваемости методом наименьших квадратов по 
параболе шестого порядка. Расчет значений тен­
денции проводили с помощью регрессионного ана­
лиза в программе Мгсгозор ЕхсеI.

Для более детальной характеристики прояв­
лений эпидемического процесса было выделено 
4  временных промежутка с одинаковым количе­
ством лет, но различающихся по организации вак­
цинопрофилактики кори: первый период — 1973–
1986  гг. (период однократной вакцинации против 
кори), второй период  – 1987–2000 гг. (период 
двукратной вакцинации против кори), третий пери­
од – 2001–2017 гг. (период реализации програм­
мы элиминации кори), четвертый период – 2018– 
2024 гг. (современный период).

Результаты и обсуждение
В пределах изучаемых 10-летних периодов тен­

денции развития эпидемического процесса кори 
и  коклюша отличались по степени выраженности 
и направленности (табл. 1).

В первом периоде наблюдения (введения одно­
кратной иммунизации против кори) регистрирова­
лось снижение уровня заболеваемости кори, в  то 
время как для заболеваемости коклюшем харак­
терна тенденция к росту. Во втором периоде забо­
леваемость корью и коклюшем характеризовалась 
тенденцией к снижению, причем степень выра­
женности тенденции при кори более высокая, что 

можно объяснить введением в 1987 г. ревакцина­
ции детям 6 лет. 

Третий период (период реализации программы 
элиминации кори) характеризовался отсутствием 
заболеваний корью с 2001  по 2017 гг. и  ростом 
заболеваемости коклюшем. Рост заболеваемости 
коклюшем можно объяснить улучшением диагно­
стики заболеваний и применением лабораторного 
подтверждения каждого случая заболевания. Ну­
левая заболеваемость в  пределах крупных терри­
ториальных образований (областей) в течение дли­
тельного периода (более одного года) дает опре­
деленные основания предполагать о прекращении 
циркуляции местных вирусов кори.

Четвертый период с 2018–2024  гг. характе­
ризовался выраженным ростом заболеваемости 
кори и  коклюша и  ростом среднемноголетних по­
казателей. Наибольшую роль в  развитии эпиде­
мического процесса кори в  данном периоде игра­
ли лица в  возрасте 15–30 лет, в  первую очередь 
1970–1980 гг. рождения, подлежавшие только 
однократной вакцинации, которые обеспечива­
ли сохранение возбудителя в  межэпидемический 
период и  имели наибольшее значение в  его рас­
пространении в  период подъема заболеваемости 
корью. Остальные группы населения вовлекались 
в  эпидемический процесс вторично. Кроме того, 
в  данный период отмечался рост отказов от при­
вивок и  формированием среди различных групп 
населения, особенно среди родителей детей, по­
сещающих детские сады, негативного отношения к 
профилактическим прививкам.

Заболеваемость корью за исследуемый период
За анализируемый период 1973–2024 гг. коре­

вая инфекция в  Гомельской области характеризо­
валась подъемами и спадами на фоне длительных 
периодов отсутствия в стране циркуляции эндемич­
ных генотипов и  высокого уровня коллективного 
иммунитета. Многолетняя динамика заболеваемо­
сти корью до 2001 г. характеризовалась четко вы­
раженной периодичностью (рис. 1).

С 1973  по 2001  гг. зарегистрировано 5  пол­
ных циклов продолжительностью 3–4 года, состоя­
щих из периодов подъема и спада заболеваемости 

Таблица 1. Тенденции развития эпидемического процесса кори и коклюша в разные периоды
Table 1. Trends in the development of the epidemic process of measles and whooping cough in different periods

Периоды
Periods

Темпы прироста,
Growth rates %

Темпы прироста, %
Growth rates

Средняя заболева-
емость на 100 тыс. 

населения
Average incidence per 

100,000 population

Средняя заболева-
емость на 100 тыс. 

населения
Average incidence per 

100,000 population

корь коклюш корь коклюш

1973–1986 -13,8 7,5 128,0 3,8

1987–2000 -20,6 -8,6 10,2 2,67

2001–2014 0 7,8 0, 009 1,1

2015–2024 27,6 20,9 2,65 3,57
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(1974–1978 гг., 1979–1981  гг., 1982–1985  гг., 
1985–1997 гг., 1998–2001 гг.). С 1985 по 1997 гг. 
регистрируется удлинение цикла за счет более вы­
раженного и продолжительного периода спада за­
болеваемости, что можно объяснить введением 
в  1987  г. ревакцинации против кори всем детям 
в 6 лет. С 2000 г. до 2017 г. случаев кори на терри­
тории области не было зарегистрировано.

Однако в  2018 г. в  Гомельской области реги­
стрируется резкий рост заболеваемости корью (по­
казатель заболеваемости 8,3 на 100 тыс. нас., что 
выше среднереспубликанского в 3 раза). В 2019 г. 
сохраняется высокая заболеваемость корью 
(1,8  на 100 тыс. нас., что на 12,6  % от общего 
числа всех зарегистрированных случаев в стране). 
Такая ситуация сложилась из-за циркуляции пре­
имущественно завозных вариантов вируса кори. 
При вирусологических исследованиях клиническо­
го материала от больных выделены два геноти­
па вирусов: D8 и Дублин-3 – европейский штамм. 
В  связи с осложнением эпидемической ситуации 
с корью в очагах инфекции по эпидемическим по­
казаниям прививались контактные лица. В 2019 г. 
организована «подчищающая иммунизация против 
кори». Основную долю (до 70 %) заболевших в  те 
годы составляли взрослые 20–60 лет. Результаты 

оценки в  2019  г. в  Республике Беларусь популя­
ционного иммунитета к кори показали, что именно 
в возрастных группах 36–40 и 41–45 лет отмеча­
лось наибольшее число серонегативных лиц (2,1 % 
и 21,6 % соответственно) [12]. 

В 2020–2022 гг. в  период пандемии 
COVID-19  корь не регистрировалась в  Гомельской 
области, что может быть связано с повсеместным 
введением противоэпидемических мероприятий 
в  отношении респираторных инфекций. В  2023  г. 
в  Гомельской области вновь регистрируется рост 
заболеваемости корью (42,0 % от общего числа за­
регистрированных в стране случаев с показателем 
заболеваемости 0,6  на 100 тыс. нас.). В  2024  г. 
продолжается рост заболеваемости корью (по­
казатель заболеваемости 15,9  на 100 тыс. нас.). 
В  структуре заболевших корью взрослых пациен­
тов 37,0 % приходилось на возрастную группу 30–
49 лет. 

Заболеваемость коклюшем  
за исследуемый период

В условиях вакцинопрофилактики коклюша сре­
ди детей раннего возраста сохраняется циклич­
ность эпидемического процесса с подъемами каж­
дые 3–4 года (рис. 2).

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости корью в Гомельской области
Figure 1. Long-term dynamics of measles incidence in the Gomel region
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Рисунок 2. Многолетняя динамика заболеваемости коклюшем в Гомельской области
Figure 2. Long-term dynamics of whooping cough incidence in the Gomel region 

Рисунок 3. Возрастная структура заболеваемости коклюшем в Гомельской области
Figure 3. Age structure of pertussis incidence in the Gomel region
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Современной эпидемиологической особенно­
стью коклюша является сохранение эндемичной 
передачи возбудителя на фоне многолетней плано­
вой вакцинопрофилактики. За анализируемый пе­
риод зарегистрировано 10 полных циклов длитель­
ностью 3–4 года, за исключением 2001–2013 гг., 
когда отмечался низкий уровень заболеваемости 
коклюшем и  эпидемиологическая кривая заболе­
ваемости не имела четких периодов подъема и спа­
да (1973–1975 гг., 1976–1980 гг., 1981–1984 гг., 
1985–1991  гг., 1992–1996  гг., 1997–2001  гг., 
2002–2013  гг., 2014–2017  гг., 2018–2021  гг.). 
Начиная с 2023 г. на территории области регистри­
руется рост заболеваемости коклюшем (показа­
тель заболеваемости коклюшем в 2023 г. составил 
5,43 на 100 тыс. нас., увеличившись в 73 раза по 
сравнению с 2022 г. [13]. 

На протяжении исследуемого периода изменя­
лась возрастная структура заболевших коклюшем 
(рис. 3).

В первом периоде исследования (1973–
1986 гг.) чаще вовлекались в эпидемический про­
цесс дети в  возрастной группе 0–2 лет (60–
70  %). Во втором периоде — дети от 0  до 14  лет. 
В  третьем периоде (2000–2017  гг.) в  структуре 
заболевших преобладали, как и  в  первом пери­
оде, дети в  возрасте 0–2 лет (50  %). В  четвертом 

периоде на фоне сохраняющейся заболеваемости 
детей до 2 лет возрос удельный вес детей в  воз­
расте 7–14  лет (52,7  %). Высокий уровень за­
болеваемости среди детей до 2 лет можно объ­
яснить неполным курсом вакцинации, отказом от 
вакцинации. Увеличение заболеваемости у детей 
в  возрасте 7  –14  лет  – с естественным снижени­
ем поствакцинального иммунитета, отсутствием бу­
стерной вакцинации в Календаре прививок перед 
поступлением в школу. 

Анализ заболеваемости корью и коклюшем
Известно, что на заболеваемость любой ин­

фекцией оказывают влияние факторы социальной 
и природной среды. Полное выявление этих факто­
ров невозможно. Однако при глубоком математи­
ческом анализе возможно устранение множества 
случайных влияний на заболеваемость, что позво­
лит выявить наиболее существенные факторы, ее 
формирующие. Таким образом, есть возможность 
получить доказательства о наличии/отсутствии 
связей между эпидемическими процессами раз­
личных инфекционных болезней.

Поскольку показатели заболеваемости корью 
и коклюшем различались, на следующем этапе для 
выявления периодичности применяли нормирован­
ные показатели заболеваемости (по отношению 

Рисунок 4. Многолетняя динамика заболеваемости корью и коклюшем в Гомельской области за 1973–2024 гг. 
(нормированные показатели)
Figure 4. Long-term dynamics of measles and whooping cough incidence in the Gomel region for 1973–2024  
(standardized indicators)
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к  максимальному показателю заболеваемости 
каждой из инфекций). Исследования проводили 
с  использованием полиномиальной аппроксима­
ции с  разложением в  ряд до 6-й степени, что по­
зволило получить интегрированные значения ряда 
и дало усредненные значения по интервалам.

Изучение укрупненных интервальных периодов 
дало возможность установить четкую волнообраз­
ность эпидемического процесса кори и  коклюша 
до 2001 г. Были выявлены отличия в направлении 
и  амплитуде изменений. Заболеваемость корью  
находилась в противофазе заболеваемости коклю­
шем. В  интервале 3–4-летних периодов, при убы­
вании скорости изменения заболеваемости корью, 
наблюдалось нарастание скорости изменения за­
болеваемости коклюшем. Точки пересечения си­
нусоидальных кривых отражают состояние относи­
тельного равновесия заболеваемости корью и  ко­
клюшем, после которого происходят изменения 
в направлении развития эпидемического процесса 
(рис. 4). 

При рассмотрении выделенных периодов в мно­
голетней динамике установлено, что в  первом пе­
риоде сохраняется цикличность эпидемических 

процессов кори и  коклюша, и  особенно четко ха­
рактерна противофазность в  развитии циклично­
сти эпидемических процессов инфекций, напри­
мер, в  1978  г. выражен подъем заболеваемости 
корью и спад заболеваемости коклюшем, в 1980 г. 
аналогичная ситуация, в  1981  г.  – подъем забо­
леваемости коклюшем и  спад заболеваемости ко­
рью, т.е. коклюш следовал после кори (рис. 5).

Во втором периоде противофазность процес­
сов сохраняется: периодичность при коклюше 
четко выражена, периоды подъема чередуются 
с  периодами спада заболеваемости, кривая за­
болеваемости кори сглажена, подъемы заболе­
ваемости регистрируются реже, с периодичностью 
6 лет (рис. 6).

Третий период наблюдений характеризовался 
отсутствием заболеваний корью, единичными слу­
чаями коклюша (рис. 7).

В четвертом периоде наблюдается рост за­
болеваемости корью (в 2018  г. показатель за­
болеваемости 8,26  на 100  тыс. населения). 
С 2023 г. в Гомельской области вновь регистри­
руется рост заболеваемости корью и коклюшем 
(рис. 8).

Рисунок 5. Многолетняя динамика заболеваемости корью и коклюшем в Гомельской области за 1973–1986 гг. 
(первый период)
Figure 5. Long-term dynamics of measles and whooping cough incidence in the Gomel region for 1973–1986  
(first period)
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Обсуждения 
По нашему мнению, на территории области в на­

стоящее время наблюдается одновременная цир­
куляция возбудителей кори и  коклюша. При этом 
эпидемический процесс коклюша развивается 
в  сопряженности с  корью и  характеризуется инте­
грационно-конкурентным типом взаимоотношения. 
На  популяционном уровне сопряженность данных 
инфекций проявляется в периодичности многолет­
них динамик заболеваемости и  одновременным 
подъемом заболеваемости корью и коклюшем. 

В последние 10  лет отмечаются изменения 
в  эпидемическом процессе рассматриваемых ин­
фекций: вовлечением детей более старшей воз­
растной группы и взрослых.

Полагаем, что выявленная нами последова­
тельность в  формировании циклов многолетней 
динамики заболеваемости корью и  коклюшем об­
условлена биологической природой возбудителей 
инфекций, спецификой патологических процессов, 
степенью влияния вакцинации на формирование 
коллективного иммунитета населения. 

Одной из причин, формирующей выявленные 
различия в многолетней динамике данных инфек­
ций, могут быть различия в  особенностях аэро­
генного механизма передачи возбудителей кори 
и коклюша [14]. Корь является одной из самых за­
разных инфекций, поражающих человека, с уров­
нем заболеваемости до 90  %. Базовое репродук­
тивное число (R0) – ожидаемое число вторичных 
случаев, инфицированных от индексного случая, 
зависит от популяционного иммунитета, частоты 
социальных контактов и  трансмиссивности пато­
гена. Для кори R0  составляет от 12 до 18, что 
намного выше, чем для гриппа, – от 0,9  до 2,1, 
COVID-19  – от 2 до 5,7  и  коклюша – 5,5  [1,15]. 
Вирус кори в  окружающую среду попадает при 
кашле, чихании, разговоре и, распространяясь на 
значительные расстояния с потоками воздуха, мо­
жет проникать в  соседние помещения; через ко­
ридоры и  лестничные клетки, по вентиляционной 
системе даже на другие этажи здания, при этом 
может сохраняться в воздухе до нескольких часов. 
Передача возбудителя коклюша осуществляется 

Рисунок 6. Многолетняя динамика заболеваемости корью и коклюшем в Гомельской области за 1987–2000 гг. 
(нормированные показатели)
Figure 6. Long-term dynamics of measles and whooping cough incidence in the Gomel region for 1987–2000 (standard-
ized indicators)
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Рисунок 7. Многолетняя динамика заболеваемости корью и коклюшем в Гомельской области за 2001 –2014 гг. 
(нормированные показатели)
Figure 7. Long-term dynamics of measles and whooping cough incidence in the Gomel region for 2001–2014 (standard-
ized indicators)

Рисунок 8. Заболеваемость корью и коклюшем в Гомельской области за 2015 –2024 гг. (современный период)
Figure 8. Incidence of measles and whooping cough in the Gomel region for 2015–2024 (modern period)
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при относительно тесном и  достаточно длитель­
ном контакте с больным.

На наш взгляд, наибольший вклад в рост забо­
леваемости рассмотренными инфекциями вносит 
снижение популяционного иммунитета. В  послед­
нее десятилетие на фоне глобальных социальных 
процессов, происходящих в  обществе (интенсив­
ные процессы миграции населения, в связи с этим 
сложности в организации вакцинации, недостаточ­
ный охват прививками, рост отказов от прививок 
и  снижение коллективного иммунитета в  период 
пандемии COVID-19) отмечается возрастающая 
роль социальных факторов в осложнении эпидеми­
ологической ситуации.

Таким образом, исследования по сопряженному 
распространению вакциноуправляемых инфекци­
онных болезней свидетельствуют как об интегра­
ционных, так и  антагонистических (конкурентных) 
процессах в  развитии эпидемических процессов 
кори и коклюша.

Выводы
1.	 Многолетняя динамика заболеваемости корью 

находится в  противофазе заболеваемости 
коклюшем.

2.	 Пересечение синусоидальных кривых многолет­
ней динамики заболеваемости корью и  коклю­
шем, происходящее через каждые 10–16  лет, 
позволяет прогнозировать периоды равновесия 
в  развитии эпидемических процессов этих ин­
фекций, после которых происходят изменения 
в направлении многолетней динамики.

3.	 Вакцинопрофилактика кори и  коклюша ока­
зывает огромное влияние на тенденции в  раз­
витии эпидемических процессов данных 
инфекций.

4.	 Рост заболеваемости корью и  коклюшем во 
многом обусловлен снижением коллективного 
иммунитета населения. 

5.	 Познание механизмов влияния на попу­
ляционном уровне одних инфекций на дру­
гие откроет перспективы рационального 
воздействия на эпидемический процесс этих 
заболеваний. 

6.	 Важной задачей в  обеспечении эпидемиоло­
гического благополучия является повышение 
уровня приверженности к  вакцинации разных 
социально-возрастных групп населения и  вне­
сения изменений в  Национальный календарь 
профилактических прививок.
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Охват пневмококковой вакцинацией  
у пациентов с заболеваниями органов дыхания 
в Челябинской области

   

   

Резюме

Актуальность. Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) является одной из основных причин опасных для жизни инфекций, 

что приводит к значительной заболеваемости и смертности во всем мире. Вакцинация обеспечивает не только эффективную 

защиту от пневмококковых инфекций, осложнений, госпитализации, но также может способствовать стабилизации системы 

общественного здравоохранения за счет снижения заболеваемости респираторными инфекциями, позволяя сосредото-

читься на профилактике, раннем выявлении и лечении хронических заболеваний. Цель. Оценка охвата вакцинацией против 

пневмококковой инфекции и заболеваемости пациентов с болезнями органов дыхания в Челябинской области за последние 

5 лет. Материал и методы. Анализировались данные  о пациентах старше 18 лет с заболеваниями органов дыхания, заре-

гистрированных в Челябинской области, согласно форме № 12 Росстата «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-

ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» за 2019–2023 гг. Охват вакцинацией 

оценивался на основании информации, занесенной в единую медицинскую информационную систему Челябинской области 

ЕМИАС БАРС, раздел «Вакцинопрофилактика». Результаты. Охват вакцинированных пациентов с респираторной патологией 

составил 8 %, из них 40,8 % пациентов с ХОБЛ. При этом 71,2 % пациентов привиты ПКВ13, 28,8 % – ППВ23. Низкий процент 

вакцинированных зарегистрирован среди больных с другими респираторными заболеваниями: с различными формами хро-

нического бронхита – 2,1 %, бронхиальной астмой – 3 %, постинфекционными бронхоэктазами – 14,6 %, интерстициальными 

заболеваниями легких – менее 1 %. Заключение. Приведенные данные говорят о недостаточном внимании к проблеме вак-

цинации против пневмококковой инфекции и о необходимости увеличения охвата более широких масс пациентов, в первую 

очередь из групп риска. 

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, полисахаридная коньюгированная вакцина, охват вакцинацией
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Coverage of Pneumococcal Vaccination in Patients with Respiratory Diseases in the Chelyabinsk Region

VN Antonov**, GL Ignatova

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «South Ural State Medical University2 of the Ministry of Health 

of the Russian Federation, Chelyabinsk, Russia

Abstract

Relevance. Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) is one of the main causes of life-threatening infections, which leads to 

significant morbidity and mortality worldwide. Vaccination provides not only effective protection against pneumococcal infections, 

complications, and hospitalization, but can also help stabilize the public health system by reducing the incidence of respiratory 

infections, allowing you to focus on prevention, early detection, and treatment of chronic diseases. Аim. Аssess the coverage of 

vaccination against pneumococcal infection in patients with respiratory diseases in the Chelyabinsk region over the past 5 years. 

Material and methods. The analysis included patients over the age of 18 with respiratory diseases registered in the Chelyabinsk 

region, according to Rosstat form No. 12 in the period from 2019–2023. Vaccination coverage was assessed on the basis of 

information entered into the unified medical information system of the Chelyabinsk region EMIAS BARS, section «Vaccination 

prevention». Results. The total coverage of vaccinated patients with respiratory pathology was 8 %, of which 40.8 % were patients 
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with COPD. At the same time, 71.2 % of patients were vaccinated with PCV13, 28.8 % with PPV23. A low percentage of vaccinated 

patients was registered among patients with other respiratory diseases: with various forms of chronic bronchitis – 2.1 %, bronchial 

asthma – 3 %, postinfectious bronchiectasis – 14.6 %, interstitial lung diseases – less than 1 %. The highest incidence of community-

acquired pneumonia is observed in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Conclusion. These data indicate 

a lack of attention to the problem of vaccination against pneumococcal infection and a great potential for increasing coverage of the 

wider masses of patients, primarily from at-risk groups. Awareness of the population and primary care physicians should be a priority 

and include various tools aimed at popularizing vaccine prevention.

Keywords: vaccine prophylaxis, polysaccharide conjugate vaccine, vaccination coverage
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Streptococcus pneumoniae  (pneumococcus) яв­
ляется одной из основных причин опасных для 

жизни инфекций, для которых характерны значи­
тельная распространенность и смертность во всем 
мире [1]. Заболевания, вызываемые пневмококка­
ми, многочисленны и варьируют от инфекций сли­
зистой оболочки, включая средний отит, синусит 
и  небактериемическую пневмонию, до опасной 
для жизни пневмонии и инвазивной пневмококко­
вой инфекции (ИПИ), чаще всего проявляющейся 
как бактериемическая пневмония, а также сеп­
сис и менингит. При этом уровень заболеваемости 
пневмококковой инфекцией (ПИ) у пациентов из 
групп риска может быть в 20 раз выше, чем в общей 
популяции [2]. К группам высокого риска в первую 
очередь относят пациентов с хроническими бронхо­
легочными заболеваниями (хроническая обструк­
тивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная астма, 
хронический бронхит) или при частых рецидивах 
респираторной патологии. Кроме того, в группу ри­
ска входят лица с сопутствующими заболеваниями, 
прежде всего с сердечно-сосудистой патологией, 
сахарным диабетом, иммунокомпрометированным 
состоянием, а также лица старше 65 лет, которые 
подвержены повышенному риску пневмококковой 
инфекции (ПИ) из-за старения иммунной системы 
[3]. Бремя ПИ значительно и  долгосрочно, оно ло­
жится как на отдельно взятых пациентов, систему 
здравоохранения, так и  на экономику государства 
в целом [4,5]. Увеличение клинического бремени 
не только отражает более высокое использование 
медицинских ресурсов и затрат на них, но и заметно 
влияет на качество жизни пациентов [6]. При этом 
наличие других распространенных эпидемических 
вирусных и  бактериальных патогенов, включая 
SARS-CoV-2, респираторно-синцитиальный вирус 
(РСВ) и вирусы гриппа, существенно усугубляет эпи­
демическое и  клиническое бремя респираторных 
заболеваний потенциально через вирусно-бакте­
риальное взаимодействие [7]. Во всем мире респи­
раторные инфекции (РИ) за последние 5 лет наблю­
дения вызвали более 2,3 млн смертей среди людей 
всех возрастов, при этом Streptococcus pneumoniae 
привела к большему количеству смертей (44,6 %), 
чем   Haemophilus influenzae, РСВ и  вирус гриппа 

вместе взятые, доля которых составила примерно 
55,4 % всех смертей, поэтому ПИ остается основной 
причиной заболеваемости и смертности среди всех 
РИ [7].

Следующей проблемой является быстрый рост 
устойчивости к антимикробным препаратам, что 
приводит к созданию чрезвычайной ситуации в об­
ласти здравоохранения во всем мире [8]. По оцен­
кам экспертов, 700 000 смертей в год связаны с ан­
тимикробной резистентностью (АМР), которая, по 
прогнозам, вырастет до 10 млн. смертей к 2050 г., 
что составляет до 100 трлн. долларов США убытков 
во всем мире. 

Вакцинация против пневмококковой инфек­
ции – это решение, которое может способствовать 
замедлению темпов АМР, снижению распростра­
ненности ПИ [9]. 

Вакцинация против ПИ играет решающую роль 
в предотвращении тяжелых респираторных заболе­
ваний и защите здоровья тех, кто находится в груп­
пе риска, в  снижении нагрузки на медицинские 
организации. Прививка обеспечивает не только 
эффективную защиту от пневмококковых инфек­
ций, осложнений, госпитализации, но также может 
способствовать стабилизации системы обществен­
ного здравоохранения за счет снижения заболе­
ваемости респираторными инфекциями, позволяя 
сосредоточиться на профилактике, раннем выявле­
нии и  лечении хронических заболеваний, готовно­
сти к будущим пандемиям и дальнейшему развитию 
здравоохранения. В связи с этим важно понимать 
влияние вакцинопрофилактики на здоровье и про­
должительность жизни населения в  целом, и  это 
убеждение среди медицинского сообщества долж­
но способствовать увеличению охвата вакцинаци­
ей и повышению осведомленности населения.

Цель исследования  – оценка охвата вакцина­
цией против пневмококковой инфекции и  заболе­
ваемости пациентов с болезнями органов дыхания 
в Челябинской области за последние 5 лет.

Материал и методы
Анализировались данные о заболеваемости 

органов дыхания пациентов старше 18 лет, заре­
гистрированных в  Челябинской области, согласно 
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форме №12 Росстата «Сведения о числе заболева­
ний, зарегистрированных у пациентов, проживаю­
щих в  районе обслуживания медицинской органи­
зации» за 2019–2023 гг. Изучаемые нозологии: 
бронхит хронический и  неуточненный, эмфизема 
(J40-43), хроническая обструктивная болезнь лег­
ких (ХОБЛ) (J44), постинфекционные бронхоэктазы 
(J47), бронхиальная астма (J45-46), другие интер­
стициальные легочные болезни, гнойные и  некро­
тические состояния нижних дыхательных путей, 
другие болезни плевры (J84-90, 92-94). Охват вак­
цинацией оценивался на основании информации 
об использовании медицинской услуги «Вакцина­
ция», занесенной в  единую медицинскую инфор­
мационную систему Челябинской области ЕМИАС 
БАРС, раздел «Вакцинопрофилактика». Кроме того, 
использовались данные федеральной государ­
ственной информационной системы мониторинга 
движения лекарственных препаратов для медицин­
ского применения (ФГИС МДЛП) для оценки объема 
использования вакцин против пневмококковой ин­
фекции в регионе. 

Статистическая обработка данных  проводи­
лась с  использованием пакета прикладных про­
грамм IBM SPSS Statistics, version 22. Количе­
ственные данные представлены в  виде медианы 
(Ме) с указанием 25-го (Q1) и 75-го (Q3) процен­
тилей, для номинальных значений определялись 
доли (%). Сравнение количественных показателей 
проводилось с  помощью рангового U-теста Ман­
на-Уитни. 

Результаты
Охват вакцинацией пациентов с респираторной 

патологией составил 8 %, из них 40,8 % – пациенты 
с ХОБЛ. Привиты вакциной ПКВ13 71,2 % пациен­
тов, ППВ23  – 28,8 %. Низкий процент вакциниро­
ванных зарегистрирован среди больных с  различ­
ными формами хронического бронхита (2,1 %), 
бронхиальной астмой (3 %), с постинфекционными 
бронхоэктазами (14,6 %), интерстициальными за­
болеваниями легких (менее 1 %) (табл. 1). 

Результаты анализа заболеваемости внебольнич­
ными пневмониями среди всех пациентов с заболе­
ваниями органов дыхания представлены в таблице 2.

Из представленных данных видно, что наиболь­
шая заболеваемость внебольничными пневмония­
ми отмечается среди пациентов с  ХОБЛ, несмотря 
на больший процент вакцинированных больных 
с  данной нозологией. Следующим этапом анализа 
были определены сроки вакцинации пациентов 
с ХОБЛ, данные представлены в таблице 3.

Согласно приведенным данным, 64,5 % паци­
ентов были привиты преимущественно вакциной 
ППВ23 в  10-летний период наблюдения. В даль­
нейшем при сокращении сроков после вакцинации 
(менее 10  лет) и  преобладании в  схемах ПКВ13 
регистрируется снижение уровня заболеваемости 
внебольничными пневмониями пациентов с ХОБЛ.

Обсуждение
Изучение эффективности вакцинации против 

пневмококковой инфекции пациентов высокого 

Таблица 1. Количество пациентов по нозологиям и охвату вакцинацией 
Table 1. Number of patients by nosology and vaccination coverage

№ 
п/п

Нозология
Nosology

Количество 
пациентов
Number of 

patients

Число вакци-
нированных

Number of 
vaccinated

%

Из них
Of thes

Возраст
Age

ПКВ13 
PCV13

ППВ23
PPV23

До 65 лет
Under 65 
years of 

age
%

Старше 
65 лет

Over 65 
years old

%

1
Бронхит 
(J40-43), 
Bronchitis

79037
(64032;81127)

1706
(1620;1808) 2,1 3,8 96,2 78,2 21,8

2 ХОБЛ (J44) 
COPD

20479
(17024;22045)

8356
(7654;8945) 40,8 71,2 28,8 34,6 65,4

3 БЭ (J47)
BE

239
(204;248)

35
(24;41) 14,6 99,3 0,7 56,3 43,7

4
Бронхиальная астма 
(J45-46)
Bronchial asthma

41100
(34065;43235)

1235
(1178;1548) 3 56,4 43,6 69,7 30,3

5
Другие заболевания 
(J84-90, 92-94)
Other diseases

907
(827;976)

9
(4;11) 0.9 90,5 9,5 76,4 23,6

6 Всего
Total 141762 11341

(9967;12587) 8 64,2 35,8 63,1 36,9

Примечание: ПКВ13 – 13-валентная пневмококковая коньюгированная вакцина; ППВ23 – 23-валентная полисахаридная вакцина; ХОБЛ – 
хроническая обструктивная болезнь легких; БЭ – бронхоэктазы.
Note: PCV13 is a 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPV23 is a 23-valent polysaccharide vaccine; COPD is a chronic obstructive 
pulmonary disease; BE Bronchiectasis.
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риска проходят в  институте пульмонологии Южно-
Уральского государственного медицинского уни­
верситета на протяжении более 10  лет. В группах 
наблюдения пациенты с  ХОБЛ, ишемической бо­
лезнью легких, сахарным диабетом, ожирением, 
бронхоэктазами. Результаты проспективных на­
блюдений за пациентами данных групп риска на 
протяжении 10-летнего периода легли в  основу 
формирования как региональных, так и федераль­
ных программ вакцинопрофилактики. Благодаря 
внедрению результатов исследования в  практи­
ческое здравоохранение удалось увеличить ох­
ват вакцинацией, прежде всего пневмококковой 
конъюгированной 13-валентной вакциной, более 
чем в 1,5 раза за 2024 год. В настоящее время на­
мечено не менее чем 60 % охвата вакцинацией па­
циентов старших возрастных групп [10,11].

Представленные в  этой статье данные свиде­
тельствуют о низком охвате вакцинацией против 
пневмококковой инфекции пациентов из групп 
риска. Пациенты с ХОБЛ, имея самый большой уро­
вень смертности, не получая в должной мере базис­
ной терапии основного заболевания, в то же время 
недостаточно вовлечены в программы вакцинации. 
Охват в 40,8 % не обеспечивает формирования по­
пуляционного иммунитета, а преимущественное 
использование ППВ23 не обеспечивает долго­
срочную защиту. При анализе распространенности 

среди данной категории пациентов внебольничных 
пневмоний прослеживается достаточно высокий 
риск их развития. 

Основным путем снижения заболеваемости 
ПИ, как инвазивной, так и неинвазивной является 
вакцинация населения. Имея подтверждение без­
опасности и эффективности пневмококковых конъ­
югированных вакцин, ВОЗ и ЮНИСЕФ считают не­
обходимым включить эти вакцины в национальные 
программы иммунизации во всех странах мира. 
При этом следует обратить внимание, что макси­
мальный защитный эффект достигается при рутин­
ной вакцинации всех детей первых двух лет жизни, 
а не только пациентов из групп риска. Данный факт 
подчеркивается в  позиции ВОЗ 2012 г., основных 
законодательных и  рекомендательных документах 
в большинстве стран мира, в т.ч. и в Российской Фе­
дерации [12].

Важным моментом является не только понима­
ние необходимости вакцинации, но и практическое 
выполнение поставленных задач. Если следовать 
правильному и  поступательному формированию 
популяционной защиты, то, прежде всего, необхо­
димо определиться с  рядом моментов. Во-первых, 
это контингент потенциальных реципиентов, во-
вторых, это соблюдение сроков и схем вакцинации 
и,  в-третьих, достижение целевого уровня охвата 
вакцинацией. Проведение иммунопрофилактики, 

Таблица 2. Заболеваемость пневмониями по обращаемости на 1000 населения в 2019–2023 гг.
Table 2. Incidence of pneumonia by treatment per 1,000 population in 2019 –2023

Таблица 3. Сроки вакцинации пневмококковыми вакцинами пациентов с ХОБЛ
Table 3. Timing of pneumococcal vaccination in patients with COPD

Примечание: МКБ-Х – Международная классификация болезней 10-ого пересмотра, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; 
БЭ – бронхоэктазы.
Note: ICD-X – International Classification of Diseases 10th revision; COPD is a chronic obstructive pulmonary disease BE Bronchiectasis.

Примечание: МКБ-Х – Международная классификация болезней 10-го пересмотра; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
Note: ICD-X – International Classification of Diseases 10th revision; COPD is a chronic obstructive pulmonary disease. 

Класс болезней по МКБ-Х
Class of diseases according to ICD-X

Код по 
МКБ-Х

The ICD-X 
code

2019 г.
The year 

2019

2020 г.
The year 

2020

2021 г.
The year 

2021

2022 г.
The year 

2022

2023г.
The year 

2023

Хронический бронхит
Chronic bronchitis J40–J43 9,0 8,6 8,7 8,2 8,8

ХОБЛ
COPD J44 30,4 26,5 25,0 23,5 23,4

БЭ 
BE J47 5,8 19,5 19,6 10,0 6,9

Астма, астматический статус
Asthma, asthmatic status J45–J46 15,8 15,8 16,9 17,3 17,4

Другие заболевания
Other diseases

J84–90, 
92–94 14.2 16,5 15,0 13,5 13,4

Класс болезней по МКБ-Х
Class of diseases according to ICD-X

10 лет
10 years 

5–10 лет
5–10 year

Менее 5 лет
Less than 5 years

В течение последнего года
During the last year

ХОБЛ, % больных
COPD, % of patients 64,5 12,8 13,1 9,6
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в  т. ч. у взрослых, в  РФ регламентируются феде­
ральным законом от 17 сентября 1998 г. No157-ФЗ 
«Об иммунопрофилактике инфекционных болез­
ней» и  Календарем профилактических прививок 
РФ, утвержденным Приказом МЗ РФ от 06.12.2021 
N 1122н (ред. от 12.12.2023) «Об утверждении на­
ционального календаря профилактических приви­
вок и  календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям» [13]. Федеральные 
методические рекомендации 2023 г. «Вакцино­
профилактика пневмококковой инфекции» особо 
подчеркивают необходимость и значимость вакци­
нопрофилактики с  декретированного возраста [3]. 
Нормативные показатели оценки полноты охвата 
прививками постоянно повышаются, но, как пра­
вило, охват прививками должен быть не ниже 95 % 
для детей до трех лет и  97–98 % в  более старших 
возрастных группах [14].

Охват прививками косвенно отражает состоя­
ние иммунной прослойки населения при вакцино­
управляемых инфекциях. Опыт борьбы с различны­
ми инфекционными болезнями показал, что охват 
прививками на уровне 80–90 % недостаточен для 
эффективного управления инфекцией и может при­
вести к вспышкам и  эпидемиям. По  данным ВОЗ, 
уровень охвата вакцинацией против пневмокок­
ковой инфекции ниже 60 % в популяции считается 
очень низким для [14]. 

Согласно Резолюции совета экспертов Россий­
ской Федерации по вопросам вакцинопрофилакти­
ки пневмококковых инфекций у взрослых (2021 г.) 
охват взрослого населения вакцинацией против 
пневмококковой инфекции, несмотря на некото­
рый рост за последние 5 лет, остается низким и со­
ставляет 3,4 %. Даже регламентированный в нашей 
стране рискориентированный подход к иммуниза­
ции взрослого населения не обеспечивает долж­
ный уровень охват вакцинацией лиц из групп риска 
(пациентов с  хроническими заболеваниями, про­
фессиональных групп риска, иммунокомпромети­
рованных пациентов и др.). Так, охват прививками 
иммунокомпрометированных пациентов не превы­
шает 1 %, а лиц в возрасте старше 60 лет – 5,7 % 
[15]. Согласно данным Роспотребнадзора, в насто­
ящее время охват вакцинацией взрослого населе­
ния в  РФ не превышает 8,6 %, со значительными 
колебаниями в зависимости от региона. 

В настоящее время в  РФ определены основ­
ные стратегии по увеличению продолжительности 
жизни населения к 2030 г. до 78 лет и до 81 года 
к 2036 г., разрабатываются программы по опреде­
лению инструментов реализации этой задачи [16]. 
Одним из основных инструментов в  достижении 
поставленных задач является вакцинация против 
пневмококковой инфекции и  гриппа. Глобальная 
программа по ХОБЛ (GOLD) в последней редакции 
2024 г. рекомендует вакцинацию против пневмо­
кокковой инфекции всех пациентов с  ХОБЛ, осо­
бенно лиц старше 65 лет [17]. Для иммунизации 
используются конъюгированные (13, 15 и  20-ва­

лентные) и  полисахаридная (23-валентная) вакци­
ны. Использование ППВ23 продемонстрировало 
снижение риска развития внебольничной пневмо­
нии у пациентов с ХОБЛ моложе 65 лет и объемом 
форсированного выдоха за 1-ю секунду менее 40 % 
от нормы, в  том числе с  коморбидной патологией. 
В то же время применение ПКВ 13 показало ста­
тистически значимую эффективность (снижение 
на 45,6 %) в  отношении случаев пневмококковой 
пневмонии, вызванной штаммами S. pneumoniae, 
входящими в состав ПКВ13, а также снижение слу­
чаев инвазивных пневмококковых инфекций на 75 
% у вакцинированных лиц старше 56 лет, с сохране­
нием эффективности на протяжении 4 лет [17]. 

В ранее проведенных исследованиях эффек­
тивности ППВ23 и  ПКВ13 у пациентов с  ХОБЛ на 
протяжении 5-летнего периода наблюдения, пока­
зан равнозначный эффект данных вакцин только 
в первый год после вакцинации. Далее отмечалось 
сохранение иммунной защиты минимум в  течение 
5 лет у привитых ПКВ13. Развитие внебольничной 
пневмонии отмечено у 47 % пациентов, привитых 
ППВ23, и у 3,3 % привитых конъюгированной вак­
циной. 

Значимый эффект также показан в  отноше­
нии влияния вакцинации на снижение обострений 
ХОБЛ [10,11]. Длительность защиты после введения 
ППВ23 ограничена, и на повторные введения вак­
цины иммунный ответ может быть ниже, чем на пер­
вичное введение, что связано с несколькими фак­
торами, в том числе – с истощением пула В-клеток, 
что крайне нежелательно для пожилых людей.

При введении конъюгированной пневмококко­
вой вакцины за счет активации Т- и В-лимфоцитов 
гликопротеинами  – вакцинными конъюгатами 
полисахарида и  белка-носителя  – развивается 
Т-зависимый иммунный ответ с  полноценным со­
зреванием плазматических клеток, секретирую­
щих высокоспецифичные IgG, и  с формированием 
В-клеток иммунной памяти. При первом столкно­
вении иммунной системы со специфическим анти­
геном (полисахаридно-белковым конъюгатом вак­
цины), развивается и  гуморальный, и  клеточный 
иммунный ответ. Если антиген появился снова (при 
ревакцинации полисахаридной вакциной или при 
встрече с  серотипом S. pneumoniae, антиген кото­
рого представлен в  ПКВ13), организм запускает 
вторичную иммунную реакцию. Клетки иммунной 
памяти позволяют организму быстрее и  более ин­
тенсивно реагировать при повторном вторжении 
одного и того же возбудителя за счет продукции эф­
фекторных клеток, что приводит к быстрому уничто­
жению возбудителя инфекции [18].

Важную роль в повышении охвата вакцинацией 
играют образовательные мероприятия и  инстру­
менты. Целью работы Брико Н. И. и соавт. (2022 г.) 
было проведение оценки роли образовательного 
компонента в формировании приверженности вак­
цинации против пневмококковой инфекции среди 
различных целевых групп. В качестве материала 
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использовались результаты разработанных и  про­
веденных образовательных кампаний, состоящих 
из двух этапов: цикла очных мероприятий для моло­
дых людей (учащихся немедицинских вузов Москвы) 
и  серии вебинаров для медицинских работников 
различных специальностей. В результате реализа­
ции первого этапа образовательного компонента 
общий охват целевой аудитории («будущих родите­
лей») составил 650 человек. Суммарная аудитория 
второго этапа образовательного компонента (се­
рия из 5 вебинаров для медицинских работников) 
составила более 3000  человек. В результате доля 
студентов, положительно относящихся к вакци­
нопрофилактике, выросла на 16 %  – c 41,0  % до 
57,0  %. Уровень информированности о наличии 
вакцинации против пневмококковой инфекции вы­
рос на 75,9 % – с 21,2 % при исходном опросе до 
97,1 %  – в  итоговом. Информированность о кон­

тингентах, подлежащих вакцинации против пнев­
мококковой инфекции, увеличилась на 78 % (доля 
респондентов, изначально затруднившихся отве­
тить на этот вопрос, снизилась с 85,3 % до 7,2 %). 
Доля врачей, готовых рекомендовать вакцинацию 
против пневмококковой инфекции, увеличилась 
с 82,1 % до 97,0 % [19]. 

Заключение
Приведенные данные говорят о недостаточном 

внимании к проблеме вакцинации против пнев­
мококковой инфекции и  большом потенциале для 
увеличения охвата более широких масс пациентов, 
в первую очередь из групп риска. Информирован­
ность населения, врачей первичного звена должны 
быть приоритетными и включать в себя различные 
инструменты, направленные на популяризацию 
вакцинопрофилактики.
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Эпидемиология туберкулеза среди детей 
и подростков в Иркутской области  
за 2013–2023 годы: текущие тенденции

   

   

Резюме

Актуальность. Заболеваемость туберкулезом (ТБ) среди детей отражает эффективность стратегий здравоохранения по 

борьбе с этой инфекцией среди всего населения. Характеристика тенденций заболеваемости в ретроспективе и в настоящий 

момент позволяет оценить будущие траектории эпидемиологической ситуации по ТБ на конкретной территории. Цель. Оце-

нить основные эпидемиологические характеристики ТБ среди детей и подростков в Иркутской области в период улучшения 

общей эпидемиологической ситуации. Материалы и методы. Изучены сведения статистических форм мониторинга тубер-

кулеза ТБ среди детей и подростков за 2013–2023 гг. Результаты. За последние 11 лет в Иркутской области было заре-

гистрировано в общей сложности 722 случая туберкулеза у детей 0–14 лет и 270 – у подростков 15–17 лет. Наблюдаемый 

многолетний спад заболеваемости туберкулеза среди детей и подростков происходит с разной интенсивностью. Обнаружено 

его замедление в период пандемии COVID -19 и устранения ее последствий (2020–2023 гг.), по сравнению с 2013–2019 гг.: 

среди детей (7,2 % против 10,7 %) и подростков (2,5 % против 8,1 %). Распространенность ТБ у детей 0–14 лет сократилась 

в 10 раз (с 42,30/0000 до 4,1 0/0000), у подростков 15–17 лет уменьшилась почти в три раза (с 51,20/0000 до 17,60/0000) 

и с 2018 г. стала ниже среднего уровня заболеваемости  в Сибирском федеральном округе. Сохраняется значительный объем 

бацилярного ядра ТБ среди взрослого населения Иркутской области, в 2023 г. состоявшего из 980 бактериовыделителей, 

в том числе 515 с МЛУ ТБ, определяющий существующие риски возникновения туберкулезной инфекции у детей. Заключе-

ние. В Иркутской области, несмотря на замедленные темпы улучшения общей эпидемиологической ситуации по ТБ, наблюда-

ется снижение заболеваемости и распространенности ТБ среди детей и подростков.

Ключевые слова: туберкулез детей и подростков, Иркутская область, заболеваемость, распространенность
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Tuberculosis in Children and Adolescents in Irkutsk Region in 2013–2023: Current Trends 

SN Zhdanova**1, EYu Zorkaltseva1,2, SV Pugacheva2, ED Savilov1 
1 Scientific Centre for Family Health Problems and Human Reproduction, Irkutsk, Russia 
2 Regional Children Tuberculosis Hospital, Irkutsk, Russia

Abstract

Introduction. Tuberculosis (TB) in children reflects the effectiveness of healthcare strategies in combating this infection within 

the entire population. Characterizing its trends retrospectively and currently allows for an assessment of future trajectories of 

the epidemiological situation regarding TB in a specific area. Objective. To evaluate the main epidemiological indicators of TB 

among children and adolescents in the Irkutsk region during a period of general improvement. Materials and methods. Data from 

statistical monitoring tuberculosis forms in children and adolescents from 2013 to 2023 were analyzed, along with factors that 

contributed to changes in the situation. Results. Total, 722 cases of tuberculosis have been registered in children (0–14 years 

old) and 270 cases in adolescents (15–17 years old) in the Irkutsk region. The observed long-term decline in TB incidence among 

children and adolescents occurs with varying intensity, and its slowdown during the COVID-19 pandemic and the subsequent 

period (2020–2023) is noted compared to 2013–2019: among children (7.2 % vs. 10.7 %) and adolescents (2.5 % vs. 8.1 %). The 

prevalence of TB in children 0–14 years old has decreased tenfold (from 42.30/0000 to 4.10/0000), while among adolescents 
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aged 15–17 it has nearly tripled (from 51.20/0000 to 17.60/0000) and has been below average levels for the Siberian Federal 

District since 2018. There were still a significant number of MTB positive TB patients (980 cases) among the adult population of the 

Irkutsk region in 2023, including 515 with MDR TB, determining the existing risks of TB infection in children.  Conclusion. Despite 

the slowed pace of improvement in the general epidemiological situation regarding TB, the Irkutsk region is reducing TB incidence 

rates among children and adolescents.

Keywords: tuberculosis, children, adolescents, Irkutsk region, incidence, prevalence
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Введение
Несмотря на пристальное внимание государ­

ства к туберкулезу (ТБ) и эффективные программы 
его профилактики и контроля, эпидемиологическая 
ситуация по ТБ среди детей все еще представля­
ет серьезную проблему здравоохранения России. 
Значительное снижение бремени ТБ среди взрос­
лого населения за последнее десятилетие привело 
к снижению рисков заражения микобактериями ту­
беркулеза детей и падению заболеваемости среди 
детей. В РФ в 2023 г. было зарегистрировано 1692 
(6,60/

0000
) новых случаев туберкулеза среди детей 

0–14 лет и 586 (13,00/
0000

)  – среди подростков 
15–17 лет. На фоне общероссийских показателей 
Сибирский федеральный округ (СФО) по-прежнему 
отстает в темпах уменьшения резервуара инфекции 
ТБ среди взрослого населения, поэтому здесь дети 
болеют ТБ в 2–3 раза чаще, чем в среднем по Рос­
сии [2]. Среди ведущих медико-демографических 
и  социально экономических причин замедленного 
улучшения общей эпидемиологической ситуации 
остаются значительный рост доли больных ТБ с мно­
жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
в  структуре заболеваемости и  распространенно­
сти, а также большое число лиц коинфицированных 
ВИЧ-инфекцией и  ТБ на отдельных территориях, 
к  которым относится и  Иркутская область [3–5]. 
Следовательно, характеристика тенденций измене­
ния заболеваемости ТБ среди детей и  подростков 
является одним из путей оценки региона по напря­
женности его эпидемиологической ситуации по ТБ.

Цель исследования – оценить основные эпиде­
миологические показатели ТБ среди детей и  под­
ростков в  Иркутской области в  период улучшения 
общей эпидемиологической ситуации. 

Материалы и методы
Проанализированы статистические данные 

форм Федерального статистического наблюдения 
№ 8 «Сведения о заболеваниях активным туберку­
лезом», № 33 «Сведения о больных туберкулезом» 
в Иркутской области, СФО и Российской Федерации 
за 2013–2023 гг. Определены ежегодные темпы 
изменения (прироста) заболеваемости и  распро­
страненности с последующей интерпретацией их ди­
намики: менее 1 % – стабильная, 1–5 % – умерен­

ная, более 5 %  – выраженная [6]. Расчет средних 
темпов изменения проводили с использованием 
коэффициентов из уравнений линии тренда [6]. Ста­
тистическую обработку данных проводили в редак­
торе электронных таблиц MS Excel 14.0 и GraphPad 
Prism 7. После проведения теста на нормальность 
по Шапиро-Вилка и  выявления типа отличного от 
нормального распределения переменных дина­
мических рядов представляли среднюю величину 
(Медиана [межквартильный размах]); оценивали 
различия для абсолютных величин по χ2 и для отно­
сительных – по t- критерию; определяли силу корре­
ляционной связи по Спирмену (ρ). Различия счита­
лись статистически значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты
В Иркутской области с 2013 г. по 2023 г. было 

зарегистрировано в  общей сложности 722 случая 
туберкулеза у детей 0–14 лет и 270 – у подростков 
15–17 лет. Динамика заболеваемости ТБ детей 
и  подростков имела однонаправленную тенден­
цию к снижению (с 26,0 до 3,9 и с 57,0 до 20,0 на 
100 тыс. населения соответственно). 

Среди детей 0–14 лет только в 2014 и 2021 гг. 
отмечен рост заболеваемости (7,7 % и 14,0 % соот­
ветственно), после которых продолжилось ее интен­
сивное снижение, среднемноголетний темп убыли 
составил -9,1 % (табл. 1). В Иркутской области на 
протяжении всего анализируемого периода забо­
леваемость в  этих возрастных группах была ниже 
средней по СФО (кроме 2014 г.), а с 2019 г. – и по 
РФ (рис. 1А), что можно расценивать как благопри­
ятную тенденцию. С другой стороны, оптимальным 
соотношением заболеваемости ТБ детей 0–14 лет 
и взрослых до внедрения новых методов диагности­
ки было 1:4 [7]. В Иркутской области этот показа­
тель на протяжении всего анализируемого периода 
составлял 1:5 и более (см. табл. 1), что ранее счи­
талось признаком недостаточной организации про­
филактических и  диагностических мероприятий по 
выявлению больных ТБ детей. 

Среди подростков изменения заболеваемости 
носили перемежающийся характер: двух-трех-
летние периоды снижения сменялись годом подъ­
ема, что в  целом привело в  среднем к спаду  – 
-6,7 %.
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Допандемический период (2013–2019 гг.) 
и  в  последующие годы (2020–2023 гг.) заболева­
емость имела разнонаправленные темпы измене­
ния с общей тенденцией спада (см. табл. 1). В целом 
абсолютное число зарегистрированных больных ТБ 
подростков уменьшилось почти в 2,5 раза за пери­
од наблюдения (с 42 (2013 г.) до 17 (2023 г.) случа­
ев). При этом численность населения в  возрасте 
15–17 лет в Иркутской области с 2015 по 2021 гг. 
ежегодно возрастала на ~2 % [8]. Несмотря на то, 
что заболеваемость ТБ среди подростков была 
ниже среднего уровня по СФО (за исключением 
2013 и 2020 гг.), она, тем не менее, в анализируе­
мый период превышала среднероссийский уровень 
(рис. 1B). 

Изменения заболеваемости детей 0–14 лет 
и  подростков коррелирует с заболеваемостью 
взрослого населения (ρ = 0,93 с детьми и ρ = 0,96 
с подростками; р < 0,05) (рис. 1С). Следует отме­
тить, что интенсивный характер изменений заболе­

ваемости ТБ среди детей и  подростков Иркутской 
области происходил на фоне более замедленных 
темпов снижения заболеваемости среди взрослого 
населения региона (средний темп убыли составил 
6,5 %). Только в 2018 г. общая заболеваемость ТБ 
в Иркутской области снизилась до среднего уровня 
по СФО, но по-прежнему почти двукратно превы­
шала среднероссийский (рис. 1D). Оценка средних 
темпов изменения заболеваемости в  период до 
пандемии COVID-19 (2013–2019 гг.) и последующих 
за ним четырех лет (2020–2023 гг.) показала за­
медление ее спада как среди взрослого населения 
(с 7,5 до 1,4 %), так и среди детей (с 10,7 до 7,2 %) 
и подростков (с 8,1 до 2,5 %). 

Распространенность туберкулеза среди детей 
и  подростков в  целом имела тенденцию к  сниже­
нию, как и среди взрослого населения (рис. 2). Так, у 
детей 0–14 лет за 11 наблюдаемых лет этот показа­
тель сократился более чем в 10 раз (с 42,30/

0000
 до 

4,1 0/
0000

) со средним темпом убыли 9,8 % (рис. 2А). 

Рисунок 1. Заболеваемость туберкулезом детей 0–14 лет (А), подростков 15–17 лет (В), взрослого (D) и всего 
населения (С) Иркутской области в сравнении со средней заболеваемостью по СФО и РФ за 2013–2023 гг. 
Figure 1. Tuberculosis incidence in children 0–14 years old (A), adolescents 15–17 years old (B), adult (C) and general 
population (D) in Irkutsk region in comparison with the average levels of the Siberian Federal District and the Russian 
Federation in 2013–2023
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В возрастной группе 15–17  лет распространен­
ность уменьшилась почти в три раза (с 51,20/

0000
 до 

17,6/
100  000

; средний темп убыли  – 6,7  %) (рис. 2В). 
Синхронность снижения распространенности от­
мечена между взрослым населением и  детьми 
0–14 лет (ρ = 0,97; р < 0,01), а также подростками 
(ρ = 0,98; р < 0,01; рис. 2С). В Иркутской области 
распространенность ТБ среди детей с 2015 г. и под­
ростков с 2016 г. сравнялась со средним уровнем 
распространенности в  СФО, с 2018  г. стала зна­
чительно ниже, чем в  среднем по округу в  2018–
2023  гг. (р < 0,01  и  р = 0,049 соответственно). 
Распространенность туберкулеза среди всего насе­
ления только с 2020 г. достигла среднего уровня по 
СФО (рис. 2D).

Случаи смерти от ТБ среди детей в Иркутской об­
ласти единичны – по одному ребенку в 2013, 2014, 
2018, 2019 и 2022 гг., что сопоставимо с данными 
из других регионов СФО [9]. 

Отмечено снижение числа больных с бактерио­
выделением среди взрослых, детей 0–14  и  под­
ростков, больных ТБ (рис. 3А). Среди детей 
в  среднем в  2013–2019 гг. выявлялось 3  [1–6] 
ребенка с бактеривыделением, а среди подрост­
ков – 9 [7–10] подростков, в 2020–2023 гг. – со­
ответственно 2 [1–2,5] и  4,5 [2,5–5,5] челове­
ка в  год. Доля МЛУ среди бактериовыделителей  

варьировала среди детей 0–14 лет (12,5 % (3/24) 
и  28,6  % (2/7); р = 0,66) и  подростков (33,9 % 
(19/56) и  31,2 % (5/16); р = 0,84) соответствен­
но в  2013–2019 и  2020–2023  гг. Обнаружено 
уменьшение числа бактериовыделителей среди 
взрослых за 11- летний период (с 3287 до 980 че­
ловек), в том числе с МЛУ возбудителя (с 1092 до 
513 человек) (рис. 3B).

На фоне снижения общей заболеваемости 
диспансерное наблюдение за детьми оставалось 
на высоком уровне. Охват флюорографическим 
обследованием подростков в  Иркутской области 
стабильно высокий, среднемноголетний уровень 
составляет 95,7 % [94,0–97,1 %]. Однако в 2020–
2022 гг. имело место снижение до 91,7–94,0  %, 
что могло отразиться на увеличении числа новых 
случаев ТБ среди подростков в последующие годы 
(рис. 3C). Охват иммунодиагностикой детей имел 
значительные колебания в период внедрения ран­
ней диагностики туберкулезной инфекции с ис­
пользованием пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР, «Диаскинтест») в Иркутской 
области. В 2015 г. он упал до 59,2 % в связи с пере­
боями поставок туберкулина в том году. Постепен­
но повышение в 2016–2019 гг. (с 88,4; до 95,1 %), 
сменилось падением до 88,0  % в  2020  г. и  подъ­
емом до 95 % в 2022 г. (рис. 3D). 

Таблица 1. Темпы ежегодного изменения показателя заболеваемости и распространенности ТБ среди детей, 
подростков, взрослого населения и соотношение заболеваемости детей/взрослых в Иркутской области  
в 2013–2023 гг.
Table 1. The rate of annual change in the tuberculosis incidence in children, adolescents, adult population and the ratio 
of children/adult incidence in the Irkutsk region, 2013–2023

Группы 
населения 
Groups of 
population

Годы 
Years

Средний темп
Average pace

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013-
2023 

2013-
2019 

2020-
2023 

Темпы прироста заболеваемости (%)/Morbidity growth rate (%)

aДети
Children – 7,7 –15,7 –16,9 –28,6 –19,3 –34,5 –32,4 14 –17,5 7,7 -9,1 –10,7 -7,2

bПодростки 
Teenagers – –18,2 -16,5 13,4 -33,6 -3,8 1,4 -15,4 -40,1 50,3 -18,2 -6,7 -8,1 -2,5

cВзрослые
Adults – -12,1 -2,5 -9 -11,2 -14,7 -9,7 -17,9 -9,7 8,2 -12,1 -6,5 -7,5 -1,4

Темпы прироста распространенности (%)/Prevalence growth rate (%)

aДети
Children – -16,3 -16,1 -13,5 -28,0 -18,4 -33,8 -64,0 11,1 -7,5 10,8 -9,8 -11,4 -2,8

bПодростки 
Teenagers – 8,8 1,4 -13,6 -12,7 -31,0 1,4 -26,8 -39,0 27,8 3,5 -7,4 -7,5 -4,5

cВзрослые
Adults - -10,8 -7,8 -10,4 -10,3 -11,0 -11,3 -23,1 -17,4 -3,4 -9,7 -7,1 -5,3 -8,2

Соотношение показателей заболеваемости детей 0–14 лет и взрослого населения
Ratio of morbidity rates among children aged 0-14 and adults

1:5,0 1:4,1 1:4,8 1:4,9 1:6,1 1:6,4 1:9,8 1:10,5 1:8,4 1:10,8 1:13,1 -

Примечание: аДети 0–14 лет; bПодростки 15–17 лет; cВзрослые 18 лет и старше.
Note: aChildren 0–14 years old, bTeenagers 15–17 years old, cAdults 18 years and older. 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
4

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

4
, N

o 5

63

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Обсуждение
В 2013–2023  гг. эпидемиологическая ситу­

ация по ТБ среди детей 0–14  лет и  подростков 
15–17  лет в  Иркутской области характеризова­
лась устойчивым снижением заболеваемости, 
напрямую связанным со спадом числа впервые 
выявленных больных среди взрослого населения 
[10], что полностью согласуется с общероссийски­
ми трендами. В  РФ, начиная с  2002 г., началась 
стабилизация заболеваемости ТБ, а с 2013 г. уста­
новлено стойкое снижение абсолютного числа 
заболевших детей [5]. Улучшение эпидемиологи­
ческих показателей среди детей и подростков свя­
зывают с  внедрением в  этот период компьютер­
ной томографии. Этот метод позволил с  высокой 
точностью дифференцировать метатуберкулезные 
изменения в  виде кальцинатов во внутригрудных 
лимфатических узлах от активного туберкулезного 
процесса, что ранее не было возможно с помощью 
обзорной рентгенографии и  послойной томогра­
фии и  приводило к  гипердиагностике активного 
туберкулеза. Учитывая этот факт в изменении под­
ходов к выявлению случаев активного ТБ у детей, 
применимость показателя соотношения заболе­
ваемости детей и  взрослых, предложенного до 

внедрения компьютерной томографии, становится 
ограниченной. 

Вместе с  тем, о сохранении эпидемических ри­
сков заражения для детей и  подростков во время 
пандемии COVID-19 свидетельствовал последую­
щий рост общего числа выявленных больных как 
в  СФО, так и  в РФ в  целом [5]. Изменение уровня 
заболеваемости и  распространенности ТБ среди 
детей и  подростков в  2020–2022 гг. связывают 
также с  недостаточным выявлением пациентов 
во время ограничительных мер на фоне COVID-19 
и восстановлением истинного числа новых случаев 
ТБ в постпандемический период [11].

Еще одним критерием оценки заболеваемости 
ТБ является связь охвата возрастной не менее 95 % 
подростков флюорографическим обследованием 
и  заболеваемостью в  этой группе [12]. Обнару­
женное в  ходе исследования невыполнение необ­
ходимого целевого уровня профилактического об­
следования в 2020–2022 гг. в Иркутской области, 
привело к отсроченной регистрации новых случаев 
ТБ в возрастной группе 15–17 лет в условиях воз­
вращения 98,0 % охвата обследованием в 2023 г. 
Таким образом, устранение проблем в организации 
профилактических мероприятий по ТБ, обнаружив­

Рисунок 2. Распространенность туберкулеза среди детей 0–14 лет (А), подростков 15–17 лет (В), взрослого (D) 
и всего населения (С) Иркутской области в сравнении с средней распространенностью СФО и РФ  
за 2013–2023 гг.
Figure 2. Prevalence of tuberculosis in children 0–14 years old (A), adolescents 15–17 years old (B), adults (D) and the 
general (C) population of the Irkutsk region in comparison with the average levels of the Siberian Federal District and the 
Russian Federation in 2013–2023
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 Рисунок 3. Количество бактериовыделителей (абс.) в возрастных группах 0–14, 15–17 и 18 и старше больных 
ТБ (А), количество бактеривыделителей с МЛУ (абс.) в возрастных группах 0–14, 15–17 и 18 и старше больных 
ТБ (В), охват флюорографией (ФЛГ) грудной клетки подростков 15–17 лет (С) и охват иммунодиагностикой (D) 
в Иркутской области в 2013–2023 гг.
Figure 3: MTB positive cases in TB patients of 0–14, 15–17 and 18 and older (A), MTB positive cases with MDR in TB 
patients of 0–14, 15–17 and 18 and older (B), chest fluorography coverage of adolescents 15–17 years old (C) and 
immunodiagnosis coverage (D) in Irkutsk Oblast for 2013–2023
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шихся в период пандемии COVID-19 в регионах РФ 
[13,14] все еще требует усилий и пристального вни­
мания и в Иркутской области. 

Учитывая, что число заболевших детей и  под­
ростков находится в прямой зависимости от общего 
числа бактериовыделителей на изучаемой террито­
рии [15], выявленные нами процессы уменьшения 
общего числа новых случаев ТБ среди взрослых 
благоприятны. Однако даже при двукратном сокра­
щении числа бактериовыделителей среди взрос­
лых, наблюдаемом за 11-летний период, сохраня­
ется большой объем бациллярного ядра ТБ, в  том 
числе и с МЛУ-ТБ. 

Таким образом, в  регионе, где имеется значи­
тельный резервуар туберкулезной инфекции среди 
взрослого населения, снижение заболеваемости 
детского и  подросткового населения в  таких усло­
виях возможно только при обеспечении изоляции 
ребенка из очага туберкулеза и проведения контро­
лируемого профилактического лечения. 

Развитие и  поддержание санаторно-курортных 
учреждений становится объективной необходимо­
стью для предупреждения заболевания детей из 

контактов с  ТБ, предотвращения перехода латент­
ной туберкулезной инфекции в  активный тубер­
кулез. 

Эффективная работа детского противотуберку­
лезного санатория в Иркутской области, открытого 
в 2018 г., может рассматриваться как один из по­
зитивных факторов, влияющих на распространение 
ТБ среди детей [16].

Заключение
В Иркутской области, несмотря на замедление 

темпов улучшения эпидемиологической ситуации 
по ТБ, происходит активное снижение заболева­
емости ТБ среди детей и  подростков. Описание 
эпидемиологического профиля ТБ среди этой инди­
каторной группы населения и  характеристика его 
тенденций играют важную роль в оценке эффектив­
ности стратегий контроля и планирования меропри­
ятий по сдерживанию бремени ТБ на эпидемиоло­
гически неблагополучных территориях.
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Corynebacterium pseudodiphtheriticum:  
вероятнее патоген, чем пробиотик?

   

   

Резюме

Актуальность. Corynebacterium pseudodiphtheriticum рассматривается в последнее время все чаще как этиологический 

агент воспалительных заболеваний различной локализации, несмотря на то, что входит в состав микробиоты различных 

биотопов организма человека. По данным литературы известно, что для недифтерийных коринебактерий и, в частности, 

C. pseudodiphtheriticum, характерна двойственность природы, проявляющаяся наличием не только патогенных, но и полезных 

для организма человека свойств. В связи с этим важной задачей является дифференциация колонизации и инфекции, обу-

словленной C. pseudodiphtheriticum, что может стать возможным при изучении генетической структуры и фенотипа вирулент-

ности, обусловливающих патогенное воздействие на организм человека. Цель. Анализ результатов исследования структуры 

генома и фенотипа, характеризующих патогенный и полезный потенциал филогенетически близкородственных клинических 

изолятов C. pseudodiphtheriticum и C. propinquum со слизистой оболочки ротоглотки здоровых людей. Материалы и мето-

ды. Штаммы C. pseudodiphtheriticum ЩХ2, ЩХ3, ЩХ6 и C. propinquum ЩХ4 идентифицированы масс-спектрометрическим 

методом. Проведено их полногеномное секвенирование и поиск генов патогенности, резистентности к антимикробным 

препаратам (АМП), синтеза аминокислот, витаминов и терпенов. Вирулентность определяли на модели личинок восковой 

моли Galleria mellonella, чувствительность к АМП – диско-диффузионным методом, продукцию аминокислоты – тандемной 

масс-спектрометрией. Результаты и обсуждение. Установлено, что все исследованные изоляты содержат широкий набор 

полифункциональных генов, регулирующих метаболизм, патогенность (адгезия, выживание внутри макрофагов, формиро-

вание биопленки и др.), резистентность к АМП, а также ген rpf2, кодирующий переход коринебактерий от комменсализма к 

паразитизму. Все исследованные штаммы низковирулентны, продуцируют глицин и валин, изоляты C. pseudodiphtheriticum 

ЩХ2, ЩХ6 и C.propinquum ЩХ4 – аланин. У исследованных штаммов не обнаружено полного соответствия фено- и генотипа 

резистентности к АМП. C. pseudodiphtheriticum ЩХ6 относится к категории МЛУ, проявляя фенотипическую резистентность к 

бензилпенициллину, ципрофлоксацину и рифампицину. Заключение. Таким образом, двойственность природы близкород-

ственных штаммов C. pseudodiphtheriticum и C. propinquum характеризуется наличием тесной связи между патогенными и 

полезными свойствами. Реализация патогенного потенциала этих микроорганизмов при отсутствии истинных генов патоген-

ности может происходить при активации генов, предположительно связанных с патогенностью.  Это свидетельствует о необхо-

димости осторожного подхода при оценке штаммов C. pseudodiphtheriticum (C. propinquum) как потенциальных пробиотиков 

даже при наличии широкого спектра полезных свойств, учитывая их способность к переходу от комменсализма к паразитизму. 

Ключевые слова: Сorynebacterium pseudodiphtheriticum, геномный анализ, патогенность, резистентность к АМП, фенотип, 

пробиотик
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Abstract

Relevance. Corynebacterium pseudodiphtheriticum has recently been increasingly considered as an etiologic agent of inflammatory 

diseases of various localizations, despite the fact that it is part of the microbiota of various biotopes of the human body. According to 

the literature, non- diphtheria corynebacteria and, in particular, C. pseudodiphtheriticum, are characterized by a dual nature, which 
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is manifested by the presence of not only pathogenic, but also beneficial properties for the human body. In this regard, an important 

task is to differentiate colonization and infection caused by C. pseudodiphtheriticum, which may become possible when studying the 

genetic structure and virulence phenotype that determine the pathogenic effect on the human body. Aims: analysis of data from 

a study of the genome structure and phenotype characterizing the pathogenic and beneficial potential of phylogenetically closely 

related clinical isolates of C. pseudodiphtheriticum and C. propinquum from the oropharyngeal mucosa of healthy people. Materials 

and methods. Strains of C. pseudodiphtheriticum SX2, SX3, SX6 and C.propinquum SX4 were identified by mass spectrometry. Their 

whole genome sequencing and search for genes of pathogenicity, resistance to antimicrobial drugs (AMP), synthesis of amino acids, 

vitamins and terpenes were carried out. Virulence was determined on the model of wax moth larvae Galleria mellonella, sensitivity to 

AMP – by disk diffusion method, amino acid production – by tandem mass spectrometry. Results and discussion. It was found that 

all the studied isolates contain a wide range of polyfunctional genes regulating metabolism, pathogenicity (adhesion, survival inside 

macrophages, biofilm formation, etc.), resistance to AMP, as well as the rpf2 gene encoding the transition of corynebacteria from 

commensalism to parasitism. All the studied strains are low-virulent, produce glycine and valine, isolates of C. pseudodiphtheriticum 

SX2, SX6 and C.propinquum SX4 – alanine. The studied strains did not have a complete match in the pheno- and genotype of 

resistance to AMP. C. pseudodiphtheriticum SX6 belongs to the MDR category, showing phenotypic resistance to benzylpenicillin, 

ciprofloxacin and rifampicin. Conclusions. Thus, the duality of the nature of closely related strains of C.  pseudodiphtheriticum 

and C.propinquum is characterized by the presence of a close relationship between pathogenic and beneficial properties. The 

implementation of the pathogenic potential of these microorganisms in the absence of true pathogenicity genes can occur with 

the activation of genes presumably associated with pathogenicity. This suggests that caution is needed when evaluating C. 

pseudodiphtheriticum (C.propinquum) strains as potential probiotics, even if they have a wide range of beneficial properties, given 

their ability to switch from commensalism to parasitism.

Keywords: Corynebacterium pseudodiphtheriticum, genomic analysis, pathogenicity, resistance to antibacterial drugs, phenotype, 

probiotic
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Введение 
Corynebacterium pseudodiphtheriticum рассма­

тривается в последнее время все чаще как этио­
логический агент воспалительных заболеваний 
различной локализации, несмотря на то, что входит 
в состав микробиоты различных биотопов организ­
ма человека [1–4]. Однако до сих пор инфекции, 
вызванные C. pseudodiphtheriticum и другими вида­
ми недифтерийных коринебактерий, по-прежнему 
классифицируются как контаминация и упускаются 
из виду при клинической и  лабораторной диагно­
стике. Коринебактериальная инфекция, как пра­
вило, развивается у людей на фоне иммунодефи­
цитных состояний, но наблюдаются случаи забо­
левания и  у иммунокомпетентных пациентов [5,6]. 
Инфекции, обусловленные C. pseudodiphtheriticum, 
зарегистрированы более чем в 20 странах мира, 
как экономически развитых, так и  развивающих­
ся [1]. C.  pseudodiphtheriticum может явиться при­
чиной заболеваний дыхательных путей (бронхит, 
пневмония), в том числе и дифтериеподобного за­
болевания у полностью привитых дифтерийным 
анатоксином детей [7–9], вызывает развитие 
гнойно-воспалительных инфекций у людей с сер­
дечно-сосудистой патологией, вирусной инфекцией 
(ВИЧ, COVID-19), муковисцидозом, онкологически­
ми заболеваниями и др. [10]. Этот микроорганизм 
не способен к продукции токсинов (дифтерийный, 
PLD), однако его патогенные свойства связыва­
ют с адгезивной, инвазивной и  цитотоксической 
активностью [7]. C.  pseudodiphtheriticum способен 

образовывать биопленки на гидрофильных и  ги­
дрофобных поверхностях, в том числе внутри ка­
тетеров и  пластин, покрытых фибриногеном или 
фибронектином [11]. Обычно клинические изо­
ляты этого вида коринебактерий чувствительны 
к  пенициллину, ванкомицину, тейкопланину, лине­
золиду, даптомицину [12,13]. В то же время со­
общается о резистентности некоторых изолятов 
C.  pseudodiphtheriticum к  макролидам, хинолонам, 
линкозамидам, аминогликозидам, тетрациклинам, 
β-лактамам (в том числе – цефалоспоринам) [1,14]. 
При проведении лабораторной диагностики ин­
фекций, связанных с C.  pseudodiphtheriticum, сле­
дует принимать во внимание наличие резистент­
ности к  антимикробным препаратам (АМП), и  осо­
бенно множественной. Это обусловлено тем, что 
у  Corynebacterium spp. обнаружена взаимосвязь 
патогенности и резистентности к АМП [15], а также 
известно, что проведение антимикробной терапии 
способствует колонизации C.  pseudodiphtheriticum 
организма человека [14].

Однако для недифтерийных коринебактерий и, 
в частности, C.  pseudodiphtheriticum, характерна 
двойственность природы, что проявляется наличи­
ем не только патогенных, но и полезных для орга­
низма человека свойств. Так, некоторые штаммы 
C.  pseudodiphtheriticum не только не обладают па­
тогенностью, но, напротив, имеют биотехнологиче­
ское значение, проявляя адъювантную активность, 
способность продуцировать витамины и  ами­
нокислоты, а также антагонизм по  отношению 
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к  возбудителям различных инфекций [16]. В свя­
зи с этим важной задачей является дифференци­
ация колонизации и  инфекции, обусловленной 
C.  pseudodiphtheriticum, что может стать возмож­
ным при изучении генетической структуры и фено­
типа вирулентности, обусловливающих патогенное 
воздействие на организм человека.

Цель исследования  – анализ результатов ис­
следования структуры генома и  фенотипа, харак­
теризующих патогенный и  полезный потенциал 
филогенетически близкородственных клинических 
изолятов C. pseudodiphtheriticum и C.propinquum со 
слизистой оболочки ротоглотки здоровых людей. 

Материалы и методы
Исследованы клинические штаммы C.  pseudo

diphtheriticum ЩХ2, ЩХ3, ЩХ6 и  C. propinquum 
ЩХ4, выделенные со слизистой оболочки ро­
тоглотки практически здоровых лиц 41–42 лет 
в  количестве 103–104 КОЕ/мл. Идентификацию 
исследованных штаммов проводили с помощью 
анализатора VITEK MS (BioMérieux, Франция) масс-
спектрометрическим методом (MALDI-TоF MS, 
BioMerieux, Франция). 

Для проведения полногеномного секвенирова­
ния тотальную ДНК исследованных клинических 
изолятов выделяли с помощью набора РureLink™ 
Mini (Thermо Fisher Scientific, США). Полногеном­
ное секвенирование осуществляли на платформе 
MGI (MGI Tech Cо., Ltd, США) с использованием на­
боров MGIEasy FS DNA Library Рreр Kit и  MGI-Seq 
2000RS High-thrоughрut sequencing kit РE200 (MGI 
Tech Cо., Ltd, США). Единичные прочтения собира­
ли в  контиги с помощью программного обеспече­
ния SРAdes 3.9.0 [17,18]. Анализ качества сборки 
проводили с использованием пакета QUAST 5.0.2 
[19,20]. Для поиска генов патогенности применя­
ли базы данных факторов вирулентности (VFDB) 
[21] путем сравнения нуклеотидных последователь­
ностей C.  pseudodiphtheriticum с помощью BlastN, 
учитывая только результаты с покрытием вырав­
нивания >80 % и идентичностью >60 %. Аннотацию 
геномных последовательностей выполняли с  по­
мощью программы Prokka 1.14.5 [22]. Функцио­
нальную интерпретацию генов, аннотированных 
в  Prokka, проводили с  привлечением экспертной 
системы DeepSeek Chat и последующей ручной ве­
рификацией. 

Для поиска генов резистентности к АМП исполь­
зовали программу Аbricate 1.0.1 [23]. Сравнение 
нуклеотидных и аминокислотных последовательно­
стей выполнено посредством Mega 6 [24,25].

Необходимо отметить, что клинический изо­
лят C.  propinquum ЩХ4 идентифицирован с  ис­
пользованием анализатора VITEK MS масс-
спектрометрическим методом как C.  pseudodiph
theriticum, а при проведении полногеномного 
секвенирования – C. propinquum. Виды C. pseudo
diphtheriticum и  C.  propinquum являются филоге­
нетически близкородственными, отличия между 

ними незначительны, однако для большей точности 
окончательная идентификация этого клинического 
изолята проведена с  учетом результатов полноге­
номного секвенирования.

Вирулентность исследованных штаммов опре­
деляли на модели личинок восковой моли Galleria 
mellonellа по величине параметра LD

50
 [26].

Проверялась диско-диффузионным методом 
на автоматизированном баканализаторе VITEK 2 
Compact (BioMerieux) чувствительность изолятов 
недифтерийных коринебактерий к бензилпеницил­
лину, ципрофлоксацину, моксифлоксацину, гента­
мицину, ванкомицину, эритромицину, клиндамици­
ну, тетрациклину, линезолиду, рифампицину в  со­
ответствии с  Клиническими рекомендациями [27] 
и триметоприм-сульфометаксазолу.

Определение способности исследованных штам­
мов продуцировать аминокислоты осуществля­
ли с  помощью недериватизированной тандемной 
масс-спектрометрии на приборе QSight 225 MD 
UHPLC-MS/MS производства PerkinElmer (США). 
Штаммы коринебактерий культивировали в  20 % 
сывороточном бульоне в течение 24 часов, в каче­
стве отрицательного фонового контроля использо­
вали интактный 20 % сывороточный бульон. В на­
досадочной жидкости определяли содержание ами­
нокислот (мМоль/л). Использовали набор для неде­
риватизированной тандемной масс-спектрометрии 
NeoBaseTM 2 Non-derivatized MSMS kit.

Авторские штаммы C.  pseudodiphtheriticum 
ЩХ2, ЩХ3, ЩХ6 и  C. propinquum ЩХ4 депониро­
ваны в  Государственной коллекции патогенных 
микроорганизмов и  клеточных культур «ГКМП-
Оболенск» (справки № 2247, 2248, 2249, 2251 
от 04 апреля 2025  г.). Аннотированные после­
довательности геномов исследованных изо­
лятов размещены в  международной базе дан­
ных GenBank как проект секвенирования 
РRJNA1236862 (SAMN47932095, SAMN47407091, 
SAMN47407092, SAMN47407094).

Результаты
При проведении анализа качества сборки сек­

венированных геномов клинических изолятов 
C.  pseudodiphtheriticum и  C. propinquum (табл.  1) 
установлена их достаточность для проведения 
биоинформационного исследования. Размеры ге­
нома у  исследованных штаммов отличались несу­
щественно, однако несколько больший размер ге­
нома обнаружен у штамма C. pseudodiphtheriticum 
ЩХ2 (2  534  548 п.н.). Соответственно у  этого же 
клинического изолята количество предсказанных 
генов (2337) немного превышало таковое у других 
штаммов C. pseudodiphtheriticum, что могло свиде­
тельствовать о его несколько более сложной гене­
тической структуре. 

Для оценки возможного патогенного потенци­
ала клинических изолятов C.  pseudodiphtheriticum 
и  C. propinquum провели поиск генов, свя­
занных с  метаболизмом железа, способностью 
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к  выживанию в  макрофагах, адгезии, формирова­
нию биопленки (табл. 2). 

Исследованные штаммы C. pseudodiphtheriticum 
и  C. propinquum содержали достаточно широкий 
набор связанных с  метаболизмом железа генов, 
ответственных за поступление гемина в  корине­
бактерии, связывание железа, регулирование его 
уровня в бактериальной клетке, депонирование из­
быточного железа в нетоксичной форме (hmuOUV; 
mntA,В,C,D; nrdH; poxB; catC,D,E; acn; ftnА). Помимо 

этого, все исследованные клинические изоляты со­
держали ген dtxR  – железосвязывающий репрес­
сор экспрессии гена дифтерийного токсина. Поли­
функциональные гены potH,Е, кодирующие транс­
порт железа, повышенную агрегацию клеток, фор­
мирование биопленки, модуляцию ионных каналов, 
антиоксидантную и осморегулирующую активность, 
выявили только у штаммов C. pseudodiphtheriticum 
ЩХ2 и  C.  pseudodiphtheriticum ЩХ6. Ген feoB, ко­
дирующий синтез пермеаз-переносчиков железа, 

Таблица 1. Характеристика сборки и последовательностей геномов клинических изолятов C. pseudodiphtheriticum 
и C. propinquum
Table 1. Characteristics of the assembly and genome sequences of clinical isolates of C. pseudodiphtheriticum  
and C. propinquum
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Сборка геномов
Genome assembly

Количество контигов
Number of contigs 42 41 21 38

N50 165,3 157,4 422,1 135,6

L50 5 6 2 6

Глубина охвата
Depth of coverage 428 652 432 784

Проекты последовательности геномов
Genome Sequence Projects

Размер генома (пары оснований)
Genome size (base pairs) 2 534 548 2 290 963 2 444 908 2 290 099

Содержание Г/Ц( %)
G/C content ( %) 56,5 55,5 56,5 55,5

Гены (всего)
Genes (total) 2337 2075 2216 2068

Кодирующие последовательности ДНК (всего)
DNA coding sequences (total) 2284 2022 2164 2016

Гены (кодирующие)
Genes (coding) 2232 1972 2124 1972

Кодирующие последовательности ДНК (с белком)
DNA coding sequences (with protein) 2232 1972 2124 1972

рРНК(5S, 16S, 23S)
rRNA (5S, 16S, 23S)

1, 1, 3  
(5S, 16S, 23S)

1, 1, 2  
(5S, 16S, 23S)

1, 1, 1  
(5S, 16S, 23S)

1, 1, 1  
(5S, 16S, 23S)

рРНК (полные)
rRNA (total)

1, 1  
(5S, 16S)

1, 1  
(5S, 16S)

1, 1, 1  
(5S, 16S, 23S)

1, 1, 1  
(5S, 16S, 23S)

тРНК
tRNA 45 46 46 46

Псевдогены (всего)
Pseudogenes (total) 52 50 40 44
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обнаружен только у  изолята C.  pseudodiphtheriticum 
ЩХ3. Ген exbD, ответственный за захват железа из 
ферритина, лактоферрина и  трансферрина, обнару­
жен только у  изолята C.  pseudodiphtheriticum ЩХ6. 
Ген entE, детерминирующий синтез ферментного ком­
плекса, ответственного за синтез энтеробактина  – 
мощного сидерофора, который используется бакте­
риями для захвата железа из окружающей среды, 
выявлен только у изолята C. propinquum ЩХ4.

У всех клинических изолятов обнаруже­
ны гены, кодирующие способность к  выжива­
нию внутри макрофагов (ktrAB, esxA,B, lipA), 
однако ген aphC, кодирующий защиту бакте­
рий от окислительного стресса и  восстановле­
ние их жизнеспособности в  фагосомах, обнару­
жен только у  штамма C.  pseudodiphtheriticum 
ЩХ2. Гены, связанные с  адгезией (srtЕ; tuf; glfT1; 
tagH; mmpL3; yfiY; cugP; glf, dipZ), представлены 

Таблица 2. Гены клинических изолятов C. pseudodiphtheriticum и C. propinquum, связанные с патогенностью
Table 2. Genes of clinical isolates of C. pseudodiphtheriticum and C. propinquum associated with pathogenicity

Функция/гены
Function/genes
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Участие в метаболизме железа (поглощение, транспорт, окисление)
Participation in iron metabolism (absorption, transport, oxidation)

 dtxR; hmuOUV; mntA,В,C,D; nrdH; poxB; catC,D,E; acn; ftnА + + + +

feoB +

potH, Е + +

exbD +

Синтез сидерофоров
Siderophore synthesis

entE +

Выживаемость в макрофагах и их активация
Survival in macrophages and their activation

ktrAB; esxA,B; lipA + + + +

aphC +

Адгезия
Adhesion

srtЕ; tuf; glfT1; tagH; mmpL3; yfiY; cugP; glf, dipZ + + + +

papC + +

Переход от комменсализма к паразитизму
Transition from commensalism to parasitism

rpf2 + + + +

Формирование биопленки
Biofilm formation

rpf2; dnaK; groEL; katA; fadD_1 + + + +

Метаболизм c возможной функцией патогенности
Metabolism with possible pathogenicity function

cspA; groEL L1/2,S; opuAB; esxA,B; secA1,Y; bcr; accD5_1/accD5_ + + + +

secA2 + + +

opuAA +



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

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

4
, N

o 
5

72

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

у  всех изолятов, лишь ген рарС, кодирующий вы­
работку фимбриального протеина, обнаружен 
только у  изолятов C.  pseudodiphtheriticum ЩХ2 
и C. pseudodiphtheriticum ЩХ6.

Примечательно, что все исследованные штам­
мы содержали ген rpf2, кодирующий переход ко­
ринебактерий от комменсализма к  паразитизму 
и  процессу биопленкоообразования, а также до­
статочно широкий набор генов, непосредственно 
связанных с  формированием биопленки (dnaK; 
groEL; katA; fadD_1).

У всех исследованных клинических изолятов 
C.  pseudodiphtheriticum и  C. propinquum с  незна­
чительными отличиями представлены разнообраз­
ные полифункциональные гены, определяющие 
как метаболические процессы, так и патогенность 
(cspA; groEL L1/2,S; opuАА,AB; esxA,B; secA1,А2,Y; 
bcr; accD5_1/accD5). Функция этих генов, с  одной 
стороны, состоит в  защите бактериальной клетки 
от стресса, обеспечении стабильности собственных 
белков и  восстановлении их третичной структуры 
после стрессорных воздействий (рефолдинге), ос­
морегуляции, инкапсулировании чужеродных бел­
ков, обмене веществ и перемещении субстрата че­
рез мембрану. С другой стороны, указанные гены 
регулируют процессы адгезии, биопленкообразо­
вание, выделение факторов патогенности, форми­
рование пор в  клетках хозяина, разрушение фа­
госом, а также формирование иммунного ответа, 
в том числе, и гиперчувствительность замедленно­
го типа. 

При определении вирулентности исследованных 
изолятов C.  pseudodiphtheriticum и  C. propinquum 
на модели личинок восковой моли Galleria 

mellonellа установлено, что все они относились 
к  категории низковирулентных (LD

50 
колебалась 

в пределах 1х108 – 3х108 КОЕ/мл).
Анализируя наличие генов резистентности 

к  АМП установлено (табл. 3), что все исследован­
ные изоляты содержали ген blaTEM-116, кодирую­
щий продукцию β-лактамаз расширенного спектра 
действия. У штаммов C. pseudodiphtheriticum ЩХ2, 
ЩХ3, ЩХ6 обнаружены гены cmx, ermX, sull9, де­
терминирующие резистентность к  левомицетину, 
клиндамицину и  эритромицину, триметоприм-суль­
фометаксазолу. Помимо этого, у  всех исследован­
ных штаммов выявлены гены, которые являются 
полифункциональными и  связаны с  метаболиче­
скими процессами и формированием резистентно­
сти к АМП (yidC, recA). У изолята C. propinquum ЩХ4 
обнаружен полифункциональный ген сydA, который 
не только играет роль в  развитии резистентности 
к  АМП, но и  участвует в  аэробной дыхательной 
цепи, являясь лигандом гема  – небелковой части 
гемоглобина, миоглобина и  цитохромов, обеспе­
чивающих перенос кислорода и электронов в бак­
териальную клетку. Выявленные гены, предполо­
жительно связанные с  резистентностью к  АМП, 
встречаются, по данным NCBI, не только у корине­
бактерий, но также у микобактерий и грамотрица­
тельных микроорганизмов (эшерихии, сальмонел­
лы, пcевдомонады, шигеллы и др.).

При определении соответствия фено- и  геноти­
па резистентности к  АМП установлено (табл. 4), 
что ни у  одного из исследованных клинических 
изолятов не обнаружено полного соответствия 
между этими параметрами. Следует отметить, что 
у  трех штаммов выявлено фено- и  генотипическое 

Таблица 3. Гены клинических изолятов C. pseudodiphtheriticum и C. propinquum, связанные с резистентностью 
к АМП
Table 3. Genes of clinical isolates of C. pseudodiphtheriticum and C. propinquum associated with resistance to AMPs
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Гены резистентности к АМП
AMP resistance genes

blaTEM-116_ + + + +

 cmx, ermX, sull_9 + + +

Гены, предположительно связанные с резистентностью к АМП
Genes putatively associated with AMP resistance

yidC, recA + + + +

cydA +
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соответствие  – наличие гена sull9, кодирующе­
го резистентность к  триметоприм-сульфометак­
сазолу. При этом определение чувствительности 
Corynebacterium spp. к  этому препарату не регла­
ментируется Клиническими рекомендациями [27]. 
Штамм C. pseudodiphtheriticum ЩХ6 относится к ка­
тегории МЛУ, проявляя фенотипическую резистент­
ность к  бензилпенициллину, ципрофлоксацину 
и рифампицину.

У всех исследованных клинических изоля­
тов C.  pseudodiphtheriticum ЩХ2, ЩХ3, ЩХ6 и  C. 
propinquum ЩХ4 обнаружены гены, детерминирую­
щие синтез незаменимых (аргинин, валин, лейцин, 
изолейцин, лизин, фенилаланин, триптофан) и  за­
менимых аминокислот (аланин, глютаминовая кис­
лота, глицин, орнитин, пролин, тирозин), витаминов 
и терпенов (табл. 5).

Все исследованные клинические изоляты про­
дуцировали валин и  глицин (табл. 6), изоляты 
C. pseudodiphtheriticum ЩХ2, ЩХ6 и C. propinquum 
ЩХ4  – аланин. Уровень продукции этих амино­
кислот в  надосадочной жидкости сывороточного 

бульона варьировал, причем наиболее высоким он 
оказался у  штамма C.  pseudodiphtheriticum ЩХ2. 
Уровень других аминокислот в  условиях культиви­
рования в  надосадочной жидкости напротив, сни­
жался, несмотря на наличие генов, кодирующих их 
синтез.

Обсуждение
 Известно, что микроорганизмы, относящиеся 

к  виду C.  pseudodiphtheriticum, имеют двойствен­
ную природу. С одной стороны, они способны про­
являть патогенные свойства и  вызывать у  людей 
гнойно-воспалительные заболевания различной 
локализации [10]. Несмотря на это, в  настоящее 
время не существует инструктивных документов, 
регламентирующих лабораторную диагностику 
инфекций, вызываемых C.  pseudodiphtheriticum. 
Обнаружение их в  клиническом материале расце­
нивают как загрязнение и  не принимают во вни­
мание. С другой стороны, имеются указания на 
способность штаммов C. pseudodiphtheriticum про­
являть полезные свойства, и они рассматриваются 

Таблица 4. Соответствие фено- и генотипа резистентности к АМП клинических изолятов C. pseudodiphtheriticum 
и C. propinquum
Table 4. Correspondence between the pheno- and genotype of resistance to AMPs of clinical isolates of C. pseudodiph-
theriticum and C. propinquum

Вид
Type

Фенотип резистент-
ности

к АМП в соответствии 
с Клиническими реко-

мендациями
Phenotype of 

resistance
to AMP in accordance 

with Clinical guidelines

Категория
Category

Гены
Genes

Фенотип генов резистентности 
к АМП

Phenotype of AMP resistance 
genes

C. pseudodiphtheriticum ЩХ2
C. pseudodiphtheriticum SX2

Клиндамицин
Clindamycin -

blaTEM-116_ -

ermХ Клиндамицин
Clindamycin

sull_9 Триметоприм-сульфометаксазол
Trimethoprim-sulfometaxazole

cmx -

C. pseudodiphtheriticum ЩХ3
C. pseudodiphtheriticum SX3

Ципрофлоксацин
Клиндамицин
Ciprofloxacin
Clindamycin

-

blaTEM-116_ Бензилпенициллин
Benzylpenicillin

erm(X) Клиндамицин
Clindamycin

sull_9 Триметоприм-сульфометаксазол
Trimethoprim-sulfometaxazole

cmx -

C. propinquum ЩХ4
C. propinguum SX4 - - blaTEM-116_ -

C. pseudodiphtheriticum ЩХ6
C. pseudodiphtheriticum SX6

Бензилпенициллин
Ципрофлоксацин

Рифампицин
Benzylpenicillin 

Ciprofloxacin Rifampicin

МЛУ
MDR

blaTEM-116_ Бензилпенициллин
Benzylpenicillin

ermХ -

sull_9 Триметоприм-сульфометаксазол
Trimethoprim-sulfometaxazole

cmx -
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как потенциальные пробиотики [16]. Для доказа­
тельства участия этих микроорганизмов в  патоло­
гическом процессе или, напротив, полезного по­
тенциала для организма человека необходим под­
робный анализ их генетической структуры и фено­
типа. 

Учитывая возможный переход штаммов 
C.  pseudodiphtheriticum, составляющих значитель­
ную часть микрофлоры различных биотопов че­
ловеческого организма, от комменсализма к  па­
разитизму, представлялось интересным оценить 
патогенный и  полезный потенциал клинических 
изолятов этих микроорганизмов от практически 
здоровых людей. В исследование включены штам­
мы C.  pseudodiphtheriticum и  C.  propinquum, вы­
деленные со слизистой оболочки ротоглотки здо­
ровых людей. Это обусловлено тем, что наиболее 
часто они вызывают развитие воспалительных за­
болеваний именно дыхательных путей [1]. Все ис­
следованные штаммы имели относительно неболь­
шие размеры генома, схожие с  C.  diphtheriае, что 
косвенно указывает на возможность проявления 
патогенных свойств [28]. Незначительно отличался 
от прочих штамм C. pseudodiphtheriticum ЩХ2, раз­
меры генома которого несколько больше и  соста­
вили 2 534 548 п.н. 

Вид C.  pseudodiphtheriticum не имеет истинных 
генов патогенности, кодирующих продукцию экзо­
токсинов (дифтерийного, PLD), поэтому при анали­
зе патогенного потенциала исследованных штам­
мов проводили поиск генов, которые могут быть 
связаны с  патогенностью, регулируя метаболизм 
железа, способность к  выживанию в  макрофагах, 
адгезию, формирование биопленки и  др. Как пра­
вило, эти гены полифункциональны, помимо их 
возможной связи с  патогенностью, они участвуют 
и  в регулировании процессов жизнедеятельности 
бактериальной клетки. Эти гены, по данным NCBI, 
встречаются не только у  коринебактерий, но ча­
сто у микобактерий, что свидетельствует о близком 
филогенетическом родстве этих микроорганизмов, 
а также у  грамотрицательных (эшерихии, сальмо­
неллы, шигеллы, протей, ацинетобактерии, псев­
домонады, легионеллы и др.) и грамположительных 
бактерий (стафилококки, стрептококки, лактобак­
терии, клостридии, бациллы, листерии и др.), саха­
ромицет, аспергилл и др. 

Анализ содержания у  исследованных клини­
ческих изолятов C.  pseudodiphtheriticum и  C. pro
pinquum генов, предположительно связанных с па­
тогенностью, показал, что все они имели в составе 
генома достаточно широкий набор генов, связанных 

Таблица 5. Гены клинических изолятов C. pseudodiphtheriticum и C. propinquum, связанные с синтезом полезных 
веществ 
Table 5. Genes of clinical isolates of C. pseudodiphtheriticum and C. propinquum associated with the synthesis  
of useful substances

Функция/гены
Function/genes
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Незаменимые аминокислоты
(аргинин, валин, лейцин, изолейцин, лизин, фенилаланин, триптофан)

Essential amino acids
(arginine, valine, leucine, isoleucine, lysine, phenylalanine, tryptophan)

argB,D,F,G,H,J,R; ilv; leuA,B,C,D; lysS1; pheS; trpB,G + + + +

Заменимые аминокислоты
(аланин, глютаминовая кислота, глицин, орнитин, пролин, тирозин)

Replaceable amino acids
(alanine, glutamic acid, glycine, ornithine, proline, tyrosine)

alaC,S, gdhА; glnA, gdh; glyA; argB,С,D,J; proA,B; tyrA,S + + + +

Витамины (В7, В9, В12, К)
Vitamins (B7, B9, B12, K)

bioB; folE,C; btuD; menA,B,F,G + + + +

Терпены
Terpenes

dxs; dxr; ispА,D,E,F,G, Н; fni; idi; uppS; hepT + + + +
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с  метаболизмом железа (hmuOUV; mntA,В,C,D; 
nrdH; poxB; catC,D,E; acn; ftnА), способностью к вы­
живанию в макрофагах (ktrAB, esxA,B, lipA), адгези­
ей (srtЕ; tuf; glfT1; tagH; mmpL3; yfiY; cugP; glf, dipZ), 
формированием биопленки (dnaK; groEL; katA; 
fadD_1), а также регулированием метаболических 
процессов с  возможной функцией патогенности 
(cspA; groEL L1/2,S; opuАА,AB; esxA,B; secA1,А2,Y; 
bcr; accD5_1/accD5). Различия между иссле­
дованными штаммами C.  pseudodiphtheriticum 
и  C.  propinquum по наличию иных генов, возмож­
но, связанных с  патогенностью, не существенны, 
однако обнаружены. Так, у  клинического изолята 
C.  pseudodiphtheriticum ЩХ2, помимо перечислен­
ных, выявлены полифункциональные гены potH,Е 

(транспорт железа, повышенная агрегация клеток, 
формирование биопленки, модуляция ионных ка­
налов, антиоксидантная и  осморегулирующая ак­
тивность), aphC (защита бактерий от окислительно­
го стресса и восстановление их жизнеспособности 
в фагосомах), secA1,A2 (секреция белков, обеспе­
чивающих устойчивость к  стрессу и  патогенность, 
модификация клеточной мембраны, метаболизм), 
opuAA (защита от осмотического стресса, адгезия, 
трансмембранный перенос субстрата в  бактери­
альную клетку) и ген рарС (выработка фимбриаль­
ного протеина). Штамм C. pseudodiphtheriticum ЩХ3 
имел также ген feoB (синтез пермеаз-переносчиков 
железа) и secA1,A2; C. propinquum ЩХ4 – ген entE 
(синтез ферментного комплекса, ответственного за 

Таблица 6. Уровень продукции аминокислот штаммами C. pseudodiphtheriticum и C. propinquum (мМоль/л)
Table 6. Level of amino acid production by C. pseudodiphtheriticum and C. propinquum strains (mmol/l)

Наименование
аминокислот
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of amino acids
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Аланин
Alanine 38,5 -7,5 44,0 17,5

Аргинин 
Arginine -40,0 -80,0 -66,5 -65,5

Аргинин-янтарная кислота
Arginine-succinic acid -0,8 -1,1 -1,1 -0,8

Цитрулин
Citrulline -7,8 -4,6 -2,9 -2,0

Глютамин/лизин
Glutamine/Lysine -46,5 -60,0 -11,0 -47,5

Глютаминовая кислота
Glutamic acid -133,7 -88,9 -53,0 -30,0

Глицин
Glycine 228,5 120,5 89,5 87,5

Лейцин/изолейцин/гидроксипролин
Leucine/isoleucine/hydroxyproline -45,0 -125,0 -65,0 -135,0

Метионин
Methionine -10,5 -12,5 -11,5 -8,5

Орнитин
Ornithine -38,2 -39,4 -33,9 -38,4

Фенилаланин
Phenylalanine -68,5 -65,5 -43,5 -51,5

Пролин 
Proline -106, 8 -92,8 -25,0 -20,5

Тирозин 
Tyrosine -23,0 -30,0 -12,5 -24,0

Валин 
Valin 113,5 39,5 50,0 39,0
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синтез энтеробактина  – мощного сидерофора, ис­
пользуемого бактериями для захвата железа из 
окружающей среды); C. pseudodiphtheriticum ЩХ6 – 
гены potH,E, exbD (захват железа из ферритина, 
лактоферрина и трансферрина), рарС, secA1,A2. 

Следует особо подчеркнуть, что все изоляты 
содержали ген rpf2, регулирующий синтез белка 
адаптации, активирующего «спящие» клетки» и регу­
лирующего переход оппортунистических патогенов 
от комменсализма к  инфекционной интервенции. 
Этот ген полифункционален и обеспечивает также 
устойчивость к колистину, вирулентность по отноше­
нию к  личинкам восковой моли Galleria mellonellа 
и  формирование биопленки. Все исследованные 
клинические изоляты C.  pseudodiphtheriticum ока­
зались низковирулентными при использовании мо­
дели Galleria mellonellа, что может быть связано 
с  пребыванием этих штаммов в  неактивном со­
стоянии в организме практически здоровых людей. 
В предыдущем нашем исследовании показано, что 
результаты полногеномного секвенирования не 
выявили существенных отличий в  содержании ге­
нов патогенности изолятов от больных с  воспали­
тельными заболеваниями респираторного тракта 
и практически здоровых лиц, однако их фенотипи­
ческие проявления (адгезивная, инвазивная, ци­
тотоксическая, гемолитическая и  уреазная актив­
ность) значительно более выражены у изолятов от 
больных [7]. 

Для оценки патогенного потенциала недифте­
рийных коринебактерий важно определять и  ре­
зистентность к  АМП, так как установлено, что 
у  Corynebacterium spp. обнаружена взаимосвязь 
патогенности и резистентности к АМП [15], а также 
известно, что проведение антимикробной терапии 
способствует колонизации C.  pseudodiphtheriticum 
организма человека [14]. Результаты показали, 
что клинические изоляты C.  pseudodiphtheriticum 
ЩХ2, ЩХ3, ЩХ6 содержали гены blaTEM-116, cmx, 
ermX, sull9, кодирующие резистентность к  раз­
личным АМП (бензилпенициллину, левомицети­
ну, клиндамицину и  эритромицину, триметоприм-
сульфометаксазолу), C.  propinquum ЩХ4  – только 
ген blaTEM-116. Фенотипически гены прояв­
ляли свою активность не всегда, однако изолят 
C.  pseudodiphtheriticum ЩХ6 отнесен к  категории 
МЛУ, хотя и выделен от практически здорового че­
ловека. У всех исследованных штаммов обнару­
жены полифункциональные гены, связанные с ме­
таболизмом (энергетический метаболизм, поддер­
жание целостности мембран, передача сигналов, 
транспорт молекул, устойчивость к  стрессу, гори­
зонтальный перенос генов, репарация ДНК) и фор­
мированием резистентности к  АМП (yidC, recA). 
У изолята C.  pseudodiphtheriticum ЩХ3 обнаружен 
полифункциональный ген сydA, кодирующий рези­
стентность к  АМП и  функционирование аэробной 
дыхательной цепи.

В ходе оценки предполагаемого полезного по­
тенциала установлено, что у  всех исследованных 

клинических изолятов C.  pseudodiphtheriticum 
и  C.  propinquum обнаружены гены, детерминирую­
щие синтез незаменимых (аргинин, лизин, фенила­
ланин, триптофан) и  заменимых аминокислот, ви­
таминов и  терпенов. Результаты недериватизиро­
ванной тандемной масс-спектрометрии показали, 
что все штаммы C.  pseudodiphtheriticum продуци­
ровали в  различной степени глицин и  валин, изо­
ляты C.  pseudodiphtheriticum ЩХ2, C.  propinquum 
ЩХ4 и C. pseudodiphtheriticum ЩХ6 – аланин. Уро­
вень продукции этих аминокислот оказался выше 
у  штамма C.  pseudodiphtheriticum ЩХ2, имеюще­
го несколько большие размеры генома по срав­
нению с  другими изолятами. Однако в  процессе 
культивирования на сывороточном бульоне штам­
мы C.  pseudodiphtheriticum и  C. propinquum погло­
щали из питательной среды другие аминокислоты. 
Результаты in vitro и  in vivo совпадают не всегда, 
а продукция коринебактериями полезных веществ 
регулируется условиями культивирования. Изоля­
ты C.  pseudodiphtheriticum, имея соответствующие 
гены, не только продуцируют аминокислоты, но 
и активно поглощают их. Это может использовать­
ся C.  pseudodiphtheriticum как для поддержания 
метаболизма, так и  для реализации патогенного 
потенциала.

Исследователи сообщают о наличии у  C.  pse
udodiphtheriticum способности оказывать антаго­
нистическое воздействие на патогены (Staphylo
coccus aureus, Streptococcus pneumoniae, Мora
xella catarrhalis) [29]. Способность C.  pseudo
diphtheriticum ингибировать рост различных пато­
генных бактерий, безусловно, является полезным 
свойством. В то же время, это способ выживания 
C.  pseudodiphtheriticum, направленный на реали­
зацию конкурентных взаимоотношений с  другими 
представителями микробиоты и  освобождение 
экологической ниши в  организме человека для 
проявления, в  том числе, и  патогенных свойств. 
У C.  pseudodiphtheriticum обнаружена адъювант­
ная и  иммуномодулирующая активность, связан­
ная с  активацией TLR и  клеток иммунной систе­
мы [30]. Это согласуется с результатами геномного 
анализа, свидетельствующими об обнаружении 
у  исследованных штаммов C.  pseudodiphtheriticum 
и  C.  propinquum гена cspA, вовлеченного в  про­
цессы вирулентности и  регулирующего, помимо 
устойчивости к  температурному, окислительному 
и осмотическому стрессу, формирование гиперчув­
ствительности замедленного типа.

Заключение
Двойственность природы C.  pseudodiphtheri

ticum характеризуется наличием тесной связи 
между его полезными и  патогенными свойства­
ми. Это обусловлено сложными метаболически­
ми процессами, протекающими в  бактериальной 
клетке: поглощение железа и аминокислот из ор­
ганизма хозяина, устойчивость к  стрессу, способ­
ность обеспечивать стабильность собственных 
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белков и  восстановливать их третичные структу­
ры после повреждения, осморегуляция, инкапсу­
лирование чужеродных белков, обмен веществ, 
перемещение субстратов через мембрану и  др. 
Реализация патогенного потенциала клинических 
изолятов C.  pseudodiphtheriticum и  C.  propinquum 
при отсутствии истинных генов патогенности мо­
жет происходить при активации генов, предпо­
ложительно связанных с  патогенностью. Иссле­
дованные штаммы C.  pseudodiphtheriticum и  C. 
propinquum содержат большое количество поли­
функциональных генов, регулирующих не толь­
ко метаболизм и  синтез полезных для челове­
ка веществ (аминокислоты, витамины, терпены), 
но также патогенность и  резистентность к  АМП. 
Переключение функционирования этих генов на 
детерминирование патогенных свойств возмож­
но благодаря нахождению коринебактерий этого 
вида в  восприимчивом организме, где создают­
ся условия для усиленного размножения. Усилен­
ное размножение C.  pseudodiphtheriticum (как 

правило, 105 КОЕ/мл и  выше) может говорить об 
активации гена rpf2, кодирующего переход ко­
ринебактерий от комменсализма к  паразитизму, 
поэтому такие штаммы нужно учитывать при про­
ведении лабораторной диагностики инфекцион­
ной патологии. Сложные межмикробные взаимо­
действия C.  pseudodiphtheriticum с  другими пред­
ставителями микробиоты предполагают симбио­
тические и/или конкурентные взаимоотношения, 
а также обмен генами. Учитывая наличие взаи­
мосвязи фенотипа патогенности и резистентности 
к  АМП, необходимо принимать во внимание изо­
ляты, проявляющие резистентность и, особенно, 
МЛУ, при лабораторной диагностике и проведении 
антимикробной терапии. 

Вышеизложенное свидетельствует о необходи­
мости осторожного подхода при оценке штаммов 
C.  pseudodiphtheriticum как потенциальных проби­
отиков даже при наличии широкого спектра полез­
ных свойств, учитывая их способность к  переходу 
от комменсализма к паразитизму.

Литература

1.	 Andrade-Silva M., dos Santos L.S., Mattos-Guaraldi A.L. Corynebacterium pseudodiphtheriticum as etiologic agent of human infections worldwide: a review of case reports 
within the last 40 years (1983–2023) // Braz. J. Microbiol. 2025. Vol. 56. P. 1929–1947.

2.	 Silva-Santana G., Silva C.M.F., Olivella J.G.B., et  al. Worldwide survey of Corynebacterium striatum increasingly associated with human invasive infections, nosocomial 
outbreak, and antimicrobial multidrug-resistance, 1976–2020 // Arch. Microbiol. 2021. Vol. 203, N5. P. 1863–1880. 

3.	  Sugumaran R., Sistla S., Chavhan P., Deb A.K. Corynebacterium amycolatum: an unusual cause of corneal ulcer // B.M.J. Case. Rep. 2020. Vol. 13, P. e237818. 
4.	 Wallet F., Vanagt S., Alaoui M., et al. An unusual case of native aortic endocarditis due to Corynebacterium pseudodiphtheriticum. New Microbiol. 2023. Vol.46, N2. P. 223–

225. 
5.	 Chrustek A., Dombrowska-Pali A., Olszewska-Słonina D., et al. Human milk microbiome from polish women giving birth via vaginal delivery-pilot study. Biology (Basel). 

2025. Vol. 14, N4. P.332. 
6.	 Tran T.H., Escapa I., Roberts A.Q., et al. Metabolic capabilities are highly conserved among human nasal-associated Corynebacterium species in pangenomic analyses. 

Preprint. bioRxiv. 2024;2023.06.05. P.e543719. Published 2024 Aug 27. 
7.	 Мангутов Э. О., Харсеева Г. Г., Подойницына О. А. и др. Соrynebacterium sрр.: отличия фено- и генотипических маркеров патогенности изолятов от больных 

с  воспалительными заболеваниями респираторного тракта и  практически здоровых лиц // Клиническая лабораторная диагностика. 2023. Т. 68, №10. 
С. 604–612. 

8.	 Idumathi V.A., Shikha R., Suryaрrakash D.R. Diрhtheria-like illness in a fully immunised child caused by Cоrynebacterium рseudоdiрhtheriticum. Indian jоurnal оf medical 
micrоbiоlоgy. 2014. Vоl. 32, N4. Р. 443–445. 

9.	 Weil L.M., Williams M. M., Shirin T., et al. Investigatiоn оf a large diрhtheria оutbreak and cоcirculatiоn оf Cоrynebacterium рseudоdiрhtheriticum amоng fоrcibly disрlaced 
myanmar natiоnals, 2017–2019. The Jоurnal оf infectiоus diseases. 2020. Vоl. 224,N2. Р. 318–325. 

10.	 Gompelmann D., Kappes J., Heubel C.P., et al. Corynebacterium pseudodiphtheriticum causing severe pneumonia in secondary immunoglobulin deficiency. Dtsch. Med. 
Wochenschr. 2011. Vol. 136, N48. P. 2503–2506.  

11.	 Souza M.C., dos Santos L.S., Sousa L.P., et al. Biofilm formation and fibrinogen and fibronectin binding activities by Corynebacterium pseudodiphtheriticum invasive strains. 
Antonie Van Leeuwenhoek. 2015. Vol. 107, N6. P.1387–1399.  

12.	  Ramоs J. N., Sоuza C., Faria Y. V., et al. Blооdstream and catheter-related infectiоns due tо different clоnes оf multi-drug resistant and biоfilm рrоducer Cоrynebacterium 
striatum. BMC Infectiоus Diseases. 2019. Vоl. 19. N1. Р. 672. 

13.	 Reddy B.S., Chaudhury A., Kalawat U., et al. Isolation, speciation, and antibiogram of clinically relevant non-diphtherial Corynebacteria (Diphtheroids). Indian J. Med. Mi-
crobiol. 2012. Vol. 30, N1. P.52–57. 

14.	 Camellо T. C., Sоuza M. C., Martins C. A., et al. Cоrynebacterium рseudоdiрhtheriticum isоlated frоm relevant clinical sites оf infectiоn: a human рathоgen оverlооked in 
emerging cоuntries. Letters in aррlied micrоbiоlоgy. 2009. Vоl. 48, N4. Р. 458–464. 

15.	 Мангутов Э. О., Алиева А. А., Харсеева Г. Г. и др. Соrynebacterium sрр.: взаимосвязь патогенных свойств и резистентности к антимикробным препаратам. 
Клиническая лабораторная диагностика. 2022. Т. 67, № 9. С. 519–524.

16.	 Moyano R. O., Tonetti F. R., Fukuyama K., et al. The Respiratory Commensal Bacterium Corynebacterium pseudodiphtheriticum as a Mucosal Adjuvant for Nasal Vaccines. 
Vaccines. 2023. Vоl.11. Р. 611. 

17.	 Bankevich A., Nurk S., Antipov D., et al. SPAdes: a new genome assembly algorithm and its applications to single-cell sequencing. J. Comput. Biol. 2012. Vol.19, N5. P.455–477. 
18.	 Prjibelski A., Antipov D., Meleshko D., et al. Using SPAdes De Novo Assembler. Curr. Protoc. Bioinformatics. 2020. Vol. 70, N1. P.e102. 
19.	 Gurevich A., Saveliev V., Vyahhi N., et al. QUAST: quality assessment tool for genome assemblies. Bioinformatics. 2013. Vol. 28, N8. P.1072–1075. 
20.	 Page A.J., Cummins C.A., Hunt M., et al. Roary: rapid large-scale prokaryote pan genome analysis. Bioinformatics. 2015. Vol. 31, N22. P.3691–3693. 
21.	 Database оf virulence factоrs (VFDB). Доступно на: httр: //www.mgc.ac.cn/VFs/. Ссылка активна на 21.08.2025.
22.	 Seemann T. Prokka: rapid prokaryotic genome annotation. Bioinformatics. 2014. Vol. 30, N14. P. 2068–2069. 
23.	 Feldgarden M., Brover V., Haft D.H., et al. Validating the AMRFinder Tool and Resistance Gene Database by Using Antimicrobial Resistance Genotype-Phenotype Correlations 

in a Collection of Isolates. Antimicrob Agents Chemother. 2019. Vol. 63, N11. P. e00483–19. 
24.	 Kumar S., Stecher G., Li M., et al. MEGA X: Molecular Evolutionary Genetics Analysis across Computing Platforms. Mol. Biol. Evol. 2018. Vol. 35, N6. P. 1547–1549. 
25.	 Tamura K., Peterson D., Peterson N., et al. MEGA5: molecular evolutionary genetics analysis using maximum likelihood, evolutionary distance, and maximum parsimony 

methods // Mol. Biol. Evol. 2011. Vol. 28, N10. P. 2731–2739. 
26.	 Мангутов Э. О., Харсеева Г. Г., Подойницына О. А. и др. Сorynebacterium spp.: отличия фено- и генотипических маркеров патогенности изолятов от больных 

с  воспалительными заболеваниями респираторного тракта и  практически здоровых лиц. Клиническая лабораторная диагностика. 2023. Т. 68, № 10. 
С. 604–612. 

27.	 Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам: клинические рекомендации (EUCAST, 2024). Доступно на: httрs://www.
antibiоtic.ru/library/eucast-eucast-clinical-breakроints-bacteria-13-0-rus/. Ссылка активна на 21.08.2025.

28.	  Larpin-Laborde S., Imran M., Bonaïti C., el al. Surface microbial consortia from Livarot, a French smear-ripened cheese. Can. J. Microbiol. 2011. Vol.57, N8. P.651–660. 
29.	  Maidana S. D., Moyano R. O., Vargas J. M., et al. Respiratory Commensal Bacteria Increase Protection agains t Hypermucoviscous Carbapenem-Resistant Klebsiella pneu-

moniae ST25 Infection // Pathogens. 2022. Vоl. 11. Р. 1063. 



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

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

4
, N

o 
5

78

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

30.	 Rоy S., Marla S., Рraneetha D. C. Recоgnitiоn оf Cоrynebacterium рseudоdiрhtheriticum by Tоll-like receрtоrs and uрregulatiоn оf antimicrоbial рeрtides in human cоrneal 
eрithelial cells // Virulence. 2015. Vоl. 6. N7. Р. 716–721. 

31.	 References
32.	 Andrade-Silva M, dos Santos LS, Mattos-Guaraldi AL. Corynebacterium pseudodiphtheriticum as etiologic agent of human infections worldwide: a review of case reports 

within the last 40 years (1983–2023). Braz. J. Microbiol. 2025;56:1929–7. doi.org/10.1007/s42770-025-01739-1.
33.	 Silva-Santana G, Silva CMF, Olivella JGB, et al. Worldwide survey of Corynebacterium striatum increasingly associated with human invasive infections, nosocomial out-

break, and antimicrobial multidrug-resistance, 1976–2020. Arch. Microbiol. 2021;203(5):1863–1880. doi.org/10.1007/S00203-021-02246-1.
34.	  Sugumaran R, Sistla S, Chavhan P, Deb AK. Corynebacterium amycolatum: an unusual cause of corneal ulcer. BMJ Case Rep. 2020; 13:e237818. doi:10.1136/bcr-2020-

237818.
35.	 Wallet F, Vanagt S, Alaoui M, et al. An unusual case of native aortic endocarditis due to Corynebacterium pseudodiphtheriticum. New Microbiol. 2023;46(2):223–225. 
36.	 Chrustek A, Dombrowska-Pali A, Olszewska-Słonina D, et al. Human milk microbiome from polish women giving birth via vaginal delivery-pilot study. Biology (Basel). 2025; 

14(4): 332. doi.org/10.3390/BIOLOGY14040332. 
37.	 Tran TH, Escapa IF, Roberts AQ, et al. Metabolic capabilities are highly conserved among human nasal-associated Corynebacterium species in pangenomic analyses. Pre-

print. bioRxiv. 2024;2023.06.05.543719. Published 2024 Aug 27. doi:10.1101/2023.06.05.543719.
38.	 Mangutov EO, Kharseeva GG, Podoynitsyna ОА, et al. Сorynebacterium spp : differences in pheno- and genotypic markers of pathogenicity of isolates from patients with 

inflammatory diseases of the respiratory tract and practically healthy individuals. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 
2023; 68 (10): 604–611 (in Russ). doi org/10 51620/0869-2084-2023-68-10-604-611.

39.	 Indumathi VA, Shikha R, Suryaprakash DR. Diphtheria-like illness in a fully immunised child caused by Corynebacterium pseudodiphtheriticum. Indian J Med Microbiol. 
2014;32(4):443–445. doi:10.4103/0255-0857.142250.

40.	 Weil LM, Williams MM, Shirin T, et al. Investigation of a Large Diphtheria Outbreak and Cocirculation of Corynebacterium pseudodiphtheriticum Among Forcibly Displaced 
Myanmar Nationals, 2017-2019. J Infect Dis. 2021;224(2):318–325. doi:10.1093/infdis/jiaa729.

41.	 Gompelmann D, Kappes J, Heussel CP, Schnabel PA, Herth FJ. Corynebacterium pseudodiphtheriticum als Erreger einer schwerwiegenden Pneumonie bei sekundärem 
Immunglobulinmangel [Corynebacterium pseudodiphtheriticum causing severe pneumonia in secondary immunoglobulin deficiency]. Dtsch Med Wochenschr. 
2011;136(48):2503–2506. doi:10.1055/s-0031-1297277.

42.	 Souza MC, dos Santos LS, Sousa LP, et al. Biofilm formation and fibrinogen and fibronectin binding activities by Corynebacterium pseudodiphtheriticum invasive strains. 
Antonie Van Leeuwenhoek. 2015;107(6):1387–1399. doi:10.1007/s10482-015-0433-3.

43.	  Ramos JN, Souza C, Faria YV, et al. Bloodstream and catheter-related infections due to different clones of multidrug-resistant and biofilm producer Corynebacterium stria-
tum. BMC Infect Dis. 2019;19(1):672. Published 2019 Jul 29. doi:10.1186/s12879-019-4294-7.

44.	 Reddy BS, Chaudhury A, Kalawat U, Jayaprada R, Reddy G, Ramana BV. Isolation, speciation, and antibiogram of clinically relevant non-diphtherial Corynebacteria (Diph-
theroids). Indian J Med Microbiol. 2012;30(1):52–57. doi:10.4103/0255-0857.93033.

45.	 Camello TC, Souza MC, Martins CA, et al. Corynebacterium pseudodiphtheriticum isolated from relevant clinical sites of infection: a human pathogen overlooked in emerg-
ing countries. Lett Appl Microbiol. 2009;48(4):458–464. doi:10.1111/j.1472-765X.2009.02553.x.

46.	 Mangutov EO, Alieva AA, Kharseeva GG., et al. Corynebacterium spp.: relationship of pathogenic properties and antimicrobial resistance. Klinicheskaya Laboratornaya 
Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 2022; 67 (9): 519–524 (in Russ.). doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-9-519-524.

47.	 Moyano RO, Tonetti F R, Fukuyama K, et al. The Respiratory Commensal Bacterium Corynebacterium pseudodiphtheriticum as a Mucosal Adjuvant for Nasal Vaccines. Vac-
cines. 2023;11:611. 

48.	 Bankevich A, Nurk S, Antipov D, et al. SPAdes: a new genome assembly algorithm and its applications to single-cell sequencing. J Comput Biol. 2012; 19(5):455–77. doi: 
10.1089/cmb.2012.0021. 

49.	 Prjibelski A, Antipov D, Meleshko D, et al. Using SPAdes De Novo Assembler. Curr Protoc Bioinformatics. 2020;70(1):e102. doi: 10.1002/cpbi.102. 
50.	 Gurevich A, Saveliev V, Vyahhi N, et al. QUAST: quality assessment tool for genome assemblies. Bioinformatics. 2013;29(8):1072–5. doi: 10.1093/bioinformatics/btt086. 
51.	 Page AJ, Cummins CA, Hunt M, et al. Roary: rapid large-scale prokaryote pan genome analysis. Bioinformatics. 2015;31(22):3691–3. doi: 10.1093/bioinformatics/btv421. 
52.	 Database оf virulence factоrs (VFDB). Available at: httр: //www.mgc.ac.cn/VFs/. Accessed: 21.08.2025.
53.	 Seemann T. Prokka: rapid prokaryotic genome annotation. Bioinformatics. 2014; 30(14):2068–9. doi: 10.1093/bioinformatics/btu153. 
54.	 Feldgarden M, Brover V, Haft DH, et al. Validating the AMRFinder Tool and Resistance Gene Database by Using Antimicrobial Resistance Genotype-Phenotype Correlations 

in a Collection of Isolates. Antimicrob Agents Chemother. 2019;63(11):e00483–19. doi:10.1128/AAC.00483-19.
55.	 Kumar S, Stecher G, Li M, et al. MEGA X: Molecular Evolutionary Genetics Analysis across Computing Platforms. Mol Biol Evol. 201835(6):1547–1549. doi: 10.1093/molbev/

msy096. 
56.	 Tamura K, Peterson D, Peterson N, et al. MEGA5: molecular evolutionary genetics analysis using maximum likelihood, evolutionary distance, and maximum parsimony 

methods. Mol Biol Evol. 2011;28(10):2731–9. doi: 10.1093/molbev/msr121. 
57.	 Mangutov EO, Kharseeva GG, Podoynitsyna OA, et al. Corynebacterium spp.: differences in pheno- and genotypic markers of pathogenicity of isolates from patients with 

inflammatory diseases of the respiratory tract and practically healthy individuals. Clinical laboratory diagnostics. 2023; 68(10) 604–612. (In Russ.).
58.	 Determination of susceptibility of microorganisms to antimicrobial drugs: clinical recommendations (EUCAST, 2024). Available at: httрs://www.antibiоtic.ru/library/eucast-

eucast-clinical-breakроints-bacteria-13-0-rus/. Accessed: 21.08.2025.
59.	  Larpin-Laborde S, Imran M, Bonaïti C, et al. Surface microbial consortia from Livarot, a French smear-ripened cheese. Can J Microbiol. 2011;57(8):651–60. doi: 10.1139/

w11-050. 
60.	 Dentice Maidana S, Ortiz Moyano R, Vargas JM, et al. Respiratory Commensal Bacteria Increase Protection against Hypermucoviscous Carbapenem-Resistant Klebsiella 

pneumoniae ST25 Infection. Pathogens. 2022;11(9):1063. Published 2022 Sep 19. doi:10.3390/pathogens11091063.
61.	 Roy S, Marla S, Praneetha DC. Recognition of Corynebacterium pseudodiphtheriticum by Toll-like receptors and up-regulation of antimicrobial peptides in human corneal 

epithelial cells. Virulence. 2015;6(7):716–721. doi:10.1080/21505594.2015.1066063.

Об авторах

	• Галина Георгиевна Харсеева – д. м. н., профессор, заведующая ка-
федрой микробиологии и  вирусологии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский 
государственный медицинский университет» Минздрава России.  
+7 (918) 575-44-65,  galinagh@bk.ru. ORCID: 0000-0002-6226-2183.

	• Ольга Сергеевна Щербатая  – старший лаборант кафедры 
микробиологии и  вирусологии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский го-
сударственный медицинский университет» Минздрава России.  
+7 (961) 316-71-45, olgo4ka86@rambler.ru. ORCID: 0000-0002-0507- 
3853.

	• Эльвира Львовна Алутина – доцент кафедры микробиологии и виру-
сологии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России. +7 (918) 897-79-79, alutina_el@rostgmu.ru. 
ORCID: 0000-0001-6968-0583.

	• Вероника Викторовна Балахнова – доцент кафедры микробиологии 
и  вирусологии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России. +7 (905) 452-41-96, balahnovavv@
gmail.com. ORCID: 0000-0001-8832-7419. 

	• Светлана Юрьевна Тюкавкина  – доцент кафедры микробиологии 
и  вирусологии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России. +7 (904) 444-77-21, svetlanava@
mail.ru. ORCID: 0000-0002-4490-7013.

About the Authors

	• Galina G. Kharseeva – Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the Department 
of Microbiology and Virology № 2, Rostov State Medical University of the 
Russian Ministry of Health. +7 (918) 575-44-65, galinagh@bk.ru. ORCID: 0000-
0002-6226-2183.

	• Olga S. Shcherbataya  – Senior Laboratory Assistant, Department of Mi-
crobiology and Virology № 2, Rostov State Medical University of the Russian 
Ministry of Health. +7 (961) 316-71-45, olgo4ka86@rambler.ru. ORCID: 0000-
0002-0507-3853. 

	• Elvira L. Alutina – Associate Professor, Department of Microbiology and Vi-
rology № 2, Rostov State Medical University of the Russian Ministry of Health. 
+7 (918) 897-79-79, alutina_el@rostgmu.ru. ORCID: 0000-0001-6968-0583.

	• Veronika V. Balakhnova  – Associate Professor of the Department of Mi-
crobiology and Virology № 2, Rostov State Medical University of the Russian 
Ministry of Health. +7 (905) 452-41-96, balahnovavv@gmail.com. ORCID: 
0000-0001-8832-7419. 

	• Svetlana Yu. Tyukavkina  – Associate Professor of the Department of Mi-
crobiology and Virology № 2, Rostov State Medical University of the Russian 
Ministry of Health. +7 (904) 444-77-21, svetlanava@mail.ru. ORCID: 0000-
0002-4490-7013. 

	• Anna V. Chepusova – Associate Professor of the Department of Microbiol-
ogy and Virology № 2, Rostov State Medical University of the Russian Ministry 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
4

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

4
, N

o 5

79

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

	• Анна Владимировна Чепусова  – доцент кафедры микробиологии 
и  вирусологии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России. +7 (928) 192-88-08, chepusova_av@
rosrgmu.ru. ORCID: 0000-0002-4490-7013.

	• Татьяна Дмитриевна Гасретова  – доцент кафедры микробиологии 
и  вирусологии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России. +7 (918) 545-28-57, gasretova2017@
yandex.ru. ORCID: 0000-0002-9191-0848.

	• Ольга Ивановна Сылка – доцент кафедры микробиологии и вирусоло-
гии №2, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России. +7 (928) 229-71-63, sylkao@bk.ru. ORCID: 0000-
0001-6351-8630.

of Health. +7 (928) 192-88-08, chepusova_av@rosrgmu.ru. ORCID: 0000-0002-
4490-7013. 

	• Tatyana D. Gasretova – Associate Professor, Department of Microbiology 
and Virology № 2, Rostov State Medical University of the Russian Ministry of 
Health. +7 (918) 545-28-57, gasretova2017@yandex.ru. ORCID: 0000-0002-
9191-0848.

	• Olga I. Sylka – Associate Professor, Department of Microbiology and Virol-
ogy № 2, Rostov State Medical University of the Russian Ministry of Health. +7 
(928) 229-71-63, sylkao@bk.ru. ORCID: 0000-0001-6351-8630.



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

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

4
, N

o 
5

80

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Ю. А. Домбровская1, О. Н. Кравец1, А. В. Николаева1, М. И. Котов1, 
В. И. Домбровская2, Б. И. Асланов1, А. Е. Гончаров*3,1, А. В. Силин1

1 �ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. 
Мечникова» Минздрава России 

2 �ФГАОУ ВО «Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого» 
Институт компьютерных наук и кибербезопасности

3 ФГБНУ Институт экспериментальной медицины

Оценка точечной превалентности основных 
стоматологических заболеваний среди населения 
Красноселькупского района Ямало-Ненецкого 
автономного округа

   

Резюме

Актуальность. Изучение распространенности стоматологической патологии в группах населения, представляющих малочис-

ленные коренные народы Севера, важна в контексте оценки влияния резко меняющихся социальных условий и традицион-

ных укладов жизни на риски для здоровья этой категории населения России. Цель. Изучение распространенности основных 

стоматологических заболеваний среди коренного и пришлого населения Красноселькупского района Ямало-Ненецкого 

автономного округа. Материалы и методы. Проведено поперечное эпидемиологическое исследование по оценке распро-

страненности основных стоматологических заболеваний и вероятных факторов риска их развития среди населения Красно-

селькупского района Ямало-Ненецкого автономного округа. Стоматологическое обследование 400 человек было дополнено 

анонимным анкетированием 121 респондента в возрасте от 18 до 76 лет с целью сбора информации о распространенности 

факторов риска стоматологических заболеваний и самооценке стоматологического статуса. Результаты и обсуждение. 

Показатель точечной превалентности кариеса среди обследованных жителей Красноселькупского района составил 97,3 на 

100 обследованных [95 % ДИ = 95,1–98,5]. При этом этот показатель среди селькупов составил 96,1 на 100 обследованных 

[95 % ДИ = 91,8–98], а у местных жителей, не являющихся представителями данного этноса –  98,0 на 100 обследованных 

[95 % ДИ = 95,3–99,1]. Значение индекса интенсивности кариеса зубов в обследуемой группе населения составил – 12,51 ± 

0,93, что свидетельствует о среднем уровне интенсивности кариозных поражений. Пораженность воспалительными заболе-

ваниями тканей пародонта составила 59,5 на 100 обследованных [95 % ДИ = 54,6–64,2], значение показателя превалент-

ности для некоренного населения было значимо выше, чем среди селькупов (73,5 [95 % ДИ = 67,6–78,6] против 37,4 [95 % 

ДИ 30,2–45,3] соответственно). Результаты анкетирования указывает на невысокую долю лиц, употребляющих потенциально 

кариесогенные продукты (газированные напитки не употребляют 59,5 % анкетированных лиц). Заключение.  Проведенное 

исследование продемонстрировало меньшую интенсивность и распространенность кариеса и воспалительных заболеваний 

пародонта у представителей народности селькупов, по сравнению с пришлым (некоренным) населением ЯНАО, что, как мы 

предполагаем, в значительной степени связано с особенностями рациона питания, характеризующегося сравнительно невы-

сокой частотой потребления легкоусвояемых углеводов в составе сладких газированных напитков. Требуются углубленные 

эпидемиологические исследования, направленные на изучение социокультурных, микробиологических и генетических фак-

торов, влияющих на особенности проявления эпидемического процесса стоматологических заболеваний среди селькупов, 

а также на мониторинг факторов риска данной патологии.

Ключевые слова: кариес, пародонтит, Арктика, коренные народы, точечная превалентность
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Assessment of the Point Prevalence of Main Dental Diseases among the Population of Krasnoselkupsky District  

of Yamalo-Nenets Autonomous Okrug
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Abstract

The study of the prevalence of dental pathology among small indigenous populations in the North is important for assessing 

the impact of dramatic social changes and shifts in traditional lifestyles on their health risks. This study aimed to investigate 

the prevalence of significant dental diseases and conditions among the indigenous and non-indigenous populations 

of the Krasnoselkupsky District of the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug. Materials and methods. A cross-sectional 

epidemiological study was conducted to assess the prevalence of major dental diseases and possible risk factors for their 

development in the Krasnoselkupsky District of the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug. A dental examination was conducted 

on 400 individuals, and an anonymous survey was carried out with 121 respondents aged 18 to 76 years to collect information 

on the prevalence of risk factors for dental diseases and self-assessment of dental status. Results and discussion. The point 

prevalence index of caries among the surveyed residents of the Krasnoselkupsky district was 97.3 per 100 people surveyed 

[95 % CI 95.1–98.5], compared to 96.1 per 100 people surveyed [95 % CI 91.8 –98.0] among the Selkups, and 98.0 per 

100 people surveyed [95 % CI 95.3 –99.1] among local residents who do not represent this ethnic group. The  DMFCSR-index 

in the studied population group was 12.51 ± 0.93, indicating an average level of carious lesion intensity. The incidence of 

inflammatory periodontal tissue diseases was 59.5 per 100 examined (95 % CI 54.6–64.2). The prevalence rate for the non-

indigenous population significantly exceeded that for the rural population (73.5 [95 % CI 67.6–78.6] versus 37.4 [95 % CI 

30.2–45.3]). The survey results indicate that a low proportion of people consume potentially caries-causing products (59.5 

% of respondents do not consume soda drinks). Conclusion.  The study showed that caries and inflammatory periodontal 

diseases were less prevalent and less intense among the Selkup people than among the non-indigenous population of the 

Yamalo-Nenets Autonomous District. We assume that this difference is largely due to the Selkups' diet, which is characterised 

by relatively low consumption of carbonated drinks. Further epidemiological research is required to study the socio-cultural, 

microbiological and genetic factors influencing the manifestation of dental diseases among the Selkups, as well as to monitor 

the risk factors of this pathology.

Keywords: caries, periodontitis, Arctic, indigenous peoples, point prevalence
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Введение
Распространенность основных стоматологиче­

ских заболеваний растет по всем мире, по оцен­
кам ВОЗ, заболеваниями полости рта страдают 
почти 3,7 млрд человек [1].

 В России, в частности, особое место в структуре 
болезней полости рта занимают кариес и воспали­
тельные заболевания тканей пародонта [2,3]. Ин­
тенсивность и распространенность этих патологий 
зависят от региональных климатогеографических, 
экологических особенностей, состава воды, почвы 
[4.5], а также специфики питания и гигиенической 
культуры той или иной группы населения [6,7]. Свой 
вклад вносят социально-экономические условия 
проживания и уровень развития стоматологиче­
ской помощи [8,9], а также программы профилак­
тики, которые базируются на данных эпидемиоло­
гических исследований в различных регионах [8]. 

Проблема повышения эффективности диагностики, 
профилактики и лечения, в особенности начальных 
форм воспалительных заболеваний тканей паро­
донта, не утрачивает своей актуальности [10].

Особый интерес для общественного здраво­
охранения представляет вопрос сохранения здо­
ровья представителей коренных малочисленных 
народов Севера (КМНС) в связи со сложностью 
организации оказания им стоматологической по­
мощи [11]. 

Вестернизация образа жизни коренных наро­
дов Арктики ассоциирована с существенными ри­
сками для их здоровья [12]. Так, например, в  пу­
бликациях результатов исследований, касающихся 
эпидемиологии стоматологических заболеваний 
среди коренного населения Арктики, указывает­
ся на широкое распространение патологии поло­
сти рта, в  частности продемонстрирована более 
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высокая пораженность кариесом инуитов Канады 
и Аляски, по сравнению с пришлым населением 
[13–16]

Одним из негативных факторов кросс-культурных 
взаимодействий для стоматологического здоровья 
представителей КМНС признано влияние европей­
ской кариесогенной диеты [14].

Селькупы (остяки, самоеды), населяющие север 
Западной Сибири, являются одним из типичных 
коренных малочисленных народов Севера, тради­
ционный образ жизни которого, включая диетиче­
ские предпочтения, меняется под влиянием соци­
ально-экономических факторов, сопровождающих 
освоение Арктики [15]. В этой связи очевидна не­
обходимость оценки распространенности среди 
селькупов стоматологических заболеваний. 

В настоящей работе мы описываем результаты 
поперечного эпидемиологического исследования 
по оценке распространенности проявлений основ­
ных стоматологических заболеваний и вероятных 
факторов риска их развития на территории ком­
пактного проживания селькупов  – в  Красносель­
купском районе Ямало-Ненецкого автономного 
округа.

Цель – изучение распространенности основных 
стоматологических заболеваний среди коренного 
и пришлого населения Красноселькупского района 
Ямало-Ненецкого автономного округа.

Материалы и методы 
Исследование было организовано как попереч­

ное и проводилось в июле 2024 года на базе ГБУЗ 
ЯНАО «Красноселькупская Центральная районная 
больница». Всего обследовано было 400 человек 
в  возрасте от 18 до 76 лет. селькупы соствили 
38,75 % обследуемых (155 человек).

Информация о возрастном и половом распре­
делении обследованных представлена в таблице 1. 

Проводился внеротовой и внутриротовой ос­
мотр. Оценивалось состояние регионарных лим­
фатических узлов и височно-нижнечелюстных 

суставов, твердых тканей зубов, тканей пародон­
та и слизистой оболочки рта. Также определялись 
следующие стоматологические индексы: интен­
сивности кариеса зубов КПУ (H.  Klein, C.  Palmer 
и  J.  Knutson, 1930); гигиены полости рта (упро­
щенный) Грина-Вермилльона (Oral Hygiene Indices – 
Simplified, OHI-S, Green J.C., Vermillion J.K.,1964); 
упрощенный индекс зубного налета на апрокси­
мальных поверхностях (упрощенный) (Approximal-
Plaque-Index, API, D.  E.  Lange, H. Plagmann, 1977): 
нуждаемости в  лечении заболеваний пародонта 
(Community Periodontal Index of treatment Needs, 
CPITN, Ainamo J., et al, 1982); пародонтальный Рас­
села [Periodontal index, PI, Russel А., 1956): кро­
воточивости [Bleeding on Probing, BOP, Ainamo J., 
Bay I.,1975). 

При оценке достоверности результатов обсле­
дования использовался процент соглашений меж­
ду показателями, полученными двумя исследовате­
лями, т.е. учитывали долю субъектов, которым два 
исследователя зарегистрировали одну величину 
показателя, при этом коэффициент Каппа составил 
0,81 (высокая степень согласия).

Данные осмотров регистрировались в  элек­
тронную эпидемиологическую карту стоматоло­
гического больного, реализованную в  формате 
приложения для ОС Windows [Домбровская В.И., 
Домбровская Ю.А., Котов М.И. Стоматологиче­
ская клиническая карта. Свидетельство о госу­
дарственной регистрации программы для ЭВМ. 
№  2024618812. 17.04.2024 Бюл. № 4. Доступно 
на: https://new.fips.ru/registers-doc-view/fips_servl
et?DB=EVM&DocNumber=2024618812&TypeFile=h
tml Ссылка активна на 05.06.2025).

Стоматологическое обследование было также 
дополнено анонимным опросом 121 респондента 
в возрасте от 18 до 76 лет с использованием спе­
циальной анкеты, разработанной на основе реко­
мендаций ВОЗ (Oral health surveys: basic methods – 
5th ed ©Всемирная организация здравоохранения, 
2013). Цель анкетирования заключалась в  сборе 

Таблица 1. Распределение обследованных участников исследования по возрастным группам
Table 1. Distribution of study participants by age group

Возрастная группа
Age group

Количество обследованных
Number of study participants

мужчины
men

женщины
women

Молодой возраст (18–44 лет) 
Young age (18–44 years) 84 124

Средний возраст (45–59 лет)
Middle age (45–59 years) 47 72

Пожилой возраст (60–74 лет)
Elderly age (60–74 years) 28 40

Старческий возраст (75–90 лет)
Senile age (75–90 years) 2 3

Всего:
Total: 161 239
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информации о распространенности факторов ри­
ска стоматологических заболеваний, самооценке 
стоматологического статуса, а также о наличии бо­
лей в орофасциальной области и функции височно-
нижнечелюстных суставов. 

Среди анкетированных 46 % составили мужчи­
ны, (средний возраст 42,6 года), и 54 % – женщины 
(средний возраст которых 44,7 лет). 87 % респон­
дентов (105 человек) проживают в  селе Красно­
селькуп, по 1 % приходится на село Толька и город 
Тюмень, 11 % постоянным местом жительства ука­
зали село Ратта, 35 % взрослых родились и вырос­
ли в Ямало-Ненецком автономном округе. 44 % об­
следованных взрослых пациентов имели высшее 
образование, 44 %  – среднее специальное обра­
зование, 12 % –окончили только среднюю школу.

Исследование проводилось в  соответствии 
с  принципами Хельсинкской декларации Всемир­
ной медицинской ассоциации (1964 г., с  измене­
ниями и  дополнениями 2013 г.). Пациенты были 
проинформированы о проводимом обследовании, 
форма которого была утверждена и дали согласие 
на участие в нем и на обработку персональных 
данных, форма которого была утверждена при­
казом департамента здравоохранения ЯНАО от 
05.06.2024 года №567. 

Полученные при обследовании результаты стати­
стически обработаны при помощи программы «Ехсеl». 
Были рассчитаны средние значения индексов, а так­
же доверительные интервалы с  общепринятым для 
медицинских исследований уровнем достоверности p 
<0,05. Сравнительный анализ среди различных этни­
ческих и возрастных групп населения был проведен 
с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Результаты стоматологического обследования 

Показатель точечной превалентности кариеса 
среди обследованных жителей Красноселькупского 
района составил 97,3 на 100 обследованных [95 % 
ДИ = 95,1–98,5]. При этом данный показатель сре­
ди селькупов составил 96,1 на 100 обследованных 
[95 % ДИ = 91,8–98], а у местных жителей, не явля­
ющихся представителями местного этноса,  – 98,0 

на 100 обследованных [95 % ДИ = 95,3–99,1]. По­
лученные результаты сопоставимы с  результатами 
ранее проведенного исследования [5], в  котором 
распространенность кариеса среди жителей ЯНАО 
достигала 92 %. Значение индекса КПУ в обследуе­
мой группе населения составило 12,51 ± 0,93, что 
свидетельствуют о среднем уровне интенсивности 
кариозных поражений. В популяции селькупов КПУ 
существенно не отличался от такового у некорен­
ного населения (табл. 2), а  также демонстрировал 
сходные значения с  полученными при сплошном 
поперечном исследовании с участием ненцев, про­
живающих на острове Вайгач [16]. Следует отме­
тить, что, в отличие от изучаемой популяции, у жи­
телей мегаполисов индекс КПУ, как правило, более 
высокий, составляя, например, для взрослых жи­
телей Санкт-Петербурга 18,5 ± 0,5  [19], что может 
частично объясняться различиями в  доступности 
кариесогенных продуктов.

Пораженность воспалительными заболевания­
ми тканей пародонта составила в  нашем иссле­
довании 59,5  на 100 обследованных [95  % ДИ = 
54,6–64,2], причем значение показателя прева­
лентности среди некоренного населения было зна­
чимо выше, чем среди селькупов (73,5 [95 % ДИ = 
67,6–78,6] против 37,4 [95 % ДИ=30,2-45,3]).

По результатам многочисленных эпидемиоло­
гических исследований, распространенность вос­
палительных заболеваний тканей пародонта со­
ставляет у взрослого населения России 80–86 % 
среди 44-летних, а к 60–65 годам достигает 100 % 
[1,5,8,11,17]. Таким образом, выявленная распро­
страненность воспалительных заболеваний паро­
донта у жителей Красноселькупского района ЯНАО 
существенно меньше заболеваемости в других ре­
гионах России. 

Полученное в результате исследования среднее 
значение индекса кровоточивости при зондирова­
нии (BOP) 11,16 ± 4,69 указывает на клиническую 
стабильность тканей пародонта в  изучаемой по­
пуляции. 

Вычисленное среднее значение индекса API, 
равное 59,27 ± 10,71, выявляет недостаточ­
ный уровень интердентальной гигиены. Среднее 

Таблица 2. Показатели стоматологических индексов среди некоренного населения и селькупов 
Table 2. Dental index values among non-indigenous and Selkup populations

Индексы
Indices

Некоренное население
Non-indigenous 

population

Селькупы 
Selkups

t-критерий
t-test

Уровень статистической 
значимости

Statistical significance

КПУ
DMFT 13,28 ± 1,13 11,42 ± 1,63 1,843 P > 0,1

BOP 12,41± 5,46 4,63 ± 4,62 2,132 P > 0,1

API 52,15 ± 11,46 46,63 ± 31,21 0,325 p > 0,1

CPITN 1,71 ± 0,32 1,375 ± 0,63 0,938 p > 0,1

RUSSEL 0,72 ± 0,24 0,242 ± 0,28 2,517 p < 0,05

OHIS 1,48 ± 0,38 1,47 ± 1,02 0,01 p > 0,1
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значение индекса Russel 0,64 ± 0,21 указывает 
на превалирование начальных форм заболева­
ний тканей пародонта. Среднее значение индекса 
OHI-S 1,48 ± 0,36 свидетельствует на удовлетвори­
тельный уровень гигиены. Среднее значение ком­
плексного пародонтального индекса нуждаемости 
в  лечении (CPITN) равно 1,64 ± 0,29, что говорит 
о необходимости профессиональной гигиены по­
лости рта и обучения правильной методике чистки 
зубов. 

При сравнении показателей стоматологиче­
ских индексов у местного некоренного населения 
и  селькупов выявлено достоверное отличие лишь 
по индексу Russel, отражающего состояние тканей 
пародонта (табл. 2). 

Результаты анкетирования
Среди анкетированных лишь 17 человек 

(14,0  %) идентифицировали себя в  качестве сель­
купов. Респонденты, завившие о принадлежности 
к этому этносу, фактически не отличались от пред­
ставителей других народов по ключевым факторам 
риска развития стоматологических заболеваний 
и  отношению к гигиене полости рта. Так, напри­
мер, зубной щеткой пользовалось 16 из 17 сель­
купов (94,1 % опрошенных) и  100  из 104 (96,1  % 
опрошенных) представителей некоренного населе­
ния. Легкоусвоемые углеводы в  виде сладких га­
зированных напитков на регулярной основе по­
требляют 5  из 17 селькупов (29,4 % [95  % ДИ = 
13,3–53,1] и 43 из 104 представителей пришлого 
населения (47,1 % [95 % ДИ = 37,8–56,6]. В связи 
с отсутствием статистически значимых различий по 
анализируемым факторам между селькупами и не­
коренным населением дальнейший анализ резуль­
татов анкетирования было решено проводить для 
всех респондентов совокупно, без разделения по 
принципу этнической принадлежности. 

Проведенное анкетирование позволило оце­
нить распространенность стоматологической пато­
логии по субъективным оценкам респондентов. 

По данным анкетирования, 65  % респондентов 
имели 20 и более зубов, 4 % (5 человек) отметили 
отсутствие всех зубов. При этом 13 % (16 человек) 
пользовались частичными съемными протезами 
и  2,5  % (3 человека) – полными съемными проте­
зами, 85 % не имели протезов. 

Состояние своих десен 14 % пациентов оцени­
ли, как отличное, 35 % – хорошее, 40 % – удовлет­
ворительное, 7,5 % – плохое, 2,5 % – очень плохое, 
1 % – затруднились с ответом. Таким образом 89 % 
населения, по субъективной оценке, считают состо­
яние пародонта нормальным. 

Пациентам были предложены вопросы, касаю­
щиеся состояния височно-нижнечелюстных суста­
вов. Большинство респондентов (68,6 %) указали 
на отсутствие признаков дисфункции височно-ниж­
нечелюстных суставов, таких как усталость жева­
тельных мышц, скрежет зубами. О наличии хру­
стов и  щелчков в  ВНЧС сообщили только 31,4 % 

респондентов, о плохом смыкании зубов  – 15  % 
респондентов, о неврологических симптомах (на­
личие головных болей, болей и жжения в околоуш­
ной области) – 18 % анкетируемых. 

Доля респондентов с  жалобами на наличие 
дисфункций височно-нижнечелюстных суставов 
заметно меньше соответствующих показателей, 
полученных в исследованиях, проведенных в круп­
ных городах России, таких как Москва и  Санкт-
Петербург [18]. 

В совокупности эти результаты могут быть 
интерпретированы в  пользу невысокой рас­
пространенности заболеваний височно-нижне­
челюстных суставов. По данным исследований, 
проведенных в  различных регионах России, эта 
патология затрагивает от 20 до 75 % населения 
[9,19].

В задачи проведенного анкетирования входила 
также оценка распространенности ключевых фак­
торов риска развития стоматологических заболе­
ваний. Мы, в частности, провели оценку факторов, 
связанных с  уровнем образования, образом жиз­
ни, особенностями гигиены полости рта и  рацио­
ном питания.

По результатам опроса было установлено, что 
более половины респондентов не имели высшего 
образования. Так, на наличие высшего образова­
ния указали 44 % анкетированных, 44 %  – имели 
среднее специальное образование, 12 %  – окон­
чили только среднюю школу. Следует отметить, что 
отсутствие высшего образования рассматривается 
в ряде исследований в качестве фактора, ассоции­
рованного с повышенным риском развития карие­
са [20,21]

Гигиена полости рта является важной состав­
ляющей профилактики стоматологических забо­
леваний. Анкетирование не позволило выявить 
у  участников исследования каких-либо существен­
ных особенностей в  реализации гигиенических 
навыков. Подавляющее большинство принявших 
участие в  анкетировании (116 человек, 96,7  % 
анкетированных) отметили, что для проведения 
гигиены полости рта используют зубную щетку. 
4  человека при ответе на данный вопрос указа­
ли на использование только деревянных зубочи­
сток, 70 человек (58 %) чистят зубы 2 раза в день 
и чаще, 47 человек (39,5 % ) – 1 раз в день и 3 че­
ловека (2,5  %)  – крайне редко или не чистили ни­
когда. 

Было установлено, что зубными нитями пользо­
вались 37,5 % респондентов, зубочистками – 25 %, 
ирригатором  – 20  %, монопучковыми щетками  – 
1,2 %, ополаскивателем – 25,8 %.

Вместе с  тем, полный набор средств, включа­
ющий в  себя: зубную щетку и  пасту, средства для 
интердентальной гигиены и  ополаскиватель, при­
меняли только 27,5 % участников опроса.

В работе А. Н. Ослиной с  соавт. отмечалось, 
что рацион питания населения ЯНАО характеризу­
ется существенным дисбалансом по содержанию 
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микроэлементов, в  частности, обращалось внима­
ние на крайне низкое содержание фтора, кальция, 
селена как в  рационе питания, так и  в  сыворотке 
крови, что может способствовать снижению кари­
есрезистентности эмали зубов [22]. В данной связи 
нас интересовали особенности потребления воды 
и пищевые привычки респондентов. 

В результате проведенного анкетирования уста­
новлено, что лишь 13  % респондентов пьют бути­
лированную воду, в  то время как основная часть 
изучаемой популяции пьет воду из местных источ­
ников (62,5  % респондентов пьет фильтрованную 
воду, 22,5 % – кипяченую, 2 % – сырую из природ­
ного источника). Таким образом, участники опро­
са не имели возможности восполнить имеющийся 
дефицит необходимых микроэлементов, покупая 
бутилированную воду.

Результаты опроса, касающегося кратности 
и частоты приема в пищу различных продуктов, от­
ражены в таблице 3.

Как видно из представленных в  таблице дан­
ных, доля лиц, употребляющих потенциально кари­
есогенные продукты, невысока: в частности, 59,5 % 
опрошенных отметили, что практически никогда не 
пьют сладкие безалкогольные газированные на­
питки. В целом доля лиц, не употребляющих эти 
напитки, составляет в  различных регионах России 
от 33 до 45 % [23].

Обобщая результаты исследования, необходимо 
отметить следующие особенности пораженности 
стоматологическими заболеваниями изучаемой 
популяции: сравнительно невысокая распростра­
ненность кариозных поражений (при оценке по 
индексу КПУ) и низкая пораженность воспалитель­
ными заболеваниями тканей пародонта, в особен­
ности обследованных представителей селькупско­
го населения.

С учетом того, что нами не были выявлены какие-
либо особенности, отличающие изучаемую популяцию 
от ранее обследованных групп из других регионов по 

Таблица 3. Результаты опроса о пищевых привычках, связанных с приемом различных продуктов питания 
Table 3. Survey results on eating habits associated with different types of food

Продукт питания
Food product

Частота употребления в пищу
Frequency of eating

каждый день абс. 
( %)

every day
Absolute numbers 

( %)

каждую неделю 
абс. ( %)

every week
Absolute numbers 

(%)

несколько раз 
в месяц абс. (%)

several times  
a month

Absolute numbers 
(%)

редко / никогда 
абс. ( %)

rarely / never
Absolute numbers 

(%)

Продукты, содержащие легкоусвояемые углеводы
Foods containing easily digestible carbohydrates.

Конфеты /леденцы
Sweets /lollipops 19 (15,7 %) 36 (29,8 %) 23 (19 %) 43 (35,5 %)

 Чай с сахаром
Tea with sugar 49 (40,5 %) 7 (5,8 %) 3 (2,5 %) 62 (51,2 %)

Кофе с сахаром
Coffee with sugar 49 (40,5 %) 8 (6,7 %) 7 (5,8 %) 57 (47,1 %)

Сладкие безалкогольные 
газированные напитки
Sweet soft carbonated drinks

11 (9,1 %) 12 (10,8 %) 25 (20,7 %) 72 (59,5 %)

Печенье, пирожные, торты
Biscuits, cakes 20 (16,5 %) 48 (39,7 %) 17 (14 %) 36 (29,8 %)

 Сладкие пироги, сдоба
Sweet pies, muffins 14 (11,6 %) 46 (38 %) 28 (23,1 %) 33 (27,3 %)

 Варенье или мед
Jam or honey 12 (10 %) 28 (23 %) 29 (24 %) 52 (43 %)

Жевательная резинка
Chewing gum 7 (5,8 %) 16(13,2 %) 24 (19,8 %) 74 (61,2 %)

Продукты питания без термической обработки
Food products without heat treatment.

Вяленое мясо
Dried meat 4 (3,3 %) 6 (5 %) 17 (14,2 %) 93 (77,5 %)

 Сырая рыба
Raw fish 5 (4,1 %) 5 (4,1 %) 37 (30,6 %) 74 (61,2 %)

Сырые овощи / фрукты
Raw vegetables / fruits 39 (32,2 %) 52 (43 %) 23 (19 %) 7 (8,8 %)
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частоте или ассортименту используемых средств 
гигиены полости рта, мы можем высказать пред­
положение, что на стоматологическую заболевае­
мость населения Красноселькупского района ЯНАО 
оказывают влияние другие превентивные факто­
ры. К числу таких факторов, по-видимому, следует 
отнести низкую частоту употребления в  пищу ка­
риесогенных продуктов, в  частности – сладких га­
зированных напитков. Между тем, именно питье 
сладких газированных напитков является одним из 
наиболее значимых предикторов развития карие­
са у представителей коренных этносов, в том числе 
и аборигенов Арктики [24–26]. 

Причины выявленной в  настоящем исследо­
вании низкой пораженности селькупов воспали­
тельными заболеваниями пародонта остаются 
невыясненными. В настоящее время пародон­
титы рассматриваются как патология, обуслов­
ленная дисбиотическими изменениями микро­
биома ротовой полости, ассоциированными 
с  пародонтопатогенными микроорганизмами 
или их сочетаниями («комплексами») [27]. Вместе 
с тем в развитии данной патологии существенное 
значение имеют генетические факторы риска. 
В исследовании выделен ряд однонуклеотидных 
полиморфизмов (SNP), ассоциированных c дан­
ной патологией [28]. 

Известно, что северные селькупы представля­
ют собой этническую общность, обладающую опре­
деленным генетическим своеобразием, судя по 
Y-хромосомным маркерам, среди современных сель­
купов преобладают лица с  Y-хромосомными гапло­
группами Q-L56>L53>L54>Q1b1a3-L330  (66,4  %),  
R1a (19 %), N1a2b-P43  (6,9 %), R1b (6,1  %), 
C (1,5 %) [29].

Последующие исследования позволят опреде­
лить потенциальное значение социокультурных, 
микробиологических и  генетических факторов, 
влияющих на особенности проявления эпидеми­
ческого процесса стоматологических заболеваний 
среди селькупов.

Заключение
Проведенное поперечное исследование про­

демонстрировало меньшую интенсивность и  рас­
пространенность кариеса и  воспалительных забо­
леваний пародонта у  представителей народности 
селькупов, по сравнению с  пришлым (некорен­
ным) населением ЯНАО, что, как мы предполагаем, 
в  значительной степени связано с  особенностями 
рациона питания, характеризующегося сравни­
тельно невысокой частотой потребления газиро­
ванных напитков.

Полученные данные актуализируют необходи­
мость проведения в местах контактного прожи­
вания коренных малочисленных народов севера 
мониторинговых исследований, направленных на 
оценку влияния факторов, связанных с  изменени­
ем их образа жизни, на развитие «болезней циви­
лизации», к числу которых относятся заболевания 
полости рта.

Значимость таких исследований определяется 
тем, что представители коренных малочисленных 
народов Севера относятся к уязвимым категори­
ям населения вследствие разрушения исторически 
сложившегося уклада жизни, в том числе и структу­
ры привычного питания, а также вследствие слож­
ностей с  проведением мероприятий по профилак­
тике актуальных стоматологических заболеваний 
[5,6,9].
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Острые респираторные инфекции у детей  
в период пандемии COVID-19

   

   

Резюме

Актуальность. Острые респираторные инфекции являются ведущей причиной заболеваемости и смертности детей во всем 

мире. Пандемия COVID-19 существенно повлияла на циркуляцию других респираторных вирусов. Понимание взаимодействия 

SARS-CoV-2 с другими респираторными патогенами важно для прогнозирования тяжести течения заболевания, усовершен-

ствования методов диагностики и лечения, а также для разработки эффективных стратегий профилактики. Цель. Проанали-

зировать опубликованные научные данные, касающиеся циркуляции респираторных вирусов на разных этапах пандемии 

COVID-19 и особенности вирусных и бактериальных коинфекций у детей, а также оценить их влияние на течение заболевания. 

Выводы. Пандемия COVID-19 на начальном этапе привела к снижению заболеваемости, вызываемой другими респира-

торными вирусами, с последующим быстрым восстановлением их циркуляции после отмены ограничительных мер. У детей 

COVID-19 протекает легче, чем у взрослых, с высокой долей бессимптомных форм. Ко-инфицирование SARS-CoV-2 с други-

ми респираторными вирусами более характерно для детей младшего возраста и не приводит к значительному увеличению 

тяжести течения заболевания. Вторичные бактериальные инфекции у детей с COVID-19 существенно повышают риск тяжелого 

течения заболевания. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, респираторные вирусы, грипп, ОРВИ, смешанные инфекции, вирусная интерфе-

ренция, эпидемиология
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Abstract

Relevance. Acute respiratory infections (ARI) are a leading cause of morbidity and mortality in children worldwide. The COVID-19 

pandemic has significantly influenced the circulation of other respiratory viruses. Understanding the interactions between SARS-

CoV-2 and other respiratory pathogens is crucial for predicting disease severity, improving diagnostic and treatment methods, and 

developing effective prevention strategies.  Aims. This study aims to analyze changes in the circulation of respiratory viruses at 

different stages of the COVID-19 pandemic, investigate the prevalence and characteristics of viral and bacterial co-infections in 

children, and assess their impact on disease progression. Conclusions.  At the initial stage of the COVID-19 pandemic, the incidence 

of respiratory viral infections declined, followed by a rapid resurgence after the lifting of restrictive measures. In children, COVID-

19 presents with milder symptoms than in adults and has a high proportion of asymptomatic cases. Mixed SARS-CoV-2 infections 

with other respiratory viruses are more common in younger children and do not significantly increase disease severity. However, 

secondary bacterial infections in children with COVID-19 substantially elevate the risk of severe disease progression.
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Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) являются ведущей причиной заболевае­
мости и смертности детей во всем мире, ежегод­
но приводя к более чем 2,4 миллионам смертей, 
из которых более 700 тысяч приходится на детей 
в  возрасте до 5 лет [1]. В России заболеваемость 
детей в среднем в 2,8 раза выше, чем в популяции 
в целом (от 19 505 до 21 664 на 100 тыс. населе­
ния) [2].

ОРВИ вызываются широким спектром возбуди­
телей, которые способны циркулировать одновре­
менно и приводить к коинфицированию, частота 
которых варьирует в зависимости от региона и се­
зона. Сочетанные инфекции представляют особый 
интерес, поскольку могут существенно влиять на 
тяжесть течения заболевания. 

11 марта 2020 г. ВОЗ объявила о начале панде­
мии COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2 [3]. 
Пандемия привела к глобальному кризису обще­
ственного здравоохранения и беспрецедентным 
мерам эпидемического контроля, включавшим 
карантин, социальное дистанцирование, исполь­
зование средств индивидуальной защиты, дистан­
ционную работу и обучение. Введенные меры су­
щественно повлияли на структуру заболеваемости 
ОРВИ, варьируясь для разных вирусов в зависимо­
сти от их специфических особенностей [4–6].

Особый интерес представляет изучение 
COVID-19 у детей, поскольку обычно респира­
торные инфекции являются более опасными для 
этой возрастной группы. Хотя в  случае с COVID-19 
основной группой риска оказалось взрослое на­
селение, тем не менее, накапливаются данные 
о различных осложнениях после перенесенного за­
болевания, в том числе и у детей [7,8].

Эволюция SARS-CoV-2 в ходе пандемии привела 
к появлению различных вариантов вируса, кото­
рые обладали уникальными биологическими свой­
ствами. Это могло влиять на его трансмиссивность, 
способность избегать врожденный иммунный от­
вета хозяина, характер и тяжесть течения заболе­
вания, а также особенности взаимодействия с дру­
гими респираторными патогенами [9]. 

Цель обзора – проанализировать опубликован­
ные научные данные, касающиеся циркуляции ре­
спираторных вирусов на разных этапах пандемии 
COVID-19 и особенности вирусных и бактериальных 
коинфекций у детей, а также оценить их влияние 
на течение заболевания.

Анализ циркуляции респираторных вирусов 
в период пандемии COVID-19 у детей

На начальных этапах пандемии COVID-19 в 2020 г. 
произошло значительное снижение заболеваемо­
сти, вызванной сезонными респираторными виру­
сами, в том числе среди детей [5,6,10]. Это явление 

наблюдалось во всех регионах мира, вне зависи­
мости от географических, климатических и  соци­
альных особенностей, что связывалось с жесткими 
карантинными мерами, социальным дистанциро­
ванием и широким применением средств инди­
видуальной защиты. Эти меры оказались эффек­
тивны не только в  снижении распространения 
SARS-CoV-2, но и других респираторных патогенов 
[4,11]. Дополнительно некоторые исследовате­
ли рассматривали роль вирусной интерференции, 
то  есть конкурентного подавления одних вирусов 
другими, как возможного фактора изменения цир­
куляции респираторных вирусов [4,6,12].

В России в  2020  г. отмечался значительный 
рост заболеваемости детей ОРВИ, что преимуще­
ственно было связано с COVID-19. Заболеваемость 
увеличилась на 11,5 %, по сравнению с  2018 г., 
и на 8,8 % относительно среднемноголетнего пока­
зателя [6,13]. В тот период доминировали вариан­
ты SARS-CoV-2 B.1 и B.1.1 [14]. В Москве в 2020 г. 
было зарегистрировано два пика заболеваемости: 
первый – в конце апреля (51,3 на 100 тыс. населе­
ния) с  последующим плавным снижением, второй 
стремительный рост – с октября по декабрь (138,1 
на 100 тыс.) [15]. 

Инфицирование другими респираторными виру­
сами существенно снизилась в тот период [10,16]. 
Особенно заметным стало снижение выявления 
респираторно-синцитиального вируса (RSV), тради­
ционно доминирующего среди возбудителей дет­
ских респираторных инфекций [17,18]. В США, Ав­
стралии, Чили, Южной Африке, Канаде, Мексике, 
Китае и России наблюдалось беспрецедентное сни­
жение заболеваемости гриппом А и В [16,19,20]. 
Исключением являлся метапневмовирус (hMPV), 
частота выявления которого, напротив, увеличи­
лась среди госпитализированных детей в  Москве 
и  Новосибирске [6,13]. Интересно, что во время 
предыдущей пандемии гриппа А (H1N1) в  2009 г. 
также наблюдался рост выявляемости hMPV среди 
детей младшего возраста [21]. 

Наиболее распространенными бактериальны­
ми патогенами в  тот период были: Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Chlamydia pneumoniae, Legionella 
pneumophila, Acinetobacter baumannii, а также 
грибы Candida albicans и  Aspergillus flavus [6,22]. 
В исследовании, проведенном в  Краснодарском 
крае, сравнивали частоту выявления бактериаль­
ных и  грибковых патогенов у пациентов до и  во 
время пандемии COVID-19 [23]. Результаты по­
казали, что в  период пандемии наиболее часто 
обнаруживались Acinetobacter baumannii, Candida 
albicans и  Klebsiella pneumoniae. Примечательно, 
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что до начала пандемии наиболее распространен­
ным патогеном являлся Streptococcus pneumoniae, 
частота выявления которого снизилась в  10  раз 
в  2020  г. В другом проспективном исследовании 
2020  г., основанном на анализе данных эпиде­
миологического надзора 26 стран, было выяв­
лено существенное снижение заболеваемости, 
вызванной бактериальными патогенами, таки­
ми как Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и  Neisseria meningitidis [24]. По резуль­
татам исследования, проведенного в  Москве, 
было установлено, что у 27 % детей с  COVID-19 
выявлялась вторичная бактериальная инфекция, 
вызванная Mycoplasma pneumoniae или Chlamydia 
pneumoniae [6].

В начале 2021 г. стал преобладать новый ва­
риант SARS-CoV-2 Alpha (B.1.1.7). Этот этап ха­
рактеризовался планомерным снижением забо­
леваемости COVID-19 во всем мире, что привело 
к  ослаблению ограничений. В Москве в  тот пери­
од заболеваемость COVID-19 составляла около 
40  на 100  тыс. населения [15]. В условиях ослаб­
ленных ограничений циркуляция респираторных 
вирусов начала восстанавливаться. Исследование, 
проведенное в  Португалии, показало, что в  июле 
2021  г. появились первые случаи RSV, который 
практически не регистрировался в  период панде­
мии COVID-19 [25]. Пик его активности наблюдался 
в  конце сентября, когда RSV и  риновирусы (hRV) 
были самыми выявляемыми респираторными ви­
русами у госпитализированных детей. Подобные 
результаты были получены в  США, где SARS-CoV-2 
был выявлен всего у 7,6 % поступивших с  респи­
раторными заболеваниями детей и  не был самым 
распространенным вирусом среди детской попу­
ляции [26]. В  то время hRV и  энтеровирусы (EV) 
стали основными патогенами среди детей и состав­
ляли 32,7 %, а  RSV 12,9  %. Параллельно с  этим, 
в  июле 2021  г., появился новый доминирующий 
вариант SARS-CoV-2 Delta (B.1.617.2), вызвавший 
значительный всплеск заболеваемости. В  Москве 
в июле случаи COVID-19 достигли 413,8 на 100 тыс. 
населения, что ранее было не типично для SARS-
CoV-2, для которого пики заболеваемости до этого 
приходились на осенне-зимний период [15]. По­
хожий всплеск заболеваемости произошел в  ок­
тябре – ноябре 2021 г., когда средний показатель 
заболеваемости составлял 398,7 на 100 тыс. насе­
ления. В  исследовании, проведенном в  США в  тот 
период, было показано, что у 16.8 % госпитализи­
рованных детей регистрировали также бактериаль­
ные вторичные инфекции, среди них вызванные 
Staphylococcus aureus и Streptococcus pneumoniae 
[27].

Осенью 2021  г., после снятия большинства 
ограничительных мер, началось быстрое восста­
новление циркуляции респираторных вирусов. На­
пример, в  Китае, где ограничения были смягче­
ны в  относительно короткие сроки, наблюдалось 
стремительное восстановление циркуляции RSV, 

вирусов парагриппа (PIV) и  сезонных коронавиру­
сов (hCoV), хотя выявляемость аденовирусов (AdV) 
снизилась, а  вирусы гриппа по-прежнему не де­
тектировались [28]. В  Великобритании аналогич­
ный рост ОРВИ наблюдался после возобновления 
работы школ, и  было особенно характерно рас­
пространение hRV и  AdV [29]. Примечательно, что 
сезонность некоторых респираторных вирусов 
изменилась. Например, летом наблюдался подъ­
ем заболеваемости, вызванной RSV, хотя обычно 
пик приходился на зимние месяцы. Подобные из­
менения отмечались в  г. Новосибирске и  Санкт-
Петербурге, где всплеск инфицирования RSV при­
шелся на октябрь [13].

Вирусы гриппа начали снова выявляться в США, 
Канаде и  России осенью-зимой 2021  г., но на бо­
лее низком уровне, чем до пандемии [13,30,31]. 
Полное восстановление распространенности грип­
па произошло только в  сезоне 2022–2023 гг., 
с более ранним началом эпидемического подъема 
и  увеличением числа тяжелых форм заболевания 
среди детей, что могло быть следствием низкой 
циркуляции вирусов в предыдущие сезоны и, соот­
ветственно, снижения популяционного иммунитета 
[4,11,30,32].

В отличие от большинства респираторных 
вирусов hRV оказался менее подвержен влия­
нию ограничительных мер в  период пандемии 
COVID-19. Несмотря на незначительное сни­
жение выявляемости, он продолжал актив­
но циркулировать, что отмечалось во многих 
странах [12,33]. Это может объясняться его 
устойчивостью к  спиртовым дезинфицирующим 
средствам и  относительно низкой эффективно­
стью масок для предотвращении передачи дан­
ного патогена [34,35]. 

Вирусные и бактериальные коинфекции  
при COVID-19

Как отмечалось выше, основная причина сни­
жения распространения сезонных респираторных 
вирусов, вероятно, была связана с  ограничитель­
ными мерами, которые были приняты во время 
пандемии COVID-19. Однако важно отметить, что 
другой возможной причиной снижения выявления 
ОРВИ, могла быть вирусная интерференция. Ранее 
подобное явление было показано в нескольких ис­
следованиях во время пандемии гриппа А(H1N1) 
в 2009 г.

Некоторые исследователи показали возмож­
ность вирусной интерференции между SARS-CoV-2 
и  другими респираторными вирусами. В  россий­
ском исследовании 2020  г. коинфекции SARS-
CoV-2 с hRV, AdV и hMPV встречались значительно 
реже, чем ожидалось, исходя из их распространен­
ности [6]. Аналогичные результаты получены в дру­
гих исследованиях, в  которых, помимо указанных 
патогенов, отмечалось снижение количество слу­
чаев смешанных инфекций SARS-CoV-2 с  вирусом 
гриппа В [36,37].
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Точный механизм вирусной интерференции до 
конца не изучен, но, вероятно, он может реали­
зовываться через несколько механизмов, вклю­
чая индукцию врожденного иммунного ответа од­
ним вирусом, предотвращающего суперинфекцию 
другим вирусом, а  также конкуренцию вирусов 
за рецепторы и  ресурсы клетки-хозяина [38,39].  
Например, предварительное инфицирование кле­
ток бронхиального эпителия hRV способно нару­
шать репликацию SARS-CoV-2 через интерферон-
зависимые механизмы [40]. 

Другой важный аспект интерференции заключа­
ется в том, что вирусная коинфекция также может 
увеличить тяжесть течения заболевания за счет 
чрезмерной продукции интерферонов и  провос­
палительных цитокинов или снижения секреции 
противовоспалительных цитокинов, таких как ин­
терлейкин 10 [41].

В начале пандемии во многих исследованиях 
были описаны случаи коинфекции COVID-19 с дру­
гими патогенами, включая вирусы (гриппа, hRV, PIV, 
hMPV, RSV и др.), бактерии (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, 
Legionella pneumophila и  др.) и  грибы (Candida 
albicans, Aspergillus flavus и др.) [22,42].

Частота выявления смешанных инфекций су­
щественно варьировала в  разных исследованиях, 
составляя до 50  % в  первые месяцы пандемии, 
при этом большинство случаев были представлены 
бактериальными патогенами, ассоциированными 
с  более тяжелым течением заболевания и  повы­
шенной необходимостью в госпитализации в ОРИТ 
[22]. В то же время в других исследованиях частота 
коинфекций была относительно низкой (1,5–3 %) 
[43,44]. В Москве осенью 2020 г. среди госпитали­
зированных детей с  COVID-19  вирусные коинфек­
ции составляли 3,1  %, а  бактериальные  – 7,7  %, 
в  г. Новосибирске случаи смешанных инфекций 
практически отсутствовали [6,13]. Наиболее рас­
пространенными вирусными коинфекциями в  тот 
период были hRV, hMPV, коронавирусы человека, 
такие как HKU-1  и  OC43 и  вирусы парагриппа ти­
пов 3 и 4 [6].

В 2021  г. в  условиях ослабления ограничений 
количество коинфекций увеличилось, особенно во 
время доминирования варианта SARS-CoV-2 Delta 
(B.1.617.2). В  большом исследовании, проведен­
ном в  США, было показано, что коинфекции при 
варианте SARS-CoV-2 Alpha составляли 24,4 %, 
а  при варианте Delta  – 27,5 %. Чаще всего среди 
детей, госпитализированных с  COVID-19, обнару­
живали также hRV и EV (15,7 %), AdV (4,2 %) и RSV 
(3,1) [25]. В  исследовании, проведенном в  Брази­
лии, смешанные инфекции встречались у 24 % 
детей, у которых чаще выявляли hRV (17,9 %) и RSV 
(12,7 %) [44].

В 2022–2023 гг. на фоне циркуляции субвари­
антов SARS-CoV-2 Omicron (BA.1, BA.2, BA.5) сохра­
нялась высокая частота коинфекций SARS-CoV-2 

с другими респираторными патогенами. По данным 
российского исследования, в Санкт-Петербурге ви­
русные коинфекции выявлялись у  16,8 % детей, 
а  бактериальные  – у  19,9  % [36]. Аналогичные 
тенденции наблюдались в США и Великобритании: 
в  педиатрической популяции коинфекции реги­
стрировались у 15–36 % детей с COVID-19, с пиком 
в период роста заболеваемости RSV и гриппа [46]. 

Структура коинфекций имела региональные 
особенности. В  США среди вирусных коинфекций 
доминировали EV/hRV  – 50  % от всех случаев, 
за которыми следовал RSV (21,4 %) [46]. В  Англии 
был отмечен значительный рост коинфекций SARS-
CoV-2 с  вирусом гриппа А (50  %) и  RSV (20  %), 
по сравнению с  сезоном 2021–2022 гг., что объ­
яснялось снижением популяционного иммунитета, 
связанного с  уменьшением циркуляции вирусов 
гриппа [47]. В  России среди госпитализированных 
детей преобладали коинфекции SARS-CoV-2 с  AdV 
(6,6 %) [36].

Влияние различных вариантов SARS-CoV-2 
и коинфекции на течение заболевания

В ходе пандемии наблюдалась тенденция, при 
которой с  появлением новых доминирующих ва­
риантов SARS-CoV-2 увеличивалась его контаги­
озность, тогда как вирулентность для человека 
снижалась. Это приводило к росту заболеваемости 
среди населения, однако тяжесть течения и  уро­
вень смертности постепенно уменьшались [15,48]. 

Накопленные данные свидетельствуют о  более 
благоприятном течении COVID-19 у детей, по срав­
нению со взрослыми [7]. По результатам серологи­
ческих исследований, в  России к  2020  г. количе­
ство серопозитивных среди детей было выше, чем 
в  других возрастных группах, кроме лиц старше 
60 лет [49,50], все случаи были завозными из Ар­
гентины (транзит через Италию). При этом до 50 % 
детей переносили инфекцию бессимптомно или 
в  легкой форме. Высокий уровень сероконверсии 
у детей без симптомов COVID-19 отмечали и в дру­
гих странах, например, в  Германии [51]. В  Англии 
только у  четверти детей, имеющих антитела к  ви­
русу SARS-CoV-2, отмечались какие-либо клиниче­
ские признаки заболевания. Многие исследовате­
ли, в том числе в России, отмечали в целом более 
благоприятное течение COVID-19 у детей и низкую 
летальность [52,53]. Тяжелое течение заболевания 
чаще всего было ассоциировано с  сопутствующей 
патологией или ожирением [6,52,53].

Данные о  влиянии вирусных коинфекций на 
тяжесть COVID-19  противоречивы. Некоторые ис­
следования свидетельствуют, что коинфекция 
SARS-CoV-2 с  вирусом гриппа и  другими респи­
раторными вирусами может значительно усилить 
тяжесть заболевания и повысить смертность среди 
взрослого населения [45,54], хотя другие исследо­
ватели не выявили существенного влияния вирус­
ных коинфекций на течение болезни и летальность 
[6,52,53].
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У детей коинфекция SARS-CoV-2 с  другими ре­
спираторными вирусами, включая грипп, обычно 
не приводила к  значительному утяжелению тече­
ния заболевания [6,36,56]. Однако в  некоторых 
исследованиях было показало, что коинфекции 
SARS-CoV-2 и  hRV повышали вероятность тяжело­
го течения заболевания у  детей [6,56,57]. Также 
многие исследователи отмечали, что коинфициро­
вание при COVID-19  было более характерно для 
детей младшего возраста [6,22,26]. Напротив, бак­
териальные коинфекции существенно ухудшали 
прогноз исхода болезни, у  пациентов чаще раз­
вивалась пневмония, возрастала вероятность гос­
питализации в  ОРИТ, увеличивалась длительность 
заболевания [6,36]. 

Частота тяжелых форм у детей с COVID-19 и не­
обходимость госпитализации в  ОРИТ оказалась 
сопоставима или даже ниже, чем при других ОРВИ. 
В  исследованиях, проведенных в  России, было, 
в  частности, показано, что в  Москве только 2,7  % 
детей с COVID-19 требовалось лечение в ОРИТ, что 
отмечалось и при других респираторных инфекциях 
(2,9 %), в Новосибирске – 2,1 % для COVID-19 про­
тив 5,7 % для других ОРВИ, с наибольшей частотой 
госпитализаций в  ОРИТ при RSV (13,5 %), бокави­
русах (13 %) и AdV (12,7 %) [6,13].

С появлением варианта SARS-CoV-2 Омикрон 
в  2022 г. течение заболевания у  детей протека­
ло легче, чем при предыдущих вариантах [58]. Это 
объясняется его сниженной способностью к репли­
кации в  клетках легких и, наоборот, более эффек­
тивной репликацией в бронхах [59]. Соответствен­
но, вариант Омикрон преимущественно поражает 
верхние дыхательные пути, а  не нижние. Эта ха­
рактеристика повышает его трансмиссивность, 
но приводит к  более легкому течению заболева­
ния. Результаты российского исследования под­
тверждают низкую частоту осложнений со стороны 

нижних дыхательных путей среди детей с COVID-19, 
вызванным вариантом SARS-CoV-2 Омикрон [36]. 
В  исследовании, проведенном в  Италии, было по­
казано, что у  детей, инфицированных SARS-CoV-2 
Омикрон, наблюдался более низкий риск госпита­
лизации, потребности в  ИВЛ, необходимости при­
менения антибиотиков и развития осложнений, по 
сравнению с другими вирусными инфекциями, что 
свидетельствует о  менее тяжелом течении инфек­
ции [60]. 

Заключение
Пандемия COVID-19  привела к  значительным 

изменениям в циркуляции респираторных вирусов, 
с  первоначальным снижением заболеваемости 
и  последующим восстановлением их активности 
после отмены ограничительных мер.

Частота тяжелых форм заболевания и  не­
обходимость госпитализации в  ОРИТ у  детей 
с COVID-19 сопоставима или ниже, чем при других 
ОРВИ.

Коинфекции SARS-CoV-2 с другими респиратор­
ными вирусами чаще встречаются у  детей млад­
шего возраста, но не приводят к  более тяжелому 
течению заболевания.

Бактериальные коинфекции являются факто­
ром риска тяжелого течения COVID-19  у детей, 
увеличивая вероятность пневмонии, госпитали­
зации в  ОРИТ и  большей продолжительности бо­
лезни.

Несмотря на сохраняющуюся важность контро­
ля в отношении COVID-19, полученные данные ука­
зывают на то, что другие респираторные патогены 
могут представлять не меньшую, а в некоторых слу­
чаях – даже большую угрозу для здоровья детей. 
Эпидемиологический надзор и  профилактические 
мероприятия должны учитывать весь спектр цирку­
лирующих возбудителей ОРВИ.
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Грудное молоко и оценка риска вертикальной 
передачи вирусов при грудном вскармливании
 

   

   

Резюме

Актуальность. Грудное молоко представляет собой жизненно важный источник питания и иммунной защиты новорожденных. 

Потенциальная угроза передачи различных вирусных инфекций от матери к новорожденному в процессе грудного вскарм-

ливания делает проблему вирусного заражения грудного молока актуальной областью исследований. Цель. Представить на 

основе зарубежных научных публикаций данные о вирусах, обнаруживаемых в грудном молоке, и, в связи с этим, о риске для 

здоровья ребенка. Заключение. Несмотря на возможность присутствия определенных вирусов в грудном молоке, существу-

ющие научные данные подтверждают, что в большинстве случаев преимущества грудного вскармливания значительно превы-

шают потенциальные риски, особенно при соблюдении профилактических мер. Таким образом, комплексный подход к оценке 

рисков и пользы грудного вскармливания является необходимым условием для обеспечения здоровья матери и ребенка.

Ключевые слова: грудное вскармливание, грудное молоко, лактогенный путь, вирус, вертикальная передача
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Abstract

Relevance. Breast milk is a vital source of nutrition and immune protection for newborns. The potential risk of transmitting various 

viral infections from the mother to the newborn during breastfeeding makes the issue of viral contamination in breast milk a relevant 

area of research. Aim. To present data on viruses found in breast milk and the associated health risks based on foreign scientific 
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Грудное молоко, обладая богатым составом пи­
тательных веществ и биоактивных компонентов, 

представляет собой жизненно важный источник 
питания новорожденного и его иммунной защи­
ты, играющей ключевую роль в профилактике раз­
личных заболеваний в период новорожденности. 
Кроме того, оно содержит уникальный микробиом, 
включающий полезные бактерии, которые способ­
ствуют колонизации кишечника новорожденного, 
тем самым поддерживая здоровье пищеваритель­
ной системы и улучшая усвоение питательных ве­
ществ [1–4].

Современные исследования свидетельствуют, 
что грудное молоко выполняет функцию защитно­
го фактора при различных иммуноопосредованных 
заболеваниях, в сахарном диабете, а также обе­
спечивает защиту новорожденных от некротическо­
го энтероколита [5,6]. Грудное молоко способствует 
формированию устойчивой защиты слизистой обо­
лочки кишечника, что, в свою очередь, снижает 
риск инфекционных гастроэнтеритов [1,6]. Микро­
биота, передаваемая с грудным молоком, играет 
важнейшую роль в формировании иммунной систе­
мы новорожденных, влияя на их развитие и снижая 
риск воспалительных заболеваний, а биоактивные 
олигосахариды грудного молока и  внеклеточные 
везикулы способствуют развитию иммунной систе­
мы новорожденного, защищая его, в частности, 
от респираторных заболеваний в  течение первых 
6 месяцев грудного вскармливания [4,7].

Потенциальная угроза передачи различных 
вирусных инфекций от матери к новорожденно­
му в  процессе грудного вскармливания делает 
проблему вирусного заражения грудного моло­
ка актуальной областью исследований. Грудное 
вскармливание может служить способом передачи 
определенных вирусов, при этом уровень риска 
различается в зависимости от типа вируса и обще­
го состояния здоровья кормящей матери и младен­
ца. В частности, ВИЧ-1 и  HTLV-1 характеризуются 
высоким риском передачи, тогда как вирус Зика 
ассоциируется с минимальным уровнем риска [8–
10]. С  учетом преимуществ грудного вскармлива­
ния требуется тщательный анализ всех аспектов 
данной проблемы для разработки средств миними­
зации риска передачи вируса с целью сохранения 
грудного вскармливания.

Цель – представить на основе зарубежных науч­
ных публикаций данные о вирусах, обнаруживаемых 

в грудном молоке, и, в связи с этим, о возможном 
риске для здоровья ребенка.

При написании обзора использовали базу 
данных PubMed и  базу полнотекстовых статей 
PubMedCentral, а также базу данных и  поисковую 
систему Google Scholar (Академия Google).

Вирусы, обнаруживаемые в грудном молоке 
Вирусы могут передаваться новорожденному 

при грудном вскармливании в случае хронической 
или острой инфекции у матери. Это могут быть ви­
русы с различными геномами и  репликативными 
циклами.

Ретровирусы (сем. Retroviridae)
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) пред­

ставляет собой один из наиболее тщательно иссле­
дованных патогенов, передающихся при грудном 
вскармливании, особенно в  условиях отсутствия 
надлежащего контроля вирусной нагрузки у мате­
ри. Высокая вирусная нагрузка в плазме крови ма­
тери и в грудном молоке, превышающая 100 копий 
вирусной РНК/мл, коррелирует с увеличением ри­
ска передачи вируса ребенку в процессе грудного 
вскармливания [8,11]. При увеличении вирусной 
нагрузки в  грудном молоке в  10 раз вероятность 
инфицирования ребенка удваивается [8], и  при 
вирусной нагрузке более 30 000 копий вирусной 
РНК/мл в  грудном молоке происходит 100 % пе­
редача ВИЧ в  случае длительного вскармливания 
(более 6 месяцев) [8]. На фоне антиретровирусной 
терапии (АРТ) в  грудном молоке может сохранять­
ся латентный резервуар ВИЧ-инфекции, что по­
тенциально способно привести к передаче вируса, 
несмотря на низкую вирусную нагрузку в  плазме 
крови матери. При АРТ-сниженной вирусной на­
грузке риск передачи ВИЧ через грудное молоко 
составляет менее 1 % [12]. Сводные рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения относи­
тельно применения антиретровирусных препара­
тов для лечения и  профилактики ВИЧ-инфекции 
утверждают, что женщины, живущие с ВИЧ, могут 
безопасно осуществлять грудное вскармливание 
при условии соблюдения режима АРТ [13]. В то же 
время Американская академия педиатрии (ААП) не 
рекомендует в  развитых странах матерям с ВИЧ 
кормить грудью. Однако в  развивающихся стра­
нах, где наблюдается повышенная смертность 
среди младенцев, не получающих грудное молоко, 

publications. Conclusion. Despite the possibility of certain viruses being present in breast milk, existing scientific evidence confirms 

that, in most cases, the benefits of breastfeeding significantly outweigh the potential risks, especially when preventive measures 

are taken. Therefore, a comprehensive approach to assessing the risks and benefits of breastfeeding is essential for ensuring the 

health of both the mother and the child.
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вследствие сочетания недоедания и инфекционных 
заболеваний, грудное вскармливание может пред­
ставлять собой более значимую пользу, чем риск 
передачи ВИЧ через грудное молоко [7].

Значительную роль в процессе передачи ВИЧ-
инфекции при грудном вскармливании играют 
как внеклеточная вирусная РНК, например, ассо­
циированная с вирионами, так и ДНК провируса, 
встроенная в геномы клеток. При этом провирус­
ная ДНК ВИЧ-1 имеет более выраженную корре­
ляцию с передачей вируса от матери к ребенку, 
по сравнению с внеклеточной вирусной РНК. Это 
позволяет предположить, что клеточный ком­
понент может способствовать передаче вируса 
через слизистую оболочку полости рта ребенка 
[14].

Также выявлена связь между присутствием 
герпесвирусов (цитомегаловируса, ЦМВ и  вируса 
Эпштейна-Барр) в  грудном молоке и  постнаталь­
ной передачей ВИЧ-1. Такая ассоциация может 
способствовать длительному выделению ВИЧ-1 
с грудным молоком у женщин, получающих АРТ. 
При этом десятикратное увеличение концентра­
ции ДНК ЦМВ в  грудном молоке коррелирует 
с  2,5-кратным увеличением вероятности переда­
чи ВИЧ-1, что остается актуальным независимо 
от уровней ВИЧ-1 как в  грудном молоке, так и  в 
плазме [15–17].

Т-лимфотропный вирус человека типа 1 (HTLV-1)  
является этиологическим агентом острой Т-кле­
точной лимфомы взрослых. Наибольший риск 
развития рака у взрослых ассоциирован с  инфек­
цией, полученной в  раннем возрасте. Грудное мо­
локо инфицированных HTLV-1 матерей содержит 
в  среднем до 1000 антиген-положительных, т.е. 
инфицированных мононуклеарных клеток, что мо­
жет служить источником заражения младенцев при 
грудном вскармливании [9]. Непосредственно воз­
можность перорального заражения через инфици­
рованное грудное молоко показана в эксперимен­
тах на обезьянах мармозетах [9]. Ретроспективные 
и  проспективные эпидемиологические исследова­
ния продемонстрировали, что уровень вертикаль­
ной передачи вируса от матери к ребенку состав­
ляет около 20 % [9,18] при грудном вскармливании 
в течение более шести месяцев. Напротив, кратко­
временное грудное вскармливание, продолжитель­
ностью менее шести месяцев, не ассоциируется 
с  повышенным риском передачи этого вируса ре­
бенку [19]. С 2010 г. в Японии был внедрен обще­
национальный скрининг беременных женщин на 
наличие инфекции HTLV-I с целью предотвращения 
передачи вируса при грудном вскармливании, что 
способствовало значительному снижению уровня 
передачи HTLV-I от матери к ребенку с  20,3 % до 
2,5 % [9]. На современном этапе изучения вируса 
ААП не рекомендует матерям с  положительными 
результатами теста на HTLV типов 1 или 2 грудное 
вскармливание с целью предотвращения лактоген­
ного инфицирования [7].

Герпесвирусы (сем. Orthoherpesviridae)
Передача цитомегаловируса (ЦМВ, HHV-5) 

через грудное молоко вызывает серьезную обе­
спокоенность, особенно когда это касается недо­
ношенных детей и  новорожденных с  очень низ­
кой массой тела (ОНМТ) при рождении. Младенцы 
с  ОНМТ, рожденные от матерей, серопозитивных 
к ЦМВ, подвергаются высокому риску постна­
тального приобретения симптоматической ЦМВ-
инфекции через грудное молоко, что может быть 
обусловлено реактивацией вируса у матери в  пе­
риод лактации [20]. При этом вирус может пере­
даваться даже в отсутствие явных симптомов забо­
левания у матери [21]. Риск передачи определяют 
такие факторы, как вирусная нагрузка у матери 
и  наличие патологий молочной железы, которые 
могут способствовать миграции вируса в  грудное 
молоко. Следует отметить, что ЦМВ может пере­
даваться при грудном вскармливании, даже если 
мать уже получает лечение. ЦМВ (геномная ДНК 
и инфекционный вирус) был выявлен в молоке 40 
% серопозитивных матерей, при этом 35 % мла­
денцев, получавших ЦМВ-положительное молоко 
в течение 1,5–2,5 месяцев после рождения, были 
инфицированы [22]. Передача ЦМВ через грудное 
молоко может негативно влиять на клиническое те­
чение инфекции у недоношенных новорожденных 
с уже имеющимися заболеваниями печени. Это мо­
жет приводить к развитию гепатомегалии, нейтро­
пении, тромбоцитопении и сепсису [20,23]. В ряде 
исследований также установлена связь между 
приобретенной ЦМВ-инфекцией и  повышенным 
риском структурных и  функциональных изменений 
в  головном мозге, что может приводить к после­
дующим неврологическим и  когнитивным наруше­
ниям [24,25]. У детей, рожденных с  нормальной 
массой тела, симптомы, ассоциированные с  пост­
натальной ЦМВ-инфекцией, как правило, имеют 
преходящий характер и  не оказывают значитель­
ного влияния на развитие младенцев [26]. ААП не 
считает серопозитивность матери по ЦМВ противо­
показанием к грудному вскармливанию, однако у 
новорожденных весом менее 1500 г решение сле­
дует принимать после оценки соотношения пользы 
от грудного вскармливания и  риска передачи ин­
фекции [7,27].

Несмотря на редкие случаи передачи вируса ве­
тряной оспы (Варицелла-Зостер, ВВЗ, HHV-3) при 
грудном вскармливании, в  частности, через ВВЗ-
инфицированные мононуклеарные клетки пери­
ферической крови или эпителиальные клетки мо­
лочной железы, AAП рекомендует предоставлять 
младенцам сцеженное грудное молоко в  условиях 
отсутствия контакта с  инфицированной матерью 
[7,27,28].

Повышенное содержание вируса Эпштейна-
Барр (ВЭБ, HHV-4), определяемого как вирусная 
ДНК или ДНК, упакованная в вирионы, в  грудном 
молоке наблюдается при субклиническом мастите 
с низкой продукцией IL-8, что может быть следствием 
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повышенной проницаемости молочной железы при 
субклиническом мастите и  проникновением ком­
понентов плазмы и  лейкоцитов в  грудное молоко 
[29]. Тем не менее ВЭБ в  виде ДНК, упакованной 
в  вирионы, может попадать в  грудное молоко при 
реактивации герпесвирусной инфекции у матери. 
При этом процесс может усугубляться наличием 
малярии [30]. Содержание ВЭБ уменьшается со 
временем, в  среднем с  4000 копий/мл на 6-й  не­
деле до 300 копий/мл на 18-й неделе после родов. 
Присутствие ВЭБ в  грудном молоке может быть 
источником инфицирования младенцев до 6 меся­
цев [30].

Отсутствие ДНК вируса саркомы Капоши (HHV-
8) в  грудном молоке серопозитивных матерей 
предполагает, что контакт с  грудным молоком не 
является вероятным механизмом передачи этого 
вируса новорожденному [31]. В  отличие от ЦМВ 
и  ВЭБ, грудное вскармливание оказывает защит­
ное действие на детей, снижая вероятность инфи­
цирования HHV-8 на 70 % [32].

Вирусы гепатитов
Несмотря на обнаружение ДНК и  HBsAg виру­

са гепатита B (ВГВ, сем. Hepadnaviridae) в  высо­
ких концентрациях (до 1 млн копий/мл) в  грудном 
молоке, а также возможность его контаминации 
материнской кровью при грудном вскармливании 
[33], реальный риск передачи вируса с  молоком 
матери является минимальным. В  большинстве 
случаев инфицирования ВГВ новорожденных про­
исходит в  процессе родов от матерей с  хрониче­
ской формой гепатита В, а не в результате грудно­
го вскармливания [34]. Грудное молоко содержит 
лактоферрин, который связывается с  вирионами 
ВГВ и  подавляет его инфекционность, что может 
объяснять низкий риск передачи вируса лактоген­
ным путем [33]. Тем не менее, матерям с высокой 
вирусной нагрузкой (более 1 млн копий ДНК/мл 
сыворотки крови) рекомендуется проявлять осто­
рожность, особенно в  случаях наличия трещин на 
сосках или язв в ротовой полости младенца [35].

Совместная иммунопрофилактика, осуществля­
емая с  использованием вакцины против гепатита 
B и  иммуноглобулина против гепатита B при рож­
дении, эффективно предотвращает передачу ВГB 
от матери ребенку [36]. Преимущества грудного 
вскармливания, включая его питательные и  им­
мунологические свойства, значительно превыша­
ют теоретические риски, связанные с  возможной 
передачей ВГB, особенно в  условиях проведения 
вышеописанной иммунопрофилактики [35,37–39].

Риск передачи вируса гепатита С  (ВГС, сем. 
Flaviviridae) при хронической инфекции от ма­
тери к ребенку при грудном вскармливании так­
же считается минимальным. Несмотря на то, что 
РНК ВГС можно обнаружить в  грудном молоке, ее 
концентрация (в среднем, 125 копий/мл) значи­
тельно ниже, чем в материнской сыворотке крови 
(в среднем, 12 500 копий/мл), и нет убедительных 

доказательств того, что грудное вскармливание яв­
ляется способом передачи вируса от матери к мла­
денцу [40]. Противовирусная активность грудного 
молока связана с  эндогенной, липазозависимой 
генерацией свободных жирных кислот, которые 
разрушают липидную оболочку ВГС. Фракциониро­
вание грудного молока показало, что противови­
русная активность присутствует во фракции сли­
вок, содержащей жир, а его длительное хранение 
при 4 °C повышало противовирусную активность. 
Предварительная обработка ингибитором липазы 
подавляла противовирусную активность, а специ­
фические свободные жирные кислоты грудного мо­
лока обладали противовирусной активностью [40]. 
Ведущие организации здравоохранения, такие как 
Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC) и  ААП, не рекомендуют воздерживаться от 
грудного вскармливания матерям, инфицирован­
ным ВГС, за исключением случаев наличия трещин 
или кровоточивости сосков [40,41]. Однако вероят­
ность передачи ВГС может повышаться в  случаях 
коинфекции ВИЧ, что подчеркивает необходимость 
тщательного мониторинга и  индивидуального под­
хода [42].

Инфекция вирусом гепатита Е (ВГЕ, сем. Hepe
viridae) ассоциирована с высокой (до 20 %) смерт­
ностью беременных женщин (особенно в  третьем 
триместре) в  результате эклампсии, геморрагиче­
ских осложнений и  острой печеночной недоста­
точности [43]. РНК ВГЕ может быть обнаружена 
в молозиве матерей при острой инфекции; однако, 
несмотря на это, факты передачи вируса младен­
цам в  процессе грудного вскармливания не были 
подтверждены. Исследование, проведенное с  уча­
стием 93 ВГЕ-инфицированных матерей, продемон­
стрировало, что, хотя антитела к вирусу и вирусная 
РНК (менее 250 копий РНК/мл) присутствовали 
в  молозиве, их концентрация была значительно 
ниже, чем в  материнской крови, а  само молоко 
являлось безопасным для младенца [44]. Тесный 
контакт между матерью и  младенцем, особенно 
в период острого заболевания матери, представля­
ет собой более высокий риск передачи инфекции, 
чем само грудное вскармливание, что подчерки­
вает необходимость учета других путей передачи 
инфекции от матери к ребенку [45]. Несмотря на 
потенциальное присутствие ВГЕ в грудном молоке, 
в  настоящее время общепринятой является пози­
ция  – грудное вскармливание остается безопас­
ным для младенцев, рожденных от матерей, ин­
фицированных ВГЕ, особенно при стабильном 
состоянии здоровья матери.

TT-вирус (ТТВ, сем. Anelloviridae) демонстрирует 
высокую эффективность передачи от матери к  но­
ворожденному, особенно в  период беременности. 
Встречаемость геномной ДНК ТТВ в сыворотке кро­
ви беременных женщин составляет 11,0–47,8 %. 
При этом 23,3–73,9 % проб грудного молока ма­
терей с  виремией содержит ДНК ТТВ [46]. Тем не 
менее, общий риск передачи ТТВ новорожденному 
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при грудное вскармливание остается на низком 
уровне, поскольку большинство новорожденных 
уже имеют виремию к  моменту начала грудного 
вскармливания. Следует отметить, что ТТВ, как 
правило, не вызывает серьезных заболеваний 
у  младенцев. Таким образом, преимущества груд­
ного вскармливания, по-видимому, перевешива­
ют потенциальные риски, ассоциированные с  ТТВ 
[46,47].

Типы вируса папилломы человека (ВПЧ, сем. 
Papillomaviridae) высокого риска онкогенности по 
данным популяционного исследования выявляются 
в 10,1–28,8 % образцов грудного молока и у 5,5 % 
кормящих матерей [66]. Наличие этих типов виру­
са в  грудном молоке предполагает возможность 
передачи при грудном вскармливании, однако не 
выявлено строгой закономерности между наличи­
ем ДНК ВПЧ в  грудном молоке и  возникновением 
инфекции у младенцев. Тем не менее, с учетом низ­
кой частоты вирус-ассоциированных злокачествен­
ных новообразований у  молодых людей, такая пе­
редача, хотя и возможна, считается маловероятной 
[66].

В свете распространения новых генотипов ви­
руса оспы обезьян (MPox, сем. Orthopoxviridae) 
за пределы Африканского континента и  объявле­
ния глобальной вспышки этой инфекции возмож­
ность инфицирования новорожденных при грудном 
вскармливании приобрела актуальность. Однако 
риск вертикальной передачи вируса от матери 
к  ребенку через грудное молоко остается неопре­
деленным. Существующие данные свидетельствуют 
о наличии вирусной ДНК и инфекционных вирусных 
частиц вируса осповакцины в молоке зараженных 
коров, но нет достоверных данных об обнаружении 
MPox в  грудном молоке человека и  факт прямой 
передачи вируса лактогенным путем не был до­
стоверно установлен [67]. Вместе с тем, заражение 
может происходить горизонтальным путем в  ре­
зультате контакта «кожа к коже» [68].

Грудное вскармливание представляет собой 
потенциальный путь передачи арбовирусов от ма­
тери к  ребенку. Вирус может проникать в  груд­
ное молоко через инфицированные клетки кро­
ви или эпителиальные клетки молочной железы 
[48]. Грудное молоко может рассматриваться как 
потенциально инфекционная жидкость в  контек­
сте передачи вируса Зика. Однако виремия у  ин­
фицированных матерей недолгосрочная и  резко 
падает через 7 дней заболевания, что снижает 
вероятность попадания вируса в  молоко. Анализ 
результатов нескольких исследований показал, 
что только 17,5  % проб грудного молока от ин­
фицированных вирусом Зика матерей содержат 
вирусную РНК [49]. Следует отметить, что груд­
ное молоко обладает собственной противовирус­
ной активностью по отношению к  вирусам Зика 
и  Усуту, и  эта активность частично обусловлена 
наличием внеклеточных везикул и  гликозамино­
гликанов [50]. В  настоящее время отсутствуют 

данные о долгосрочных последствиях для младен­
цев в  возрасте 0–32 месяцев, инфицированных 
вирусом Зика через грудное молоко, а также дан­
ные о  патофизиологии инфекции, приобретенной 
лактогенным путем [10,50]. Таким образом, груд­
ное вскармливание рекомендуется продолжать 
даже в случае подозрения или подтверждения ин­
фекции у матери [7].

РНК вируса Денге (ДЕНВ) выявляется в 75 % об­
разцов грудного молока от инфицированных ма­
терей [51]. 90 % детей, рожденных от матерей, 
инфицированных ДЕНВ, проявляли клинические 
симптомы заболевания. В  пробах грудного моло­
ка инфицированных матерей обнаруживаются как 
вирусная РНК, так и  инфекционные вирусные ча­
стицы на 1–14-й дней после начала заболевания 
у матери [48]. Тем не менее вопрос о инфекционно­
сти вируса в грудном молоке остается актуальным, 
поскольку в  образцах грудного молока не удалось 
выявить жизнеспособный вирус [52]. 

Наличие вируса желтой лихорадки (ВЖЛ) в груд­
ном молоке инфицированных матерей указыва­
ет на возможность передачи вируса младенцам 
как при инфицировании матерей, так и после вак­
цинации живой вакциной [53]. Вирусная РНК вы­
является в  грудном молоке матерей, прошедших 
вакцинацию, а  также затем может быть обнару­
жена в  цереброспинальной жидкости младенцев 
с  последующим развитием менингоэнцефалита 
[55], что обуславливает необходимость тщательно­
го анализа сроков вакцинации кормящих матерей 
[54,55].

РНК вируса Западного Нила (ВЗН) в  грудном 
молоке инфицированных женщин обнаруживает­
ся редко (менее 4,4 % проб) [56]. У младенцев 
получавших грудное молоко от матерей с  положи­
тельным результатом на ВЗН и  выявлением РНК 
ВЗН в  грудном молоке, были зарегистрированы 
случаи заболевания, однако нельзя исключить вну­
триутробное заражение вирусом. В  зарегистриро­
ванных случаях, как правило, не фиксировались 
негативные последствия для здоровья младенцев 
[56]. С  учетом редкости детекции ВЗН в  грудном 
молоке, предполагается, что преимущества груд­
ного вскармливания превышают теоретические 
риски, связанные с  возможной передачей этого 
вируса [56].

Вирус клещевого энцефалита (ВКЭ) может быть 
обнаружен в грудном молоке, что создает риск пе­
редачи инфекции от матери к  ребенку, что было 
показано в экспериментах на животных [57]. В од­
ном из случаев клинического наблюдения была 
высказана гипотеза о  вероятной передаче ВКЭ 
от непривитой матери к  ее ребенку при грудном 
вскармливании [58], однако такое предположение 
не нашло подтверждения в  более широких иссле­
дованиях [59]. Следует отметить, что употребление 
непастеризованного молока от мелкого рогатого 
скота рассматривается как путь передачи кле­
щевого энцефалита. Эффективная профилактика 
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алиментарных инфекций, вызванных ВКЭ, возмож­
на посредством употребления пастеризованного 
молока и вакцинации [59].

Другие РНК-вирусы
В настоящее время отсутствуют убедитель­

ные доказательства передачи вируса SARS-
CoV-2 (сем. Coronaviridae) через грудное моло­
ко. Вирусная РНК обнаруживается в  образцах 
грудного молока, но нестабильно, и  повторные 
обследование одних и  тех же женщин не всег­
да давали положительные результаты [60]. Важно 
подчеркнуть, что инфекционный вирус не был вы­
делен из РНК-положительных образцов грудного 
молока, а  также частота выявления РНК SARS-
CoV-2 из назофарингеальных мазков младенцев, 
которых кормили РНК-положительным молоком, не 
отличалась от таковой у  младенцев, которых кор­
мили РНК-отрицательным молоком инфицирован­
ных матерей или вели на искусственном вскарм­
ливании [60]. Взятые вместе, эти факты позволяют 
сделать вывод о  том, что грудное вскармливание 
не представляет значительного риска передачи 
вируса младенцам. Грудное молоко матерей, ин­
фицированных SARS-CoV-2 и H1N1, содержит анти­
тела классов IgA и  IgG, которые могут обеспечить 
пассивный иммунитет новорожденных. Таким об­
разом, по мнению ВОЗ, преимущества грудного 
вскармливания значительно превышают риски ин­
фицирования [7,60,61].

Вирус Эбола (сем. Filoviridae) был идентифи­
цирован в  грудном молоке матерей как в  острой, 
так и  в реконвалесцентной (58 и  500 дней по­
сле выписки из больницы) фазах заболевания, 
а также при бессимптомном течении инфекции (до 
70  %). При этом четверо из пяти младенцев (воз­
раст 0–13  месяцев), которые получали грудное 
молоко, содержащее вирус, и  один из двух мла­
денцев, которые получали РНК-отрицательное мо­
локо, впоследствии скончались от инфекции [62]. 
В  настоящее время в  Демократической Респуб­
лике Конго действуют рекомендации по грудному 
вскармливанию, разработанные Министерством 
здравоохранения и  поддержанные ЮНИСЕФ. Эти 
рекомендации предполагают, что в  семьях, затро­
нутых эпизоотической вирусной диареей, матери 
и  младенцы с  симптомами заболевания, но с  от­
рицательными результатами анализа на вирус Эбо­
ла, могут продолжать грудное вскармливание [63]. 
Данные рекомендации вызывают обеспокоенность 

у медицинского сообщества в связи с непредсказу­
емым и недостаточно изученным характером пере­
дачи вируса [62].

Вирус Андес (сем. Hantaviridae) был идентифи­
цирован в грудном молоке во время острой инфек­
ции матери (хантавирусного кардиопульмонально­
го синдрома), что свидетельствует о потенциальном 
возможности передачи инфекции от матери к  ре­
бенку [64]. Несмотря на то, что передача вируса 
при грудном вскармливании была документально 
подтверждена в  ряде клинических случаев, реаль­
ные последствия для здоровья новорожденных 
остаются неопределенными. В  некоторых случаях 
у  младенцев, получавших грудное молоко от ин­
фицированной матери, не наблюдалось признаков 
заражения. В других случаях инфицирование ново­
рожденных, подтвержденное наличием РНК вируса 
Андес в  крови, приводило к  развитию лихорадки, 
респираторных симптомов, тромбоцитопении и тя­
желого кардиопульмонального синдрома [64,65].

Заключение
Оценка риска передачи вирусных заболеваний 

через грудное молоко представляет собой сложную 
задачу, требующую глубого изучения. Несмотря на 
возможность присутствия определенных вирусов 
в  грудном молоке, существующие научные данные 
подтверждают, что в  большинстве случаев пре­
имущества грудного вскармливания значительно 
превышают потенциальные риски, особенно при 
соблюдении профилактических мер. Важно учиты­
вать индивидуальные характеристики здоровья ма­
тери и ребенка, включая иммунный статус. Грудное 
вскармливание увеличивает время тесного контак­
та матери с ребенком, что, в свою очередь, может 
повысить риск передачи респираторных вирусных 
инфекций [69]. 

Грудное вскармливание имеет значительные 
преимущества для здоровья младенца, однако оно 
также может непреднамеренно способствовать пе­
редаче некоторых вирусных инфекций. Это подчер­
кивает необходимость тщательного мониторинга 
здоровья родителей, особенно ВИЧ-положительных 
матерей, и  важность соблюдения антиретровирус­
ной терапии для минимизации риска передачи ви­
руса через грудное молоко [12].

Таким образом, изучение рисков передачи ви­
русов при грудном вскармливании является необ­
ходимым условием для обеспечения здоровья ма­
тери и ребенка.
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22–24 октября 2025 г., Москва

РЕЗОЛЮЦИЯ
всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием «Актуальные вопросы 
профилактики инфекционных и неинфекционных 
болезней: эпидемиологические, организационные 
и гигиенические аспекты»

В работе Конференции приняли участие 1073 че­
ловека, в том числе врачи различных специ­

альностей, медицинские сестры, специалисты 
органов и учреждений Министерства здравоохра­
нения Российской Федерации, Росздравнадзора, 
научно-исследовательских институтов различных 
ведомств, высших учебных заведений и коммерче­
ских структур, членов профессионального сообще­
ства Национальной ассоциации специалистов по 
контролю инфекционных и неинфекционных болез­
ней (НАСКИ).

Среди участников Конференции были предста­
вители 62 субъектов всех федеральных округов 
страны, а также специалисты из Республики Бела­
русь, Республики Казахстан, Южной Осетии.

Научная программа Конференции включала 
213 докладов, заслушанных в рамках 2 пленарных, 
27 секционных заседаний, 3 симпозиумов.

Проведены: профильная комиссия Минздрава 
России по специальности «эпидемиология», общее 
собрание членов НАСКИ, учебно-методические 
комиссии по эпидемиологии, гигиене, обществен­
ному здоровью и здравоохранению, пленарное 
заседание, посвященное юбилею института обще­
ственного здоровья им. Ф. Ф. Эрисмана.

Конференция носила мультидисциплинарный 
характер, что отражено в тематике докладов. Клю­
чевыми тематическими направлениями Конферен­
ции стали актуальные вопросы профилактической 
медицины и охраны здоровья населения.

В рамках Конференции были проведены сек­
ции и симпозиумы, посвященные таким актуаль­
ным разделам профилактической медицины как: 
обеспечение безопасности медицинской деятель­
ности; специфическая и неспецифическая профи­
лактика инфекционных заболеваний; новые тех­
нологии  в системе эпидемиологического надзора 
и  социально-гигиенического мониторинга; кон­
троль за биологическими угрозами и  противодей­
ствие им, современные методы лабораторной диа­
гностики актуальных инфекций; разработка новых 
средств антимикробной терапии в условиях роста 

антибиотикорезистентности; внедрение в практику  
новых отечественных вакцин и актуализация Наци­
онального календаря профилактических прививок 
и календаря по эпидемическим показаниям.

Обсуждались: вопросы влияния на здоровье че­
ловека неблагоприятных процессов, происходящих 
в среде обитания и  социуме; эпидемиологические 
аспекты заболеваний неинфекционной природы; 
актуальные проблемы гигиены труда, коммуналь­
ной гигиены, общественного здоровья и организа­
ции здравоохранения.

Была организована выставка медицинского, 
лабораторного оборудования и вакцин.

Заслушав и  обсудив представленные доклады, 
Конференция постановила:

Поддержать разработку и внедрение новых под­
ходов к профилактике и совершенствованию систе­
мы эпидемиологического надзора за инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи.

Расширить участие НАСКИ в подготовке Нацио­
нальных стандартов в области качества и безопас­
ности медицинской деятельности.

Расширить образовательную деятельность НА­
СКИ в 2026 г. путем создания образовательного 
портала НАСКИ с наполнением информационны­
ми материалами и  образовательными курсами. 
Продолжить проведение образовательных онлайн 
вебинаров и  межрегиональных научно-практиче­
ских конференций в гибридном формате по вопро­
сам профилактики ИСМП и  иммунопрофилактики 
в  каждом федеральном округе Российской Феде­
рации.

Продолжить проведение региональных много­
центровых исследований ИСМП в  рамках проекта 
ЭММИ в  медицинских организациях разного про­
филя. Обеспечить сохранение платформенного 
подхода к сбору и анализу данных.

Продолжить участие в  проекте, направленном 
на проведение оценки эффективности и  экономи­
ческой целесообразности региональных программ 
и календарей вакцинации. В рамках проекта пред­
усмотреть: формирование научно обоснованной 
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аргументации для принятия системных решений 
в области расширения доступности вакцинопрофи­
лактики; анализ нормативно-правовой базы, сбор 
и  оценку региональных практик; математическое 
моделирование социально-экономических эффек­
тов внедрения расширенных календарей; взаимо­
действие с региональными и  федеральными орга­
нами исполнительной власти. Обеспечить участие 
в  экспертных обсуждениях, подготовке аналитиче­
ских материалов, вовлечении профессионально­
го сообщества и  защите проекта на экспертном, 
региональном и  федеральном уровнях. Особое 
внимание уделить работе в  пилотных регионах: 
Тюменской области, Новосибирской области, При­
морском крае и ХМАО–Югре.

Продолжить участие в проекте «Мониторинг по­
казателей качества и  безопасности медицинской 
деятельности» в  части: эпидемиологической без­
опасности, как важного инструмента для медицин­
ских организаций, обеспечивающего выполнение 
требований внутреннего контроля качества и  без­
опасности (приказ Минздрава России № 785н); 
мониторинга объективных данных, анализа ста­
тистических показателей и  учета нежелательных 
событий; сопоставимости данных между медицин­
скими организациями за счет единого формата 
расчета, а также анонимности при передаче ин­
формации посредством уникального идентифика­
тора организации.

Продолжить участие в  проекте «Улучшение ин­
формированности врачей ключевых специаль­
ностей о важности специфической профилактики 
пневмококковой инфекции среди взрослых групп 
риска» с проведением цикла образовательных ве­
бинаров по вопросам эпидемиологии, иммуноло­
гии, фармакоэкономике и  приверженности имму­
нопрофилактике пневмококковой инфекции среди 
взрослых групп риска.

Инициировать разработку методических реко­
мендаций НАСКИ по диагностике, лечению и  про­
филактике основных нозологических форм ИСМП.

Завершить работу над созданием Методических 
рекомендаций «Профилактика парентеральных ви­
русных гепатитов в медицинских организациях».

Продолжить участие в  разработке клинических 
рекомендаций «Скарлатина у детей» в качестве со­
разработчика.

Рекомендовать внедрение в  работу медицин­
ских организаций методов быстрой лабораторной 
диагностики инвазивных кандидозов и оценки ре­
зистентности грибковых агентов к антимикотикам.

Продолжить работу по изучению бактериофагов 
и микроорганизмов – продуцентов антимикробных 
соединений как перспективных средств для лече­
ния и профилактики инфекционных заболеваний. 

Поддержать разработку инновационных техно­
логий и организационных решений по проведению 
дезинфекционных мероприятий, в  том числе в  це­
лях повышения качества и безопасности медицин­
ской помощи; продолжить внедрение современ­

ных технологий по стандартизации приготовления 
и контролю качества растворов дезинфицирующих 
средств, учету и  контролю их применения в  меди­
цинских организациях. 

Продолжить работу по организационно-мето­
дическому обеспечению и  совершенствованию 
системы обращения с медицинскими отходами 
разного класса опасности в  медицинских органи­
зациях, дезинфекции воздуха и  стерилизации ме­
дицинских изделий. 

Подготовить предложения в проект санитарных 
правил в  части обеспечения безопасности меди­
цинской помощи, в  том числе по организации де­
зинфекционной деятельности и обращению с меди­
цинскими отходами.

Поддержать предложения независимой рабо­
чей группы экспертов по вопросам иммунопрофи­
лактики инфекционных болезней Минздрава Рос­
сии по:
•	 включению в  Национальный календарь профи­

лактических прививок:
•	 иммунизации против менингококковой ин­

фекции; 
•	 ревакцинации детей 6–7 лет против коклюша;
•	 вакцинации против папилломавирус­

ной инфекции, в  связи с высокой эпиде­
миологической и  социальной значимостью 
ВПЧ-инфекции в  современных условиях 
и наличия отечественной вакцины; 

•	 внесению изменений в календарь прививок по 
эпидемическим показаниям в части:
•	 расширения контингентов, подлежащих вак­

цинации против менингококковой инфекции, 
в первую очередь с массовым охватом детей 
до 5 лет с возможностью защиты с  первых 
месяцев жизни;

•	 расширения контингентов для иммунизации 
против пневмококковой инфекции (лица 
с заболеваниями сердечно-сосудистой, эндо­
кринной систем, с иммунодефицитными и ко­
морбидными состояниями);

•	 дополнения категорий граждан, подлежащих 
обязательной иммунизации против клеще­
вого энцефалита, контингентами взрослого 
населения (в соответствии с  п.1660 СанПин 
3.3686-21);

•	 организации «подчищающей» иммунизации про­
тив пневмококковой инфекции в  возрастной 
группе от 2 до 17 лет; 

•	 обновления алгоритма экстренной профилакти­
ки столбняка.
В связи с  разработкой и  поступлением в  граж­

данский оборот новых диагностических тест-систем 
обновить нормативно-правовые документы по се­
рологическому мониторингу уровня популяционно­
го иммунитета. 

Содействовать разработке и  актуализации ре­
гиональных, корпоративных календарей профилак­
тических прививок в  соответствии с  эпидемиче­
ской ситуацией.
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Информация НАСКИ

NASC Information

Обратиться в  Министерство здравоохранения 
Российской Федерации с предложениями:
•	 создать унифицированную электронную систему 

учета данных об иммунизации населения;
•	 активизировать работу по модернизации учет­

ных и  отчетных форм, содержащих данные об 
иммунопрофилактике населения;

•	 пересмотреть критерии оценки своевремен­
ности иммунизации населения с  учетом изме­
нений, внесенных в  Национальный календарь 
профилактических прививок.
Создать рабочую группу для разработки Кален­

даря профилактических прививок для медицинских 
работников.

Продолжить работу по формированию привер­
женности населения и  медицинских работников 
к иммунопрофилактике с использованием иннова­
ционных форм и популяризацией web-сайтов с до­
казательной информацией по проблемам иммуни­
зации.

Содействовать проведению научных иссле­
дований в  области обеспечения биологической 
безопасности населения, в  том числе в  условиях 
чрезвычайных  ситуаций,  оценки  риска  инфици­
рования  при  различных медицинских технологи­
ях и  условиях оказания медицинской помощи для 
разных специальностей и должностей медицинских 
работников.

Продолжить работу по внедрению цифровых 
технологий, включая технологии искусственного 
интеллекта, для  моделирования эпидемического 
процесса и прогнозирования развития эпидемиче­
ской ситуации. 

Рекомендовать расширение межсекторального 
взаимодействия для реализации целей обеспече­
ния биологической безопасности в рамках концеп­
ции «Единое здоровье».

Активизировать межведомственное взаимо­
действие научных и образовательных организаций 
в  области оценки влияния изменений климата на 

биологические риски, связанные с  появлением 
и  распространением эмерджентных инфекций, 
включая реактивацию древних патогенов в  зонах 
деградации многолетней мерзлоты.

Ходатайствовать перед Министерством здраво­
охранения Российской Федерации о создании на­
ционального референс-центр по мониторингу пато­
генов в «дикой природе».

Содействовать проведению исследований по 
мониторингу актуальных патогенов в Арктике и Ан­
тарктике в рамках экспедиционных исследований.

Способствовать проведению научных исследо­
ваний в области разработки методов экспресс-ди­
агностики эмерджентных инфекционных заболева­
ний.

Продолжить научные исследования в  области 
эпидемиологии актуальных инфекционных и  неин­
фекционных заболеваний, в  том числе у медицин­
ских работников, военнослужащих и призывников. 

Акцентировать внимание эпидемиологов и  ор­
ганизаторов здравоохранения на проблему высо­
кой заболеваемости болезнями органов дыхания 
среди военнослужащих срочной службы.

Содействовать проведению научных изысканий 
по уточнению путей и  факторов передачи возбу­
дителей разных нозологий острых кишечных ин­
фекций.

Продолжить научные исследования, направлен­
ные на сохранение и укрепление репродуктивного 
здоровья населения, здоровья детей и подростков.

Способствовать внедрению современных техно­
логий медицины труда, направленных на сбереже­
ние здоровья работников.

Поддерживать разработку цифровых терапев­
тических решений в  области охраны психического 
здоровья.

Активизировать просветительскую деятель­
ность среди детей, подростков и  молодежи по во­
просам формирования приверженности здоровому 
образу жизни, информационной гигиены. 
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WHO information

Информация ВОЗ

Пресс-релиз от 13 октября 2025 г. 

ВОЗ предупреждает о повсеместном росте 
устойчивости к распространенным антибиотикам

Согласно опубликованному докладу ВОЗ, в 2023 
г. каждая шестая лабораторно подтвержденная бак­
териальная инфекция, вызывающая распростра­
ненные заболевания у людей во всем мире, была 
устойчива к антибиотикам. С 2018 г. по 2023 г. устой­
чивость к антибиотикам выросла более чем на 40 %, 
при этом среднегодовой прирост составил 5–15%.

Данные, поступившие в Глобальную систему ВОЗ 
по эпиднадзору за устойчивостью к противоми­
кробным препаратам и их использованием (GLASS) 
из более чем 100 стран, свидетельствуют о том, что 
растущая устойчивость к основным антибиотикам 
представляет все большую угрозу для глобального 
здравоохранения.

В докладе    впервые представлены оценки рас­
пространенности устойчивости к 22 антибиотикам, 
используемым для лечения инфекций мочевыводя­
щих путей и желудочно-кишечного тракта, а также 
для лечения гонореи.  Рассмотрены восемь распро­
страненных бактериальных патогенов: Acinetobacter 
spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Neisseria 
gonorrhoeae, нетифоидные  Salmonella spp.,  Shigella 
spp.,  Staphylococcus aureus  и  Streptococcus 
pneumoniae  –  каждый из которых вспособен вы­
звать одну или несколько инфекций.

Риск развития устойчивости к антибиотикам ва­
рьируется в зависимости от региона

По оценкам ВОЗ, уровень устойчивости к антибио­
тикам наиболее высок в регионах Юго-Восточной Азии 
и Восточного Средиземноморья, где 1 из 3 зарегистри­
рованных случаев заражения был вызван устойчивыми 
к  антибиотикам микроорганизмами.  В Африканском 
регионе 1 из 5 случаев заражения был вызван устой­
чивыми к  антибиотикам микроорганизмами.  Устойчи­
вость к антибиотикам также чаще встречается и усили­
вается в тех странах, где система здравоохранения не 
имеет возможности обеспечить диагностику или адек­
ватное лечение бактериальных инфекций.

«Устойчивость к  противомикробным препара­
там опережает достижения современной медицины 
и угрожает здоровью семей во всем мире, — заявил 
д-р Тедрос Адханом Гебрейесус, Генеральный ди­
ректор ВОЗ. — По мере того как страны укрепляют 
свои системы мониторинга устойчивости к противо­
микробным препаратам, мы должны ответственно 
подходить к  использованию антибиотиков и  обе­
спечивать каждому доступ к  нужным лекарствам, 
качественной диагностике и вакцинам. Наше буду­
щее также зависит от укрепления систем профилак­
тики, диагностики и лечения инфекций, а также от 
внедрения антибиотиков нового поколения и  бы­
стрых диагностических молекулярных тестов».

Наибольшую угрозу представляют грамотрица­
тельные бактериальные патогены

В докладе отмечается, что устойчивые к  лекар­
ствам грамотрицательные бактерии становятся все 
более опасными во всем мире, причем наибольшая 
нагрузка ложится на страны, которые меньше всего 
готовы к борьбе с ними. Среди грамотрицательных 
бактерий  Escherichia coli и  Klebsiella pneumoniae 
наиболее устойчивы к  лекарствам, они вызыва­
ют инфекции кровотока.  Это одни из самых тяже­
лых бактериальных инфекций, которые часто при­
водят к  сепсису, отказу органов и  смерти.  Более 
40 % штаммов Escherichia colie и более 55 %  штам­

мов Staphylococcus aureus во всем мире в настоя­
щее время устойчивы к  цефалоспоринам третьего 
поколения, которые являются препаратами перво­
го выбора для лечения инфекций, вызываемых эти­
ми возбудителями.  В Африканском регионе устой­
чивость превышает 70 %.

Другие жизненно важные антибиотики, в том 
числе карбапенемы и  фторхинолоны, теряют свою 
эффективность в борьбе с кишечной палочкой, зо-
лотистым стафилококком, сальмонеллой и ацинето-
бактером.  Устойчивость к  карбапенемам, которая 
когда-то была редкостью, встречается все чаще, 
что сужает возможности лечения и вынуждает при­
бегать к  антибиотикам последнего выбора.  Такие 
антибиотики стоят дорого и  они часто недоступны 
в странах с низким и средним уровнем дохода.

Мы приветствуем прогресс в  области монито­
ринга устойчивости к противомикробным препара­
там (УПП), но необходимы дополнительные меры.

Число стран, участвующих в GLASS, увеличилось 
более чем в  четыре раза: с 25 стран в  2016 г. до 
104 стран в 2023 г. Однако в 2023 г. 48 % стран не 
предоставили информацию о УПП  для GLASS, а при­
мерно у половины предоставивших – по-прежнему 
не унифицирован сбор достоверных данных. На са­
мом деле в странах, сталкивающихся с наибольши­
ми трудностями, не было возможности для наблю­
дения и оценки ситуации с  УПП.

Политическая декларация по проблеме УПП, при­
нятая Генеральной Ассамблеей Организации Объ­
единенных Наций в 2024 г., ставит задачи по борьбе 
с УПП, заключающиеся в укреплении систем здраво­
охранения и применения подхода «Единое здоровье», 
который координирует работу в области охраны: здо­
ровья людей и животных;  окружающей среды. 

Для борьбы с растущей проблемой УПП страны 
должны взять на себя обязательства по укрепле­
нию лабораторных систем и  сбору достоверных 
данных эпиднадзора, особенно в регионах с недо­
статочным уровнем медицинского обслуживания, 
для разработки новых методов лечения.

ВОЗ призывает все страны обеспечить предостав­
ление  GLASS достоверных данных о УПП и примене­
нии противомикробных препаратов к 2030 г. Дости­
жение этой цели потребует согласованных действий 
по повышению качества, географического охвата 
и  обмену данными эпиднадзора за УПП для объек­
тивной оценки ситуации.  Странам следует расши­
рить масштабы скоординированных мероприятий, 
направленных на борьбу с устойчивостью к противо­
микробным препаратам на всех уровнях здравоох­
ранения, и  обеспечить соответствие рекомендаций 
по лечению и  перечней основных лекарственных 
средств местным моделям устойчивости.

Доклад сопровождается расширенным цифро­
вым контентом, доступным на  информационной 
панели GLASS  ВОЗ, где представлены глобальные 
и  региональные сводки, профили стран, основан­
ные на данных о незащищенном населении и устой­
чивости к противомикробным препаратам, а также 
подробная информация об использовании проти­
вомикробных препаратов.

Источник: https://www.who.int/news/item/13-
10-2025-who-warns-of-widespread-resistance-to-

common-antibiotics-worldwide








