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Уважаемые коллеги!

В 2026 г. кафедра эпидемиологии и доказательной медицины ФГАО  ВО «Первый Мо-
сковский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» (Сече-

новский университет) отмечает 95-летний юбилей. 
Юбиляр входит в число ведущих эпидемиологических кафедр страны и является мето-

дическим центром по преподаванию эпидемиологии.
В течение 95 лет кафедра подготовила поколения специалистов, для которых эпиде-

миология – это не просто профессия, а дело жизни, многие из них стали руководителями 
кафедр эпидемиологии вузов и научно-исследовательских институтов.

История кафедры – это история становления и развития отечественной эпидемио-
логии.

Достижения кафедры неразрывно связаны с ее руководителями, выдающимися уче-
ными – Иваном Ивановичем Елкиным, Виталием Дмитриевичем  Беляковым, Вален-
тином Ивановичем Покровским, которые формировали современную структуру и содер-
жание эпидемиологии. Достойным продолжателем деятельности своих предшествен-
ников является действующий заведующий кафедрой Николай Иванович Брико. Под его 
руководством на кафедре сохраняются лучшие традиции преподавания эпидемиологии, 
расширяются научные горизонты, отвечающие вызовам XXI века.

Перспективы дальнейшего успешного развития кафедры эпидемиологии и доказа-
тельной медицины кроются в неизменно высоком уровне профессиональной компетент-
ности ее сотрудников, инициативности и в горячем желании служить науке, готовить вы-
сококвалифицированные кадры эпидемиологов. 

Сердечно поздравляет коллектив кафедры эпидемиологии и доказательной меди-
цины Сеченовского университета со славным юбилеем и желает творческих успехов 
и достижений в педагогической и научной деятельности. Всем сотрудникам – здоровья 
и благополучия. 

Редакция журнала «Эпидемиология и Вакцинопрофилактика»
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95 лет кафедре эпидемиологии и доказательной 
медицины Сеченовского Университета

   

Резюме

Статья приурочена к 95-летию кафедры эпидемиологии и доказательной медицины Института общественного здоровья им. Ф.Ф. 

Эрисмана Сеченовского Университета. Рассматривается период последних пяти лет деятельности кафедры и обозначаются пер-

спективы её развития, которые перед ней открываются в обозримом будущем. В последние годы кафедра активно развивается 

в соответствии с программой развития Сеченовского Университета в исследовательский центр мирового уровня. Деятельность 

охватывает научные исследования актуальных проблем общественного здоровья, цифровую трансформацию учебного про-

цесса, разработку инновационных образовательных технологий (VR-тренажеры, геймификация) и вовлечение студентов в про-

ектную и научную работу. Кафедра готовит высококвалифицированные кадры, сотрудничает с международными партнерами и 

реализует образовательные программы разных уровней подготовки на русском и английском языках.

Ключевые слова: эпидемиология, медицинское образование

95th Anniversary of the Department of Epidemiology and Evidence-Based Medicine at Sechenov University

Abstract

This article is dedicated to the 95th anniversary of the Department of Epidemiology and Evidence-Based Medicine at the F.F. Eris-

man Institute of Public Health at Sechenov University. It examines the last five years of the department's existence and outlines 

the development prospects that await it in the foreseeable future. In recent years, the department has actively evolved in line with 

Sechenov University's program for developing into a world-class research center. Its activities encompass scientific research on 

pressing public health issues, digital transformation of the educational process, development of innovative teaching technologies 

(VR simulators, gamification), and active involvement of students in project-based and research work. The department trains highly 

qualified personnel, collaborates with international partners, and implements educational programs at various levels in Russian 

and English.

Key words: epidemiology, medical education

Введение
В 2026 году исполняется 95 лет кафедре эпи­

демиологии и доказательной медицины Инсти­
тута общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана 
Сеченовского Университета (далее  – ИОЗ им. 
Ф.Ф. Эрисмана). История кафедры, неразрывно 
связанная с  именами её выдающихся заве­
дующих: Николая Николаевича Клодницкого 
(1932–1939  гг.), Юрия Ивановича Дьякова 
(1939–1941 гг.), Людмилой Яковлевной Кац-
Чернохвостовой (1943–1952  гг.), Валентиной 
Давидовной Беликовой-Алдаковой (1953–1955 
гг.), Ивана Ивановича Ёлкина (1955–1982 гг.), 
Виталия Дмитриевича Белякова (1982–1996 
гг.), Валентина Ивановича Покровского (1997–
2009  гг.), уже находила отражение в публика­
циях, посвященных важным периодам существо­
вания и деятельности кафедры [1–3]. С  2009  г. 
кафедру возглавляет Заслуженный деятель науки 
РФ, академик РАН, доктор медицинских наук, про­
фессор Николай Иванович Брико. В данной статье 
авторы делают акцент на описании именно по­
следних пяти лет жизни кафедры и тех перспектив 

развития, которые перед ней открываются в обозри- 
мом будущем.

Кафедра эпидемиологии и доказательной ме­
дицины, являясь одной из ведущих эпидемиоло­
гических кафедр в стране, развивалась одновре­
менно со становлением самой эпидемиологии как 
научной области. Именно сотрудниками кафедры 
определены современная структура и содержание 
эпидемиологии, сформулирована ее теоретическая 
парадигма. Во  все времена кафедра играла клю­
чевую роль в формировании содержания и мето­
дики преподавания эпидемиологии, определении 
структуры курса и основных образовательных 
задач [4].

Большое значение имеют изменения, проис­
ходящие в системе высшего образования страны 
и в университете, в частности. Сеченовский Уни­
верситет трансформируется в исследовательский 
медицинский университет мирового уровня, оста­
ваясь лидером по подготовке специалистов для 
системы здравоохранения на всем постсоветском 
пространстве. Трансформация университета пред­
полагает развитие фундаментальной науки в области 
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биомедицины и создание прикладных разработок. 
Важным шагом было вхождение университета в про­
грамму стратегического академического лидерства 
«Приоритет 2030», а также участие в  федеральных 
программах по созданию передовых инженерных 
школ и научных центров мирового уровня. За по­
следние годы университет при активной поддержке 
Министерства здравоохранения РФ и Министерства 
науки и высшего образования РФ совершил зна­
чительный прогресс в развитии научно-исследова­
тельской модели. И, естественно, вектор развития 
кафедры в рассматриваемый период соответствует 
программе развития Сеченовского Университета.

Кафедра эпидемиологии  
и доказательной медицины  
на современном этапе (2021–2026 гг.)

Начало рассматриваемого периода пришлось 
на годы пандемии COVID-19, которая не могла 
не отразиться на деятельности как кафедры, так 
и всего Сеченовского Университета, оказывая вли­
яние в том числе и на подходы к образовательной 
деятельности (дистанционные формы обучения, 
прохождение студентами практической подго­
товки в  медицинских организациях и  пр.). Однако 
как в период пандемии, так и  после её окончания 
не останавливалась работа по совершенство­
ванию форм и методов преподавания с учетом ак­
туальных направлений развития высшей школы, 

международного опыта преподавания эпидемио­
логии, а также достижений науки и практики.

На начало 2026 г. на кафедре трудятся 4 про­
фессора, 10 доцентов, 4 старших преподавателя, 
1 ассистент и 1 стажёр-исследователь (рис. 1). Кол­
лектив кафедры остаётся одним из самых молодых 
среди подразделений ИОЗ им. Ф.  Ф. Эрисмана, 
средний возраст сотрудников составляет 45  лет. 
При этом увеличивается и  число остепенённых мо­
лодых преподавателей, за последние 5 лет сотруд­
никами, аспирантами и соискателями кафедры было 
защищено десять кандидатских диссертаций: Е.  Н. 
Белякова – «Эпидемиологическая характеристика 
и научное обоснование основных направлений про­
филактики ВПЧ-ассоциированного рака головы 
и  шеи», 2022; М.  О. Антипов «Эпидемиологическая 
характеристика наиболее актуальных болезней ор­
ганов пищеварения инфекционной и  неинфекци­
онной природы и  направления оптимизации над­
зора», 2024; В.  С. Юдина «Научное обоснование 
направлений оптимизации профилактики онкологи­
ческих заболеваний, влияющих на репродуктивное 
здоровье, у лиц в возрасте от 15 до 39 лет», 2024; 
А. В. Светличная «Распространение идиопатических 
воспалительных демиелинизирующих заболеваний 
центральной нервной системы в  Российской Фе­
дерации и  их профилактика», 2024; П.  О.  Хвалюк 
«Научное обоснование оптимизации направлений 
профилактики злокачественных новообразований 

Рисунок 1. Коллектив кафедры эпидемиологии и доказательной медицины Сеченовского Университета  
в 2025 году
Figure 1. Staff of the Department of Epidemiology and Evidence-Based Medicine, Sechenov University, 2025
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легких профессионального генеза», 2024; А. А. Аб­
рамов «Клинико-эпидемиологическая характери­
стика урогенитального хламидиоза в  Российской 
Федерации и  обоснование направлений оптими­
зации системы надзора и  профилактики», 2025; 
А.  О. Кайтуков «Клинико-эпидемиологическая 
характеристика заболеваний, вызванных стреп­
тококками различных видов в  условиях много­
профильного стационара», 2025; К. С. Ломоносов 
«Последствия пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19: популяционные и  организ­
менные аспекты», А.  Ю.  Кутина «Эпидемиологи­
ческая оценка клинически значимых исходов у 
онкологических пациентов, получающих биологи­
ческую терапию, с  использованием системы дис­
танционного наблюдения», 2025.

Так как переход к исследовательской модели 
университета невозможен без развития кадро­
вого потенциала, разрабатываются мероприятия, 
направленные на активное пополнение штата мо­
лодых ученых. Одним из примеров этого подхода 
является внедрение программы «Исследователь-
стажер» по вовлечению студентов в научные иссле­
дования. В  целях реализации данной программы 
на кафедре введена должность «стажер-исследова­
тель», на которую каждый год претендуют наиболее 
мотивированные и заинтересованные в научно-ис­
следовательской работе обучающиеся.

Стоит отметить, что кафедра эпидемиологии 
и  доказательной медицины активно сотрудни­
чает с  кафедрами по всей стране и  ближнему за­
рубежью. География взаимодействий крайне об­
ширна: Беларусь, Молдова, Казахстан, Узбекистан 
и другие страны.

Научная деятельность кафедры
Кафедра активно вовлечена в  реализацию 

научных и  инновационных проектов ИОЗ 
им.  Ф.  Ф.  Эрисмана в  рамках основной научной 
темы института: «Научное обоснование рисков здо­
ровью населения и разработка технологий их про­
филактики и минимизации».

За последние годы реализованы различные 
научно-исследовательские и  инновационные про­
екты. Проведена совместная НИР с  ООО Научно-
производственное объединение «Лаборатория 
импульсной техники» на тему: «Изучение эффек­
тивности применения открытых ультрафиолетовых 
бактерицидных облучателей высокой мощности 
для обеззараживания поверхностей». Сотрудники 
кафедры задействованы в  проведении клиниче­
ских исследований вакцин: «Многоцентровое про­
спективное рандомизированное двойное слепое 
сравнительное клиническое исследование эффек­
тивности и  безопасности Вакцины против вируса 
папилломы человека с  участием здоровых детей» 
и  «Многоцентровое проспективное исследование 
по оценке иммунологической эффективности, ре­
актогенности и  безопасности Вакцины для про­
филактики ветряной оспы («ГК Биофарма Корп.», 

Республика Корея) у детей и взрослых». Совместно 
с  обучающимися Сеченовского Университета ре­
ализуется инициативный проект «Поиск молеку­
лярно-генетических маркеров многофакторных 
заболеваний у жителей Российской Федерации», 
ставящий целями: поиск молекулярно-генетиче­
ских маркеров бронхиальной астмы у жителей 
Российской Федерации; изучение связи между со­
стоянием микрофлоры кишечника и  развитием 
нервных и  психических заболеваний; биоинфор­
мационное исследование генов, ассоциированных 
с астроцитомой. Также совместно с обучающимися 
реализуется инициативный проект «Современные 
особенности эпидемического процесса и  разра­
ботка профилактических программ инфекций с аэ­
розольным механизмом передачи». Реализуются 
проекты «Моделирование чрезвычайных ситуаций 
санитарно-эпидемиологического характера с  ис­
пользованием дополненной реальности», «Научно-
образовательный комплекс продуктов в  интерак­
тивном формате (образовательные тренажеры)», 
«Разработка прототипа мобильного приложения 
для взрослого населения по профилактике инфек­
ционных и неинфекционных заболеваний». Зареги­
стрирована программа для ЭВМ для интерпретации 
результатов тест-системы для иммуноферментного 
анализа (ИФА) «ELISA diagnostics». Разработаны 
и  зарегистрированы базы данных: «Привержен­
ность вакцинопрофилактике среднего медицин­
ского персонала» и  «База данных пациентов онко­
логического профиля с  поражениями кожных по­
кровов и их придатков на фоне системной противо­
опухолевой терапии».

Обширна тематика научных исследований, вы­
полняемых на кафедре в  последние годы. Не пре­
кращается работа по изучению современных про­
явлений эпидемического процесса, совершенство­
ванию подходов к профилактике и  оптимизации 
эпидемиологического надзора за наиболее ак­
туальными инфекционными патогенами. Изуча­
ются эпидемиологические особенности болезней 
органов дыхания инфекционной природы среди 
взрослого населения, разрабатываются предло­
жения по совершенствованию их профилактики. 
Традиционно на кафедре большое внимание уде­
лено стрептококковой инфекции, в  частности, из­
учена клинико-эпидемиологическая характери­
стика заболеваний, вызванных стрептококками 
различных видов в  условиях многопрофильного 
стационара, а  также разрабатываются меры по 
совершенствованию надзора за стрептококковой 
(группы А) инфекцией в  Российской Федерации. 
Проведена оценка последствий пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19  с  учётом по­
пуляционных и  организменных аспектов. Актуали­
зируются представления об эпидемическом про­
цессе коревой инфекции с  учётом отмечаемых 
современных проявлений и  возможностей им­
мунопрофилактики. Находят отражение и  иссле­
дования отдельных групп риска  – так, была дана 
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эпидемиологическая характеристика заболевае­
мости лиц, находящихся в  учреждениях пенитен­
циарной системы на примере Липецкой области, 
оценена роль инфекционных болезней и  разрабо­
таны рекомендации по повышению эффективности 
эпидемиологического надзора и  профилактиче­
ских мероприятий. Уделяется внимание и  эпиде­
миологии болезней репродуктивной системы, как 
инфекционной, так и  неинфекционной природы, 
включая онкологические заболевания. Проведена 
эпидемиологическая оценка клинически значимых 
исходов у онкологических пациентов, получающих 
биологическую терапию, с  использованием си­
стемы дистанционного наблюдения. Дана клинико-
эпидемиологическая характеристика урогениталь­
ного хламидиоза в  Российской Федерации и  про­
ведено обоснование направлений оптимизации 
системы надзора и профилактики. 

Учитывая тенденции развития медицинской 
науки, активно рассматриваются подходы к модер­
низации знаний и компетенций эпидемиолога. Со­
временным специалистам необходимы трансдис­
циплинарные знания и межотраслевые профессио­
нальные компетенции. В то же время специалисту 
с мультидисциплинарными компетенциями, адапти­
рованному к межотраслевой инженерной деятель­
ности и обладающему мотивированной професси­
ональной самооценкой, необходимо обеспечить 
возможность вариабельности профессиональной 
траектории на этапах жизненного цикла и  ее мо­
бильность. Ключевым моментом здесь является 
приобретение студентами в  рамках образователь­
ного процесса способности адаптироваться к  по­
стоянным изменениям и  готовности к  обучению 
новым навыкам. Вместо того, чтобы опасаться тех­
нологий, мы должны научить применять их в свою 
пользу и  способствовать созданию цифро-транс­
формационной культуры. Искусственный интеллект 
и  роботизация, интернет вещей (IoT) и  3D-печать, 
виртуальная и дополненная реальность, био- и ней­
ротехнологии – эти новейшие методы на глазах ста­
новятся частью нашего повседневного существо­
вания.

Следуя трендам в  образовании, кафедре уда­
лось провести цифровую трансформацию учебного 
процесса в  области профилактической медицины. 
Конечно, в  первую очередь были созданы и  про­
должают совершенствоваться цифровые ресурсы 
для расширения выбора программ и разнообразия 
онлайн-форм обучения. Уже во время учебы у сту­
дентов есть возможность получить дополнительные 
квалификации, как, например, программа по 
переподготовке «Иммунопрофилактика инфекци­
онных и неинфекционных болезней» (для студентов 
5–6-х  курсов направления «медико-профилакти­
ческое дело»). В  настоящее время одной из целей 
является создание цифровых сервисов с  исполь­
зованием технологий искусственного интеллекта, 
которые возьмут на себя рутинные функции препо­
давателя: выдачу, проверку, контроль выполнения 

типовых учебных заданий, оценку сформирован­
ности знаний и  компетенций. Сейчас в  этом на­
правлении ведется работа над рядом цифровых 
курсов: «Молекулярно-генетические исследования 
в  эпидемиологии», «Биостатистика в  эпидемио­
логии и  гигиене», «Эпидемиология чрезвычайных 
ситуаций», «ИСМП». 

Для студентов, интересующихся темой искус­
ственного интеллекта, на кафедре создан проект 
«ИИ и  телемедицинские технологии в  профилак­
тике неинфекционных заболеваний», в  рамках 
которого студенты участвуют в  создании системы 
анализа данных о здоровье, прогнозирующей риск 
развития неинфекционных заболеваний у паци­
ента, которая в недалеком будущем будет встроена 
в бот-помощник. С развитием цифровых технологий 
и  искусственного интеллекта применение телеме­
дицинских решений становится все более важным 
в профилактике неинфекционных заболеваний. Это 
направление позволяет осуществлять мониторинг 
здоровья, предоставлять рекомендации и  персона­
лизировать уход, минимизируя необходимость физи­
ческих визитов к  врачам. Учитывая рост заболева­
емости такими болезнями, как сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет и  другие хронические состо­
яния, внедрение подобных технологий может при­
вести к значительным улучшениям в общественном 
здравоохранении. Это направление поможет значи­
тельно повысить эффективность и  доступность ме­
дицины, помогая людям контролировать и улучшать 
свое здоровье на постоянной основе.

Отдельно необходимо отметить большой 
и  важный проект кафедры  – разработку вирту­
альных тренажеров и  интерактивных задач (с ис­
пользованием технологий VR – виртуальной реаль­
ности). С развитием технологий VR и AR перестают 
быть лишь игровым инструментом. Виртуальную 
и  дополненную реальности все больше внедряют 
в  профессиональные сферы в  качестве продви­
нутых методик корпоративного обучения. Этот 
проект позволит студентам, не покидая учебный 
класс, проводить санитарно-эпидемиологическое 
обследование наиболее значимых объектов (вирту­
альный COVID-госпиталь, виртуальный кабинет им­
мунопрофилактики и  т.д.). Уже сейчас разработан 
прототип симулятора кабинета иммунопрофилак­
тики, подготовлены кейсы оценки эпидемиологи­
ческой безопасности и  правильности выполнения 
подкожной и  внутримышечной инъекций и  гото­
вятся предложения по применению интерактивных 
симуляторов при проведении первичной и  перио­
дической аккредитации специалистов в  области 
медико-профилактического дела. 

С 2023 г. на кафедру для реализации научных 
проектов в  рамках проектного практикума пришло 
большое количество студентов младших курсов, осо­
бенно первокурсников. При этом изучать общую эпи­
демиологию и основы доказательной медицины сту­
денты направления «медико-профилактическое дело» 
начинают только с  весеннего семестра 4-го  курса. 
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Решить проблему помог формат проектного об­
учения (англ. project-based learning), который всё 
более широко внедряется в  Сеченовском Универ­
ситете. Это подход, при котором студенты обуча­
ются в  процессе самостоятельного планирования 
и  разработки решений некой проблемы или за­
дачи. Такая деятельность становится учебным про­
ектом, и в ходе которого учащиеся должны достичь 
осязаемого, практически значимого результата, 
создать конечный продукт. Поэтому проектную де­
ятельность было необходимо систематизировать 
и выстроить правильным образом: было сформиро­
вано 17 научных групп (преподаватель + аспирант/
ординатор + студенты). Для координации научных 
групп был создан студенческий проектный офис 
(на каждом курсе определены ответственные за 
координацию исследовательской и  предпринима­
тельской деятельности со стороны студентов), был 
назначен ответственный из числа научно-педагоги­
ческих работников (НПР) за координацию исследо­
вательской и  предпринимательской студенческой 
деятельности.

При этом важно отметить, что современный об­
учающийся кардинально отличается от студентов 
из предыдущих поколений. Студенты сегодня – это 
представители поколения Z, для которых тради­
ционные форматы работы, основанные на посто­
янном контроле и  строгой дисциплине, работают 
не так эффективно. Для раскрытия потенциала 
современного студента необходимо применять 
новые интерактивные методы, и  материал для об­
учения должен быть увлекательным и интересным. 
И здесь, конечно, внимание НПР не обошел тренд 
на геймификацию образования. Еще в  2023 году 
совместно со студентами была разработана первая 
настольная игра «Эпиквиз», способствующая по­
вышению приверженности к  вакцинации, ко­
торая была очень хорошо принята обучающимися. 
В  связи с  этим в  2024  году был организован Фе­
стиваль разработчиков настольных игр EpiGames, 
который прошел на базе ИОЗ им. Ф.Ф. Эрисмана 
под руководством доцента Коршунова Владимира 
Андреевича и старшего преподавателя Позднякова 
Артема Александровича. В течение года 12 команд-
участниц, 10 из которых состояли из студентов 
1-го курса, занимались созданием настольных игр, 
причем основным требованием было наличие об­
разовательного компонента. Сами участники при 
подготовке игр глубоко погрузились в изучение ин­
фекционных заболеваний и противоэпидемических 
мероприятий для создания сценария игр, с  одной 
стороны, а с другой – изучили существующие меха­
ники и  стратегии игр. По результату отмечена вы­
сокая вовлеченность студентов, которые продемон­
стрировали свои способности к  работе в  команде 
и реализации проектов, а самое главное – удалось 
полностью реализовать суть проектной деятель­
ности: в  моделировании полного цикла работы 
над проектом, от замысла до его воплощения, как 
в  реальной жизни, поскольку студентам пришлось 

понять, как составляются сметы, изучить мате­
риалы, создавать сначала прототипы из подручных 
средств и тестировать их, оценивать результаты те­
стирования и редактировать проект. Это значит, что 
проект является не только практически значимым, 
но и  помогает учащимся приобретать новые на­
выки и  компетенции, обобщать и  систематизиро­
вать имеющиеся у них знания, давать им опыт про­
дуктивной деятельности.

Современные реалии требуют быстрого ре­
агирования на санитарно-эпидемиологические 
и  биологические вызовы. При этом сотрудники 
кафедры стараются сразу включать студентов 
и ординаторов в эту важную работу, ведь есть раз­
ница – пассивно узнавать о чужих достижениях 
в аудиториях или самостоятельно делать открытия, 
находясь в эпицентре событий. Так, еще в 2020 г., 
в самом начале пандемии новой коронавирусной 
инфекции, когда все обучающиеся в конце марта 
были направлены на самоизоляцию, наши орди­
наторы вместе с  преподавателями добровольно 
отправились в COVID-госпиталь на базе перина­
тального центра ГКБ №67 с целью активного уча­
стия в  организации противоэпидемических ме­
роприятий, в  том числе в  «красной» зоне. Другой 
пример привлечения  – авария на Каховской ГЭС 
летом 2023 г. Подобные чрезвычайные ситуации 
являют собой серьезнейшую угрозу для эпиде­
миологического благополучия населения. Особо 
значимой здесь является угроза роста кишечных 
заболеваний, в  связи с  чем студенты активно 
подключились к  разработке информационных 
материалов для населения. Изначально планиро­
валось создать видеоролики для трансляции на 
телевидении, но, оценив ситуацию, ребята поняли, 
что у  большинства населения в  зоне затопления 
доступа к этому каналу связи не будет, и тогда сту­
денты создали две информативные брошюры, ко­
торые массово распространялись местными служ­
бами здравоохранения. 

Эта ситуация вдохновила на дальнейшее раз­
витие начатого в  2023 году проекта  – создание 
лаборатории для обучения студентов разработке 
наглядных высококачественных 3D-макетов раз­
личных типов чрезвычайных ситуаций в  области 
здравоохранения и  биобезопасности с  использо­
ванием дополненной реальности, которая решает 
проблему превалирования теоретического ком­
понента в  тренировочных занятиях над практиче­
ским. За короткий срок (всего за 4 месяца) группой 
из  10  первокурсников под руководством асси­
стента кафедры эпидемиологии и  доказательной 
медицины Никитина Никиты Вячеславовича был 
создан уже второй макет в этом проекте – 3D-макет 
«Формирование различных типов подвижных го­
спиталей при возникновении чрезвычайных ситу­
аций, в том числе в области санитарно-эпидеми­
ологического благополучия населения» (ознако­
миться с макетом можно в видео по ссылке: URL: 
https://rutube.ru/video/private/e6194431b07ceeb
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d1f5f782a9f22dc79/?p=bYROBV5rrL7tLfSQjm8VEw
&r=a (дата обращения: 20.07.2026)). Собственно­
ручное создание студентами реалистичного макета 
позволило погрузиться в  ситуацию и  спроектиро­
вать последовательность шагов при реагировании 
в условиях ЧС, что позволит сберечь ценное время 
при необходимости действий в  реальной жизни. 
Макет включает в себя образовательный интерак­
тивный компонент, который позволяет проводить 
тренировку навыков реагирования будущих ме­
дицинских сотрудников в  условиях чрезвычайных 
ситуаций в  области здравоохранения и  угроз эпи­
демиологической безопасности населения. На ма­
кете представлены несколько возможных чрезвы­
чайных ситуаций: пожары, наводнения, военные 
действия и реальный макет аварии на Чернобыль­
ской АЭС, а  на второй части макета представлено 
свободное поле, на котором студенты могут само­
стоятельно выстроить полевой госпиталь из де­
талей (различные виды палаток, транспорта и т. д.) 
и продемонстрировать маршрутизацию пациентов. 
В настоящий момент на дальнейшее развитие про­
екта планируется подача заявки на грант. 

Также необходимо уделить внимание креатив­
ному проекту  – «EPI Fashion Week», с  помощью 
которого было решено привлечь внимание к  про­
блеме вакцинации через призму моды. Для этого 
старшим преподавателем кафедры В. С. Юдиной 
был проведен мастер-класс по разработке скетча 
и ручному нанесению его на предметы одежды по­
средством росписи шопперов, кепок и  футболок 
в  поддержку повышения осведомленности и  при­
верженности вакцинопрофилактике среди мо­
лодежи. В  проекте приняли участие 12 студенток 
1-го  курса ИОЗ, каждая из которых создавала 
образ одной из 12 инфекций, включенных в Наци­
ональный календарь профилактических прививок. 
При создании скетча студенты глубоко погрузились 
в  изучение значимости и  опасности возбудителей 
для населения, а  благодаря применению творче­
ского компонента у молодых людей выстраивается 
позитивное отношение к  процессу вакцинации. 
Свои работы студенты представили в  формате по­
диума, который был реализован в  рамках Недели 
Европейской иммунизации в  2024  году, а  также 
на выставке СНК на фестивале «Медицинская 
весна» в 2023 и 2024 годах. Одежда и аксессуары, 
созданные своими руками с  индивидуальным ри­
сунком, привлекали внимание участников к  теме 
вакцинации, и многие хотели приобрести себе такой 
продукт или поучаствовать в  подобном мастер-
классе. Особенностью проекта является реализация 
образовательного компонента посредством творче­
ства, визуализация идей и  концепций профилакти­
ческой медицины, что повышает эффективность об­
учения и позволяет молодежи проявить себя.

Движущей силой для многих проектов со сто­
роны обучающихся являются резиденты студенче­
ского научного кружка (СНК). СНК кафедры эпиде­
миологии и  доказательной медицины был создан 

проф. Людмилой Яковлевной Кац-Чернохвостовой 
при поддержке Ольги Леонидовны Ге практи­
чески одновременно с  формированием кафедры. 
За 95 лет деятельность кружка прерывалась лишь 
однажды  – в  годы Великой отечественной войны, 
но возобновилась уже в 1944–1945 учебном году. 
Пост после Л. Я. Кац-Чернохвостовой последова­
тельно занимали доценты: Н. Ф. Блюмель, К. 3. Лев­
това и В. Ю. Суворов, Г. И. Порядина, Н. Н. Цапкова 
и профессор Ю. Е. Вязовиченко. С 2021 г. и, по се­
годняшний день СНК руководит доцент кафедры 
эпидемиологии и  доказательной медицины, канд. 
мед. наук А. В. Ломоносова. Многие из сегодняшних 
деятелей науки и  практики, профессора и  до­
центы кафедры эпидемиологии также в  прошлом 
являлись кружковцами: заведующий кафедрой 
Н.  И.  Брико (был старостой СНК); профессор ка­
федры А. Я. Миндлина, доцент Т. С. Салтыкова, и др.

СНК служит площадкой для обсуждения актуальных 
эпидемиологических вопросов, где для студентов орга­
низовываются встречи с ведущими учеными, которые 
делятся результатами своих исследований. Работа 
в  кружке включает теоретическую, лабораторную 
и экспериментальную секции, в которых студенты из­
учают эпидемиологию и  проводят исследовательские 
работы [5]. Занятия в кружке являются значимой ча­
стью медицинского образования и помогают выпуск­
никам в продвижении по профессиональному пути.

Участником СНК сегодня можно быть в двух фор­
матах: как вольный слушатель или официально за­
регистрированный резидент (статус признается на 
уровне Университета). Для получения статуса ре­
зидента студенту 2–6  курса нужно за учебный год 
дважды выступить на заседании СНК, опубликовать 
2 тезиса и  принять участие в  двух конференциях 
с устным или постерным докладом (для первокурс­
ников достаточно по одному выступлению на за­
седании СНК и  конференции), а  статус резидента 
дает возможность получить дополнительные баллы 
при поступлении в  аспирантуру, получить индиви­
дуальный денежный научный грант от Универси­
тета и  оплачиваемую стажировку; статус вольного 
слушателя дает возможность посещать заседания 
в  свободном доступе. На сегодняшний день более 
половины студентов СНК «Эпидемиология» полу­
чили статус резидента. Сам же СНК в  2025 году 
получил статус верифицированного экспертной ко­
миссией Сеченовского Университета.

Образовательная и учебно-методическая 
деятельность кафедры

Кафедра участвует в реализации междисципли­
нарного модуля Сеченовского Университета «Здо­
ровое старение и активное долголетие». Цель этого 
модуля – подготовить специалистов, которые умеют 
работать с  пожилыми пациентами с  позиции сбе­
режения и  моделирования здоровья, а  также ре­
шать комплексные задачи для продления здоровой 
и  активной жизни. Обучающиеся четырёх направ­
лений подготовки – «Лечебное дело», «Стоматология», 



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
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

10

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

«Фармация» и  «Медико-профилактическое дело»  – 
работают в междисциплинарных командах и разби­
рают реальные кейсы пациентов. В  процессе обу­
чения на модуле решаются не абстрактные задачи, 
а  формируются персональные планы активного 
долголетия, охватывающие такие важные аспекты, 
как диагностика, коррекция терапии, образ жизни, 
профилактика, особенности питания, стоматологи­
ческий статус, приверженность к терапии.

За несколько лет значительно увеличилось ко­
личество иностранных обучающихся по программе 
магистратуры «Общественное здравоохранение» 
по профилю «Эпидемиология». Если первый набор 
в  2022/2023 учебном году составлял 17 маги­
странтов, то в  последующем их ежегодный набор 
превышал сначала 50, а  потом – 70  человек. Об­
учаются представители различных стран: Нигерии, 
Кении, Танзании, Ганы, Уганды, Эфиопии, Судана, 
Камеруна, Йемена, Иордании, Ливана, Ирана, 
Сирии, Египта, Афганистана, Пакистана, Китая. 
В рамках обучения, которое происходит на англий­
ском языке, студенты на кафедре изучают такие 
дисциплины, как: «Основы доказательной меди­
цины», «Эпидемиология», «Иммунопрофилактика», 
а  по окончании представляют результаты своей 
научно-исследовательской работы, выполненной 
в  формате магистерской диссертации или НИОКР 
под руководством преподавателей кафедры.

В последние годы расширилась образова­
тельная деятельность кафедры со студентами ос­
новного, профильного направления подготовки 
высшего образования «медико-профилактическое 
дело». Помимо упомянутого проектного практикума 
на 2-м курсе, к  традиционной для старших курсов 
дисциплине «Эпидемиология» добавились: «Вве­
дение в профилактическую медицину» на 1-м курсе, 
элективная дисциплина «Цифровые технологии 
в  эпидемиологическом анализе» на 5-м курсе. 
В свою очередь, дисциплина «Эпидемиология» была 
разделена на две – «Общая эпидемиология и  ос­
новы доказательной медицины» и  «Частная эпиде­
миология инфекционных и  неинфекционных забо­
леваний», каждая из которых, заканчивается экза­
меном на 5-м и на 6-м курсах соответственно.

Одним из направлений развития образова­
тельной деятельности в  Университете рассматри­
вается расширение возможностей выбора и  по­
строения индивидуальных образовательных траек­
торий обучающихся. На кафедре в ближайшие годы 
будет увеличено число дисциплин по выбору для 
студентов направления «медико-профилактическое 
дело», включая добавление дисциплины «Основы 
биостатистики в эпидемиологии» на 4-м курсе.

Для поддержания практической направленности 
подготовки на кафедре используются учебные ла­
боратории  – эпидемиологического анализа и  ор­
ганизации иммунопрофилактики. Последняя также 
используется как прививочный кабинет в  период 
сезонной вакцинации против грипп в Университете. 
Также кафедра обеспечивает проведение практики 

«эпидемиологической» и  «госпитальная эпидемио­
логия» для студентов 6-го  курса направления «ме­
дико-профилактическое дело».

С 2018 года на базе кафедры функционирует 
Школа мастерства «Эпидемиолог будущего» (ру­
ководитель – О.П. Чернявская). Данный проект 
осуществляется в  соответствии с  Приказом рек­
тора Сеченовского Университета и  предназначен 
для студентов 5-го и  6-го  курсов Института обще­
ственного здоровья. В  Школе мастерства сту­
денты знакомятся с  практической деятельностью 
врачей-эпидемиологов не только в  организациях 
и учреждениях Роспотребнадзора, но и в лечебных 
и научно-исследовательских учреждениях. В Школе 
мастерства студенты проходят углубленную под­
готовку по вопросам эпидемиологического над­
зора за инфекционными и  неинфекционными бо­
лезнями в  органах, уполномоченных осуществлять 
государственный санитарно-эпидемиологический 
надзор, медицинских организациях, научно-ис­
следовательских учреждениях. Отбор желающих 
проводится на конкурсной основе, ежегодный 
набор – не более 15 студентов. За период работы 
Школы мастерства прошли обучение 95 человек, 
включая вольнослушателей. Программой предус­
мотрены теоретические и  практические занятия 
на базе кафедры эпидемиологии и  доказательной 
медицины Сеченовского Университета, самостоя­
тельное изучение нормативных документов, статей, 
учебных пособий. Проводятся выездные занятия 
на базе органов и  учреждений Роспотребнадзора 
по г. Москве, лечебных медицинских организаций 
Департамента здравоохранения г. Москвы, на­
учно-исследовательских учреждений, учреждений 
дезинфекционного профиля. Такая программа об­
учения способствует более обдуманному выбору 
направления будущей профессиональной деятель­
ности. Все выпускники Школы мастерства востре­
бованы на рынке труда, многие из них работают 
госпитальными эпидемиологами в  медицинских 
организациях г. Москвы, специалистами в органах 
и  учреждениях Роспотребнадзора, самые лучшие 
продолжают обучение в аспирантуре и ординатуре 
Сеченовского Университета.

Уже более 5 лет работает волонтерский отряд 
«Авангард профилактики». Реализован ряд обра­
зовательных проектов по повышению привержен­
ности вакцинопрофилактике и формированию здо­
рового образа жизни среди различных целевых 
аудиторий (школьники старших классов, студенты 
немедицинских вузов и  др.), например, проект «От 
студента студенту — скажи вакцинации «Да!». Дея­
тельность отряда включает подготовку просвети­
тельских информационных материалов для раз­
мещения в социальных сетях, проведение онлайн-
занятий со школьниками, участие в  родительских 
собраниях.

Большое внимание уделяется подготовке учеб­
ников, учебно-методических пособий, инструкций 
и рекомендаций. Изданы учебники по эпидемиологии 
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для студентов направлений «лечебное дело», «пе­
диатрия» и  «стоматология». Переиздано руковод­
ство к  практическим занятиям по эпидемиологии 
инфекционных заболеваний для студентов на­
правления «медико-профилактическое дело». 
С  участием сотрудников кафедры опубликованы: 
методические рекомендации «Вакцинация в  пе­
риод пандемии СOVID-19», «Новая коронавирусная 
инфекция COVID-19: профессиональные аспекты 
сохранения здоровья и безопасности медицинских 
работников», «Вакцинопрофилактика ветряной 
оспы: методические рекомендации для педиатров», 
«Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции 
у  детей и  взрослых», «Иммунизация взрослых. Ме­
тодические рекомендации», «Вакцинопрофилак­
тика гемофильной инфекции типа b: клинические 
рекомендации для педиатров», руководства «Гигие­
нические и организационные аспекты противодей­
ствия новой коронавирусной инфекции COVID-19», 
«Основы обеспечения санитарно-эпидемиологиче­
ского благополучия в  зонах наводнения: руковод­
ство для врачей», «Эпидемиология чрезвычайных 
ситуаций. Руководство к  практическим занятиям: 
учебное пособие», «История эпидемиологии», «Вак­
цины и иммунопрофилактика в современном мире: 
руководство для врачей», «Ротавирусная инфекция: 
руководство для врачей», «Вакцинопрофилактика 
заболеваний, вызванных вирусом папилломы че­
ловека», «Тактика формирования приверженности 
вакцинопрофилактике: практическое руковод­
ство», «Приоритетная вакцинация респираторных 
инфекций в  период пандемии SARS-CoV-2 и  после 

ее завершения. Пособие для врачей». Подготовлен 
новый учебник по эпидемиологии для студентов на­
правления «медико-профилактическое дело».

На высоком уровне сохраняется публикаци­
онная активность сотрудников кафедры  – на­
учные исследования, проводимые на кафедре 
за последние 5 лет, нашли отражение более чем 
в  155  опубликованных статьях, как в  ведущих от­
ечественных, так и в мировых высокорейтинговых 
журналах.

Заключение
Рассматривая историю и  перспективы даль­

нейшего развития кафедры эпидемиологии и  до­
казательной медицины, важно подчеркнуть, что 
её развитие сопровождалось неизменно высоким 
уровнем профессиональной компетентности со­
трудников, инициативностью в  разработке и  вне­
дрении передовых научных подходов, подготовкой 
высококвалифицированных кадров в  сфере эпи­
демиологии. Формирование эпидемиологической 
науки на кафедре осуществлялось и  продолжает 
осуществляться последовательно, основываясь на 
преемственности исследований эпидемических 
процессов инфекционных и неинфекционных забо­
леваний, введении и  применении инновационных 
образовательных методик и  технологий. Основой 
успеха служит тесное сотрудничество преподавателей 
разных поколений и  активное участие студентов. 
Кафедра традиционно руководствуется принципом 
единства теории и  практики, применяя совре­
менные методы и формы обучения.
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Е. А. Сахарова, Н. И. Брико
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет), Москва, Россия

Эпидемиологическая характеристика острой 
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Резюме

Актуальность. Острая ревматическая лихорадка (ОРЛ) и хроническая ревматическая болезнь сердца (ХРБС) являются зна-

чимой медико-социальной проблемой, несмотря на снижение распространенности в большинстве экономически развитых 

стран. Заболевания являются поздними осложнениями инфекции, вызванной стрептококком группы А, и связаны с развитием 

хронического поражения клапанного аппарата сердца, инвалидизацией и преждевременной смертностью. Современные 

данные свидетельствуют о сохраняющейся региональной неоднородности распространения и возможной недооценке истин-

ного бремени заболевания. Цель. Изучить многолетнюю динамику заболеваемости, распространенности и смертности от ОРЛ 

и ХРБС в Российской Федерации и Москве в 2012–2024 гг., а также оценить возрастные и территориальные особенности 

распределения показателей. Материалы и методы. Проведено сплошное ретроспективное описательное эпидемиологи-

ческое исследование. Источниками информации служили данные федеральных форм статистического наблюдения №12, 

№14. Анализ проводили в общей популяции, а также в отдельных возрастных группах: дети 0–14 лет, подростки 15–17 лет, 

население в возрасте 18 лет и старше, трудоспособное население и лица старше трудоспособного возраста. Рассчитывали 

показатели заболеваемости, распространенности и смертности на 100 тыс. населения, среднемноголетние показатели, 

среднегодовой темп прироста (СТП) и критерий достоверности тенденции (t). Анализ временных рядов выполняли методом 

наименьших квадратов с построением линий тренда. Результаты. В Российской Федерации с 2012 по 2024  гг. зареги-

стрировано 24 815 случаев ОРЛ и 110 255 впервые выявленных случаев ХРБС. Выявлено статистически значимое сниже-

ние основных эпидемиологических показателей. Заболеваемость ОРЛ снизилась в 4,3 раза – с 1,76 до 0,41 на 100  тыс. 

населения (СТП = -9,6%; p < 0,001). Заболеваемость ХРБС уменьшилась в 1,8 раза – с 7,31 до 4,09 на 100 тыс. населения 

(СТП = -6,2 %; p < 0,001), распространенность ХРБС – в 2,0 раза, с 130,88 до 66,06 на 100 тыс. населения (СТП = -5,8 %; 

p < 0,001). Смертность от ОРЛ снизилась в 9,7 раза – с 0,03 до 0,003 на 100 тыс. населения, смертность от ХРБС – в 1,8 раза, 

с 1,09 до 0,60 на 100 тыс. населения. Наиболее высокие показатели заболеваемости ОРЛ (СМП = 5,06 на 100 тыс. населе-

ния), заболеваемости ХРБС (СМП  =  13,67 на 100 тыс. населения) и распространённости ХРБС (СМП  =  194,68 на 100 тыс. 

населения) зарегистрированы в Северо-Кавказском федеральном округе. Максимальные показатели заболеваемости ОРЛ 

выявлены у подростков 15–17 лет (СМП = 3,62 на 100 тыс. населения), тогда как ХРБС преимущественно регистрировалась 

у лиц старше трудоспособного возраста, для которых среднемноголетние показатели заболеваемости и распространённости 

составили 8,27 и 210,53 на 100 тыс. населения соответственно. В Москве основные эпидемиологические показатели ОРЛ 

и  ХРБС были ниже среднероссийских значений и также характеризовались статистически значимым снижением. Заклю-

чение. В  Российской Федерации и Москве в 2012–2024 гг. отмечено снижение заболеваемости, распространённости и 

смертности, связанных с ОРЛ и ХРБС. Вместе с тем сохраняются выраженная территориальная неоднородность и возрастные 

особенности распространения ревматической патологии, что определяет необходимость дальнейшего совершенствования 

эпидемиологического надзора, профилактики инфекции, вызванной стрептококком группы А, и её осложнений, а также ран-

него выявления постстрептококковых заболеваний.

Ключевые слова: острая ревматическая лихорадка, хроническая ревматическая болезнь сердца, стрептококк группы А
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Epidemiological Characteristics of Acute Rheumatic Fever and Chronic Rheumatic Heart Disease in the Russian Federation 

and Moscow, 2012–2024

NV Nikitin**, EV Glushkova, AYu Brazhnikov, AO Sukhareva, EA Sakharova, NI Briko

Sechenov University, Moscow, Russia

Abstract

Relevance. Acute rheumatic fever (ARF) and chronic rheumatic heart disease (CRHD) remain important medical and social problems 

despite a declining prevalence in most developed countries. These conditions are late complications of group A streptococcal infection 

and are associated with chronic valvular heart disease, disability, and premature mortality. Current evidence indicates persistent 

regional disparities in disease distribution and possible underestimation of the true disease burden. Aim. To assess long-term 

trends in the incidence, prevalence, and mortality of ARF and CRHD in the Russian Federation and Moscow during 2012–2024 and 

to evaluate age-specific and territorial characteristics of disease distribution. Materials and Methods. A retrospective descriptive 

epidemiological study was conducted. Data were obtained from Federal Statistical Reporting Forms No. 12 and No. 14. Analyses 

were performed for the total population and for the following age groups: children aged 0–14 years, adolescents aged 15–17 years, 

adults aged ≥ 18 years, working-age population, and older-than-working-age population. Incidence, prevalence, and mortality rates 

per 100,000 population, average long-term rates (ALR), average annual growth rates (AAGR), and trend significance coefficients (t) 

were calculated. Time-series analysis was performed using the least-squares method with trend-line construction. Results. A total 

of 24,815 cases of acute rheumatic fever (ARF) and 110,255 newly diagnosed cases of chronic rheumatic heart disease (CRHD) 

were registered in the Russian Federation between 2012 and 2024. A statistically significant decline in the main epidemiological 

indicators was observed. The incidence of ARF decreased 4.3-fold, from 1.76 to 0.41 per 100,000 population (AAGR  =  -9.6 %; 

p < 0.001). The incidence of CRHD decreased 1.8-fold, from 7.31 to 4.09 per 100,000 population (AAGR  =  -6.2 %; p < 0.001), 

while the prevalence of CRHD decreased 2.0-fold, from 130.88 to 66.06 per 100,000 population (AAGR  =  -5.8 %; p < 0.001). 

Mortality from ARF decreased 9.7-fold, from 0.03 to 0.003 per 100,000 population, whereas mortality from CRHD decreased 1.8-

fold, from 1.09 to 0.60 per 100,000 population. The highest ARF incidence (ALR  =  5.06 per 100,000 population), CRHD incidence 

(ALR  =   13.67 per 100,000 population), and CRHD prevalence (ALR  =   194.68 per 100,000 population) were observed in the 

North Caucasian Federal District. The highest ARF incidence was recorded among adolescents aged 15–17 years (ALR  =  3.62 per 

100,000 population), whereas CRHD predominantly affected individuals older than working age, with average long-term incidence 

and prevalence rates of 8.27 and 210.53 per 100,000 population, respectively. In Moscow, the main epidemiological indicators of 

ARF and CRHD were lower than the national averages and also demonstrated statistically significant declines over the study period. 

Conclusion. A decrease in the incidence, prevalence, and mortality associated with ARF and CRHD was observed in the Russian 

Federation and Moscow during 2012–2024. However, pronounced territorial disparities and age-related differences in disease 

distribution persist. These findings highlight the need for further improvement of epidemiological surveillance, prevention of group A 

streptococcal infection and its complications, and early detection of post-streptococcal diseases.

Keywords: acute rheumatic fever, chronic rheumatic heart disease, group A streptococcus 
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Введение 
Острая ревматическая лихорадка (ОРЛ)  – это 

системное воспалительное заболевание с аутоим­
мунным механизмом, которое развивается после 
предшествующей инфекции, вызванной стрепто­
кокками группы А (СГА). Клинические проявления 
ОРЛ включают лихорадку, мигрирующий полиар­
трит крупных суставов, кардит, кольцевидную эри­
тему, подкожные узелки и поражение нервной си­
стемы (ревматическая хорея). Однако наибольшее 
значение имеют поражения сердца, которые могут 
приводить к развитию хронической ревматической 
болезни сердца (ХРБС) с необратимым поврежде­
нием клапанов. Первый эпизод острой ревматиче­
ской лихорадки обычно проявляется у детей в воз­
расте 5–14 лет. Рецидивы чаще всего возникают 

в течение года после первого эпизода, но могут по­
вторяться на протяжении всей жизни [1]. Приблизи­
тельно у 0,30–3,00  % пациентов с СГА-фарингитом 
может развиться ОРЛ, вероятность формирования 
которой зависит от генетической предрасположен­
ности хозяина, рецидивирующих инфекций и ви­
рулентности возбудителя [2]. Первые проявления 
и диагностика ХРБС чаще регистрируются среди мо­
лодых взрослых, однако распространенность забо­
левания увеличивается с возрастом [3]. Развитие 
ХРБС зависит от тяжести и количества предшеству­
ющих эпизодов острой ревматической лихорадки 
и наиболее часто развивается в  течение первого 
года после перенесенной острой ревматической 
лихорадки (частота 35,9 на 100 человеко-лет) [4]. 
Однако, по некоторым данным, значительная часть 
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случаев ОРЛ остается недиагностированной, так 
как многие пациенты с ХРБС не имеют ОРЛ в анам­
незе [5].

По данным ВОЗ, ХРБС остаётся наиболее рас­
пространённым заболеванием сердца у лиц 
моложе 25 лет. В мире 55 миллионов человек 
живут с ХРБС, а 360 тыс. ежегодно умирает, чаще 
в странах с низким и средним уровнем дохода [6]. 
По современным данным, в  мире сохраняется 
высокое бремя ХРБС, при этом динамика пока­
зателей существенно различается между реги­
онами. В  ряде территорий отмечается рост рас­
пространенности заболевания на фоне снижения 
смертности. Наиболее высокие показатели рас­
пространенности были отмечены в  Центральной 
Африке к югу от Сахары (1665,95 на 100 тыс. нас.), 
тогда как наиболее низкие были зафиксированы 
в  странах с  высоким уровнем дохода: Азиатско-
Тихоокеанском регионе (33,31 на 100 тыс. нас.), 
Австралии (48,10 на 100  тыс. нас.) и Западной 
Европе (43,87 на 100  тыс. нас.). Показатели за­
болеваемости и распространенности различались 
в  разных возрастных группах, их максимальные 
значения были отмечены в 15–19 лет и 25–29 лет 
соответственно [7]. 

В Российской Федерации в 2009–2016 гг. сред­
немноголетний показатель заболеваемости со­
ставил 2,7 на 100  тыс., распространенность ХРБС 
составила 183,1 на 100  тыс. Группой риска были 
подростки 15–17 лет со среднемноголетним пока­
зателем заболеваемости 6,2 случая на 100 тыс. на­
селения [8]. 

Цель исследования  – изучить многолетнюю 
динамику заболеваемости, распространенности 
и  смертности от ОРЛ и  ХРБС в  Российской Феде­
рации и Москве в 2012–2024 гг., а также оценить 
возрастные и  территориальные особенности рас­
пределения показателей.

Материалы и методы
Проведено сплошное ретроспективное описа­

тельное эпидемиологическое исследование забо­
леваемости, распространённости и  смертности от 
острой ревматической лихорадки (ОРЛ) и хрониче­
ской ревматической болезни сердца (ХРБС) на тер­
ритории Российской Федерации и  города Москвы 
за 2012–2024 гг.

Источником информации о заболеваемости 
и  распространённости ОРЛ и  ХРБС послужили 
данные формы федерального статистического на­
блюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в  районе обслуживания медицинской органи­
зации». Форма №12 содержит суммарные данные 
на конец отчетного года. Для расчета показателя 
распространенности брались данные из графы 
«Зарегистрировано заболеваний всего», в которой 
указывается общее количество больных, неза­
висимо от сроков начала заболевания. Для рас­
чета показателя заболеваемости использовались 

данные из графы «из них с впервые установленным 
диагнозом» в  которой учитываются пациенты, за­
болевшие в отчетном году. Сведения о смертности 
от ОРЛ и  ХРБС получены на основании данных 
формы федерального статистического наблю­
дения №14 «Сведения о деятельности подразде­
лений медицинской организации, оказывающих 
медицинскую помощь в  стационарных условиях». 
Демографические показатели численности на­
селения получены из официальной базы данных 
Федеральной службы государственной статистики 
(Росстат).

Показатели заболеваемости, распространен­
ности и  смертности рассчитаны на 100  тыс. насе­
ления.

Анализ проводили в  общей популяции, а также 
в  отдельных возрастных группах: дети 0–14 лет, 
подростки 15–17 лет, население в возрасте 18 лет 
и старше, трудоспособное население и лица старше 
трудоспособного возраста. К трудоспособному на­
селению относили женщин в  возрасте от 18  до 
54 лет включительно и мужчин в возрасте от 18 до 
59 лет включительно. К группе лиц старше тру­
доспособного возраста относили женщин в  воз­
расте 55 лет и старше и мужчин в возрасте 60 лет 
и старше.

Для оценки направления и  выраженности мно­
голетней тенденции использовался показатель 
среднегодового темпа прироста заболеваемости 
(СТП), вычисляемый как выраженное в  процентах 
отношение коэффициента регрессии (b) к средне­
многолетнему показателю заболеваемости, рас­
пространенности или смертности (СМП). Тенденция 
оценивалась как достоверная, если между зна­
чениями показателей первого и  последнего года 
линии тренда имелись статистически значимые 
различия [9]. Коэффициент регрессии и  значения 
линии тренда вычислялись при помощи встроенных 
функций ЛИНЕЙН () и ТЕНДЕНЦИЯ () программы MS 
EXCEL 2016. Статистическую значимость различий 
между относительными величинами оценивали 
с использованием критерия t Стьюдента с уровнем 
значимости p  <  0,05. Для относительных показа­
телей рассчитывали 95  % доверительные интер­
валы методом Вальда.

Показатели смертности рассчитывали на осно­
вании сведений о случаях смерти пациентов с ОРЛ 
и ХРБС, содержащихся в форме федерального ста­
тистического наблюдения №14  в  расчёте на соот­
ветствующую численность населения. Следует учи­
тывать, что используемый источник информации 
включает только случаи смерти, зарегистриро­
ванные в  медицинских организациях, оказыва­
ющих стационарную помощь, и  не содержит све­
дений о летальных исходах, произошедших вне ста­
ционаров. В  связи с  этим полученные показатели 
не отражают истинного популяционного уровня 
смертности и  использовались преимущественно 
для оценки многолетних тенденций и  сравнитель­
ного анализа динамики показателей.
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Результаты
За 2012–2024  гг. в  Российской Федерации 

зарегистрировано 24  815 случаев острой ревма­
тической лихорадки (ОРЛ). Наибольшее число 
случаев отмечено в 2014 г. (3938 случаев), наи­
меньшее – в 2024 г. (606 случаев), что отражает 
общую тенденцию  к снижению заболеваемости. 
Необходимо отметить, что все случаи были 
впервые зарегистрированными, поэтому пока­
затели распространенности ОРЛ нами не анали­
зировались.

Анализ многолетней динамики заболеваемости 
ОРЛ в  Российской Федерации выявил статисти­
чески значимое снижение показателей (рис.  1). 
За исследуемый период заболеваемость уменьши­
лась в 4,3 раза – с 1,76 до 0,41 на 100 тыс. насе­
ления (СТП = -9,6 %; p < 0,001). Среднемноголетний 
показатель составил 1,26 на 100  тыс. населения. 
Максимальный уровень заболеваемости зареги­
стрирован в 2014 г. (2,74 на 100 тыс. населения), 
минимальный  – в  2024  г. (0,41 на 100  тыс. насе­
ления).

В Москве за период исследования зарегистри­
ровано 52 случая ОРЛ. Заболеваемость снизилась 
с 0,12 до 0,02 на 100 тыс. населения (СТП = -19,5 %; 
p  =  0,006). В  абсолютном выражении количество 
заболеваний уменьшилось с  14  случаев в  2012  г. 
до 1–3 в 2018–2024 гг. В 2021 г. в Москве не было 

зарегистрировано ни одного случая ОРЛ. Средне­
многолетний показатель составил 0,03 на 100 тыс. 
населения (рис. 1).

Анализ заболеваемости ОРЛ в  федеральных 
округах Российской Федерации выявил выра­
женную региональную неоднородность (рисунок 2). 
Самый высокий СМП зарегистрирован в  Северо-
Кавказском федеральном округе (СКФО)  – 5,06 
на 100  тыс. населения (95  % ДИ: 4,61–5,50), что 
в 4,0 раза превышало среднероссийский уровень – 
1,26 на 100 тыс. населения (95 % ДИ: 1,20–1,32). 
Показатели выше среднероссийского также отме­
чались в Уральском федеральном округе – 1,73 на 
100  тыс. населения (95  % ДИ: 1,49–1,96), Южном 
федеральном округе – 1,54 на 100 тыс. населения 
(95 % ДИ: 1,35–1,74) и Приволжском федеральном 
округе  – 1,29 на 100  тыс. населения (95  % ДИ: 
1,16–1,42). В  остальных федеральных округах 
среднемноголетние показатели варьировали от 
0,57 на 100  тыс. населения (95  % ДИ: 0,50–0,65) 
в  Центральном федеральном округе до 1,02 на 
100 тыс. населения (95 % ДИ: 0,78–1,26) в Дальне­
восточном федеральном округе. 

 Во всех федеральных округах наблюдалась до­
стоверная тенденция к снижению (p  <  0,001). Наи­
более интенсивное снижение зарегистрировано 
в  Уральском (СТП  = - 22,3  %) и  Северо-Западном 
(СТП = -20,1 %) федеральных округах, минимальное –  

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости острой ревматической лихорадкой в Российской Федерации 
и Москве в 2012–2024 гг. (на 100 тыс. населения) 
Figure 1. Long-term trends in acute rheumatic fever incidence in the Russian Federation and Moscow, 2012–2024 (per 
100,000 population)
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в  Южном федеральном округе (СТП  =   -1,4  %). 
В остальных федеральных округах СТП составил от 
-5,0  % в  Центральном и  Приволжском до -11,9  % 
в Северо-Кавказском.

Возрастной анализ выявил выраженную не­
однородность заболеваемости ОРЛ (рис. 3). Наи­
более высокие показатели на протяжении всего 
периода наблюдения регистрировались среди 
подростков 15–17 лет, где среднемноголетний 
показатель составил 3,62 на 100 тыс. населения, 
что в  2,9 раза превышало заболеваемость сово­
купного населения (p < 0,001). Между остальными 
возрастными группами значительных различий 
не было. В Москве наиболее высокий уровень за­
болеваемости (0,21 на 100 тыс. населения) также 
зарегистрирован среди подростков 15–17 лет. 
Из-за незначительного количества случаев досто­
верных различий в  заболеваемости разных воз­
растных групп не выявлено. По этой же причине не 
представляется возможным дать количественную 
оценку выраженности в  них многолетней тен­
денции.

В целом по России наиболее выраженное сни­
жение заболеваемости отмечено среди детей 
0–14 лет (СТП = - 12,0 %, p < 0,001). Среди взрос­
лого населения показатели также демонстриро­
вали статистически значимое снижение во всех 

возрастных группах. Заболеваемость подростков 
15–17 лет снижалась с  СТП  =   -9,5  % (p  <  0,001), 
а взрослых (18  лет и  старше) с  СТП   =   -9,4  % 
(p < 0,001), в том числе трудоспособного населения 
с СТП =  -10,2 % (p < 0,001), а лиц старше трудоспо­
собного возраста с СТП = -6,6 % (p < 0,001).

Хотя заболеваемость ОРЛ максимальна среди 
подростков, в  возрастной структуре заболевших 
в  Российской Федерации преобладали лица 
старше 18  лет, на долю которых приходилось 
в  разные годы 61,4–85,7  % всех случаев забо­
левания, что соответствует возрастной структуре 
населения (рис. 4А). Всего среди взрослого на­
селения зарегистрировано 18  168  случаев ОРЛ 
(76,3 %), из которых 13 884 случая приходилось на 
трудоспособное население (58,3  %), а 4284  – на 
лиц старше трудоспособного возраста (18,0  %). 
У детей 0–14  лет зарегистрирован 3641 случай 
заболевания (15,3  %), у  подростков 15–17 лет  – 
2040 случаев (8,6 %).

В Москве возрастное распределение случаев 
в  разные годы различалось, что обусловлено 
малым абсолютным числом зарегистрированных 
случаев.

За 2012–2024  гг. в  Российской Федерации за­
регистрировано 110  255 впервые выявленных слу­
чаев хронической ревматической болезни сердца 

Рисунок 2. Среднемноголетние показатели заболеваемости острой ревматической лихорадкой в федеральных 
округах Российской Федерации в 2012–2024 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 2. Average long-term incidence rates of acute rheumatic fever across the federal districts of the Russian 
Federation, 2012–2024 (per 100,000 population)
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Рисунок 3. Среднемноголетняя заболеваемость острой ревматической лихорадкой в отдельных возрастных 
группах населения России и Москвы, 2012–2024 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 3. Average long-term incidence of acute rheumatic fever in selected age groups in Russia and Moscow, 2012–
2024 (per 100,000 population)

Рисунок 4. Возрастная структура впервые выявленных случаев острой ревматической лихорадки в Российской 
Федерации в 2012–2024 гг. (% от общего числа случаев)
Figure 4. Age distribution of newly diagnosed cases of acute rheumatic fever in the Russian Federation, 2012–2024 (% 
of total cases)
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(ХРБС). Наибольшее число случаев отмечено 
в 2015 г. (11 461 случай), наименьшее – в 2024 г. 
(5982  случая), что отражает общую тенденцию 

к снижению абсолютного числа впервые выяв­
ленных случаев заболевания в  последние годы 
наблюдения. В  Москве за аналогичный период 
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зарегистрировано 1398 впервые выявленных слу­
чаев ХРБС. 

Анализ многолетней динамики заболеваемости 
хронической ревматической болезнью сердца (ХРБС) 
в целом по Российской Федерации и Москве в 2012–
2024 гг. выявил статистически значимую тенденцию к 
снижению показателей (рис. 5А). За исследуемый пе­
риод показатель в РФ снизился в 1,8 раза – с 7,31 до 
4,09 на 100 тыс. населения (СТП = -6,2 %; p < 0,001), 
а в Москве в 1,5 раза – с 0,86 до 0,59 на 100 тыс. 

населения (СТП  = - 4,2  %; p  <  0,001). Среднемного­
летние показатели для РФ и Москвы составили соот­
ветственно 5,81 и 0,93 на 100 тыс. населения. В РФ 
максимальный уровень заболеваемости зарегистри­
рован в 2015 г. (7,83 на 100 тыс. населения), мини­
мальный  – в  2024  г. (4,09 на 100  тыс. населения). 
В Москве максимальный и минимальный показатели 
заболеваемости были зарегистрированы в  2017  г. 
(1,61 на 100  тыс. населения) и  в  2020  г. (0,43 на 
100 тыс. населения).

Рисунок 5. Динамика заболеваемости и распространенности хронической ревматической болезни сердца 
в Российской Федерации и Москве в 2012–2024 гг. (на 100 тыс. населения): А – многолетняя динамика 
заболеваемости; Б – многолетняя динамика распространенности
Figure 5. Trends in incidence and prevalence of chronic rheumatic heart disease in the Russian Federation and Moscow, 
2012–2024 (per 100,000 population): A – long-term incidence trends; B – long-term prevalence trends
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В Российской Федерации в 2012–2024 гг. также 
отмечена статистически значимая тенденция к сни­
жению распространенности ХРБС (рис. 5Б). Пока­
затель уменьшился в 2,0 раза – с 130,88 до 66,06 

на 100  тыс. населения (СТП  = - 5,8  %; p  <  0,001). 
Среднемноголетний показатель составил 100,27 на 
100 тыс. населения. Несмотря на тенденцию к сни­
жению, в 2017 г. зарегистрирован кратковременный 

Рисунок 6. Показатели заболеваемости и распространенности хронической ревматической болезни сердца 
в федеральных округах Российской Федерации: А – среднемноголетняя заболеваемость; Б – среднемноголетняя 
распространенность
Figure 6. Incidence and prevalence rates of chronic rheumatic heart disease across the federal districts of the Russian 
Federation: A – average long-term incidence rate; B – average long-term prevalence rate
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рост показателя до 129,81 на 100  тыс. населения, 
после чего наблюдалось устойчивое снижение.

В Москве распространенность ХРБС снизилась 
в  1,6 раза  – с  57,35 до 36,74  на 100  тыс. насе­
ления (СТП  = - 4,4  %; p  <  0,001) (рис. 5Б). Сред­
немноголетний показатель составил 43,20  на 
100  тыс. населения. Минимальный показатель 
зарегистрирован в 2020 г. (32,69 на 100 тыс. на­
селения), в  последующие годы наметилась тен­
денция к росту.

Анализ показателей заболеваемости и  распро­
странённости ХРБС в федеральных округах Российской 
Федерации выявил выраженную территориальную 
неоднородность (рис. 6А, Б). Наиболее высокий сред­
немноголетний уровень заболеваемости ХРБС за­
регистрирован в  Северо-Кавказском федеральном 
округе  – 13,67 на 100  тыс. населения (95  % ДИ: 
12,93–14,40), что в  2,4  раза превышало показатель 
по Российской Федерации в целом – 5,81 на 100 тыс. 
населения (95  % ДИ: 5,69–5,93). Более высокие по­
казатели заболеваемости, по сравнению с  общерос­
сийским уровнем, также отмечены в Южном (6,64 на 
100 тыс. населения; 95 % ДИ: 6,24–7,04) и Сибирском 
(6,33 на 100  тыс. населения; 95  % ДИ: 5,97–6,70) 
федеральных округах. Более низкие показатели за­
регистрированы в Центральном (3,80 на 100 тыс. на­
селения; 95 % ДИ: 3,60–3,99), Северо-Западном (5,27 
на 100  тыс. населения; 95  % ДИ: 4,89–5,65), Ураль­
ском (5,16 на 100 тыс. населения; 95 % ДИ: 4,76–5,56) 
и Дальневосточном (4,63 на 100 тыс. населения; 95 % 
ДИ: 4,13–5,14) федеральных округах. Показатель 
в Приволжском федеральном округе (5,94 на 100 тыс. 
населения; 95 % ДИ: 5,66–6,22) не отличался от обще­
российского уровня.

Наиболее высокий среднемноголетний пока­
затель распространённости ХРБС также зареги­
стрирован в  Северо-Кавказском федеральном 
округе  – 194,68  на 100  тыс. населения (95  % ДИ: 
191,92–197,45), что в 1,9 раза превышало показа­
тель по Российской Федерации в  целом  – 100,27 
на 100  тыс. населения (95  % ДИ: 99,76–100,78). 
Более высокий показатель распространённости, 
по сравнению с общероссийским уровнем, отмечен 
также в Приволжском федеральном округе (128,86 
на 100 тыс. населения; 95 % ДИ: 127,57–130,16). 
Более низкие показатели зарегистрированы в Цен­
тральном (78,91 на 100  тыс. населения; 95  % ДИ: 
78,03–79,79), Северо-Западном (73,46 на 100 тыс. 
населения; 95 % ДИ: 72,03–74,88), Южном (90,97 
на 100  тыс. населения; 95  % ДИ: 89,49–92,44), 
Уральском (95,81 на 100 тыс. населения; 95 % ДИ: 
94,08–97,54), Сибирском (83,88 на 100 тыс. насе­
ления; 95 % ДИ: 82,55–85,20) и Дальневосточном 
(91,26 на 100  тыс. населения; 95  % ДИ: 89,03–
93,50) федеральных округах. Во всех федеральных 
округах установлено статистически значимое 
снижение показателей ХРБС. Наиболее интен­
сивное снижение заболеваемости зарегистриро­
вано в Дальневосточном (СТП = -8,4 %; p < 0,001) 
и  Северо-Западном (СТП  = - 7,7  %; p  <  0,001) 

федеральных округах. Максимальные темпы сни­
жения распространенности отмечены в Северо-За­
падном (СТП = -7,6 %; p < 0,001) и Северо-Кавказ­
ском (СТП = -6,9 %; p < 0,001) федеральных округах.

Возрастная структура заболеваемости хрониче­
ской ревматической болезнью сердца (ХРБС) в Рос­
сийской Федерации характеризовалась преобла­
данием взрослых, преимущественно лиц старше 
трудоспособного возраста (рис. 7А). Среднемно­
голетний показатель заболеваемости в  данной 
группе составил 8,27 на 100  тыс. населения, что 
в  1,4  раза превышало показатель совокупного 
населения (5,81 на 100 тыс.). Среди лиц трудоспо­
собного возраста показатель составил 5,96 на 
100  тыс., среди подростков 15–17 лет  – 4,57 на 
100 тыс., среди детей 0–14 лет – 1,47 на 100 тыс. 
населения.

Во всех возрастных группах Российской Фе­
дерации выявлена статистически значимая 
(p  <  0,001) тенденция к  снижению заболевае­
мости ХРБС. Наиболее выраженное снижение за­
регистрировано среди населения трудоспособного 
возраста (СТП  = - 7,4  %) и  подростков 15–17 лет 
(СТП  = - 7,2  %), тогда как у  лиц старше трудоспо­
собного возраста снижение носило менее интен­
сивный характер (СТП = -3,9 %).

В Москве показатели заболеваемости ХРБС 
были существенно ниже общероссийских значений 
(рис. 7А). Среднемноголетний показатель среди 
совокупного населения составил 0,93 на 100  тыс. 
населения. Несмотря на различия абсолютных зна­
чений между возрастными группами, достоверных 
различий среднемноголетних показателей не вы­
явлено. Статистически значимая тенденция к  сни­
жению установлена среди взрослого населения 
старше 18 лет (СТП = -4,0 %; p < 0,001) и лиц старше 
трудоспособного возраста (СТП = -7,2 %; p < 0,001). 
В детских и подростковых возрастных группах ста­
тистически значимых изменений не установлено 
(p ≥ 0,05). Низкое абсолютное число случаев огра­
ничивало возможность статистической интерпре­
тации результатов.

Возрастная структура распространенности 
ХРБС в  Российской Федерации также характе­
ризовалась максимальными значениями среди 
лиц старше трудоспособного возраста (рис. 7Б). 
Среднемноголетний показатель в  данной группе 
составил 210,53 на 100 тыс. населения, что более 
чем в  два раза превышало показатель сово­
купного населения (100,27 на 100  тыс.). Среди 
взрослого населения старше 18  лет показатель 
составил 122,38  на 100  тыс., среди лиц трудоспо­
собного возраста – 81,67 на 100 тыс., подростков 
15–17 лет – 26,77 на 100 тыс., детей 0–14 лет – 
8,95 на 100 тыс. населения.

Во всех возрастных группах Российской Фе­
дерации отмечено достоверное снижение рас­
пространенности ХРБС. Наиболее выраженное 
снижение зарегистрировано среди подростков 
15–17  лет (СТП  = - 9,6  %; p  <  0,001) и  детей 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
5

, №
 3

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

5
, N

o 3

21

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

Рисунок 7. Показатели заболеваемости и распространенности хронической ревматической болезни сердца 
в возрастных группах населения России и Москвы в 2012–2024 гг. (на 100 тыс. населения):  
А – среднемноголетняя заболеваемость; Б – среднемноголетняя распространенность
Figure 7. Incidence and prevalence rates of chronic rheumatic heart disease in different age groups of the population 
of Russia and Moscow, 2012–2024 (per 100,000 population): A – average long-term incidence rate; B – average long-
term prevalence rate
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0–14 лет (СТП = -8,5 %; p < 0,001), тогда как у лиц 
старше трудоспособного возраста снижение было 
менее интенсивным (СТП = -4,9 %; p < 0,001).

В Москве распространенность ХРБС также 
снижалась преимущественно среди взрослых 
(рис. 7Б). Наиболее высокие абсолютные значения 

отмечались среди лиц старше трудоспособного 
возраста (108,16 на 100  тыс. населения), однако 
достоверных возрастных различий среднемного­
летних показателей не установлено. Статистически 
значимое снижение выявлено среди взрослого на­
селения старше 18 лет (СТП = - 4,10 %; p < 0,001), 
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лиц трудоспособного возраста (СТП  = - 4,2  %; 
p < 0,001) и лиц старше трудоспособного возраста 
(СТП = -4,9 %; p < 0,001). Среди детей и подростков 
статистически значимой динамики изменения рас­
пространенности не выявлено (p ≥ 0,05), что, веро­
ятно, связано с малым числом случаев.

Возрастная структура впервые выявленных слу­
чаев хронической ревматической болезни сердца 
(ХРБС) в  Российской Федерации характеризова­
лась преобладанием взрослого населения (рис. 8). 
Доля лиц старше 18  лет варьировала от 91,5 до 

94,7  % всех впервые выявленных случаев. Ос­
новную часть заболевших составляли лица трудо­
способного возраста, удельный вес которых изме­
нялся от 49,5 до 65,2 %, тогда как доля лиц старше 
трудоспособного возраста составляла 27,7–
42,0 %. В многолетней динамике отмечалось посте­
пенное снижение удельного веса трудоспособного 
населения и увеличение доли лиц старше трудоспо­
собного возраста в структуре впервые выявленных 
случаев ХРБС.

Доля детей и подростков оставалась низкой, так, 

Рисунок 8. Возрастная структура впервые выявленных случаев хронической ревматической болезни сердца 
в России и Москве в 2012–2024 гг. (в % к общему числу впервые выявленных случаев ХРБС)
Figure 8. Age structure of newly diagnosed chronic rheumatic heart disease cases in Russia and Moscow, 2012–
2024 (% of the total number of newly diagnosed CRHD cases)

4,6 4,6 4,3 3,8 3,3 3,8 3,7 4,0 4,7 4,5 5,3 5,4 5,0
2,5 2,8 2,6 2,4 2,0 1,6 1,6 2,4 2,0 2,0 2,4 2,8 3,6

65
,2

63
,4

63
,7

57
,5

57
,4

61
,0

59
,5

58
,6

55
,7

58
,1

54
,8

51
,2

49
,5

27
,7

29
,2

29
,4

36
,3

37
,3

33
,6

35
,2

34
,9

37
,6

35
,5

37
,5

40
,6

42
,0

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

2012
2013

2014
2015

2016
2017

2018
2019

2020
2021

2022
2023

2024

%

год / year

Россия / Russia

Старше трудоспособного 
возраста / Older than working age

Трудоспособный возраст / 
Working-age population

Подростки 15–17 лет / 
Adolescents 15–17 years

Дети 0–14 лет / Children 0–14 
years

А

55
,0

53
,6

58
,8

58
,8

56
,6 63

,3

55
,1 69

,5 79
,6

62
,2

60
,7 65

,7

62
,8

41
,0

43
,3

40
,0

38
,2

42
,7 33

,2

43
,9 29

,5 18
,5

33
,8

35
,7 28

,4

35
,9

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

2012
2013

2014
2015

2016
2017

2018
2019

2020
2021

2022
2023

2024

%

год / year

Москва / Moscow

Старше трудоспособного 
возраста / Older than working 
age

Трудоспособный возраст / 
Working-age population

Подростки 15–17 лет / 
Adolescents 15–17 years

Дети 0–14 лет / Children 0–14 
years

Б



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
5

, №
 3

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

5
, N

o 3

23

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

удельный вес детей 0–14 лет составлял 3,3–5,4 %, 
подростков 15–17  лет  – 1,6–3,6  %. В  последние 
годы отмечалось некоторое увеличение доли под­
ростков и лиц старше трудоспособного возраста.

В Москве возрастная структура впервые вы­
явленных случаев ХРБС также характеризовалась 
преобладанием взрослого населения (рис.  8). 
Доля лиц старше 18  лет составляла 94,1–99,3  %. 
Удельный вес лиц трудоспособного возраста ва­
рьировал от 53,6 до 79,6  %, а лиц старше трудо­
способного возраста  – от 18,5 до 43,9  %. Доля 

детей 0–14  лет составляла 0–4,9  %, подростков 
15–17 лет – 0–2,7 %. 

Возрастная структура пациентов с  хронической 
ревматической болезнью сердца (ХРБС) в  Россий­
ской Федерации характеризовалась выраженным 
преобладанием лиц старше 18  лет, доля которых 
варьировала от 97,3 до 98,2  % всех зарегистри­
рованных случаев (рис. 9). При этом удельный вес 
лиц трудоспособного возраста составлял 41,3–
56,5  %, а лиц старше трудоспособного возраста  – 
41,7–56,5 %. В многолетней динамике отмечалось 

Рисунок 9. Возрастная структура больных хронической ревматической болезнью сердца в России и Москве 
в 2012–2024 гг. (в % к общему числу больных ХРБС)
Figure 9. Age structure of patients with chronic rheumatic heart disease in Russia and Moscow, 2012–2024  
 (% of the total number of patients with CRHD)
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постепенное снижение доли трудоспособного на­
селения  – с  49,5  % в  2012 г. до 41,3  % в  2024  г., 
сопровождавшееся увеличением удельного веса 
лиц старше трудоспособного возраста  – с  47,8  до 
56,3 %.

Удельный вес детского населения оставался 
низким и  существенно не изменялся, доля детей 
0–14  лет составляла 1,2–1,8  %, подростков 
15–17 лет – 0,6–1,0 %.

В Москве возрастная структура пациентов с ХРБС 

также характеризовалась преобладанием лиц старше 
18 лет, доля которых составляла 99,1–99,6 % всех за­
регистрированных случаев (рис.  9). Среди взрослых 
пациентов преобладали лица старше трудоспособ­
ного возраста, удельный вес которых варьировал от 
63,8 до 68,2 %, тогда как доля трудоспособного насе­
ления составляла 31,2–35,7 %.

Удельный вес детей и  подростков в  структуре 
зарегистрированных случаев ХРБС оставался ми­
нимальным, так доля детей 0–14  лет составляла 

Рисунок 10. Многолетняя динамика показателей смертности, рассчитанных на основе стационарных летальных 
исходов, от острой ревматической лихорадки (А) и хронической ревматической болезни сердца (Б) в Российской 
Федерации и Москве в 2012–2024 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 10. Long-term trends in mortality rates based on in-hospital deaths from acute rheumatic fever (A) and chronic 
rheumatic heart disease (B) in the Russian Federation and Moscow, 2012–2024 (per 100,000 population)
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0,3–0,7  %, подростков 15–17  лет  – 0,1–0,2  %. 
Малое абсолютное число случаев в  данных воз­
растных группах обусловливало выраженные меж­
годовые колебания показателей и  не позволяло 
выявить устойчивые закономерности возрастной 
структуры пациентов с ХРБС.

Анализ многолетней динамики показателей 
смертности от ОРЛ и ХРБС, рассчитанных на осно­
вании данных о летальных исходах, зарегистриро­
ванных в  стационарах, выявил снижение смерт­
ности как в Российской Федерации, так и в Москве 
(рис. 10 А, Б). Смертность от ОРЛ в Российской Фе­
дерации в  2012–2024  гг. снизилась в  9,7  раза  – 
с  0,03 до 0,003 на 100  тыс. населения. Выявлена 
статистически значимая тенденция к  снижению 
показателя (СТП  = - 13,6  %; p  <  0,001). За  период 
исследования зарегистрировано 227  летальных 
исходов от ОРЛ. Несмотря на общую тенденцию 
к  снижению смертности, в  отдельные годы на­
блюдались подъёмы показателя. Так, в 2016 г. за­
регистрировано 30  летальных исходов (0,020  на 
100 тыс. населения), в 2018 г. – 27 летальных ис­
ходов (0,018  на 100  тыс. населения), в  2023 г.  – 
9 летальных исходов (0,006 на 100 тыс. населения). 
В Москве смертность от ОРЛ также сохранялась на 
крайне низком уровне. Наиболее высокие пока­
затели зарегистрированы в 2014 и 2016 гг., когда 
было зарегистрировано 5 и  8  летальных исходов 
соответственно, что соответствовало смертности 
0,04  и  0,06 на 100  тыс. населения. После 2020  г. 
летальные исходы от ОРЛ не регистрировались 
(рис. 10А).

В Российской Федерации смертность от ХРБС 
снизилась в 1,8 раза – с 1,09 в 2012 г. до 0,60 на 
100  тыс. населения в  2024  г. Выявлена статисти­
чески значимая тенденция к снижению смертности 
(СТП = -4,8 %; p < 0,001). За период исследования 
зарегистрировано 16 212 летальных исходов от 
ХРБС. Несмотря на общее снижение смертности, 
в отдельные годы отмечались подъёмы показателя. 
Так, в  2016 г. зарегистрировано 1465 летальных 
исходов (1,00 на 100 тыс. населения), а в 2020 г. – 
1265 летальных исходов (0,86 на 100  тыс. насе­
ления). В Москве смертность от ХРБС уменьшилась 
в 2,8 раза – с 2,23 до 0,81 на 100 тыс. населения. 
Выявлена статистически значимая тенденция 
к  снижению смертности (СТП  = - 7,0  %; p  <  0,001). 
В 2019–2020 гг. зарегистрировано соответственно 
207 и 215 летальных исходов, что соответствовало 
показателям смертности 1,64  и  1,70  на 100  тыс. 
населения, после чего вновь отмечалось снижение 
показателя (рис. 10Б).

Обсуждение
В  настоящем исследовании установлено стати­

стически значимое снижение заболеваемости ОРЛ, 
впервые выявленной ХРБС, распространённости 
ХРБС, а также смертности от данных заболеваний 
в Российской Федерации в 2012–2024 гг. Следует 
отметить, что за весь период наблюдения в России 

число зарегистрированных случаев ОРЛ совпа­
дало с числом случаев с впервые в жизни установ­
ленным диагнозом, что свидетельствует об отсут­
ствии в  официальной статистической отчётности 
зарегистрированных повторных эпизодов ОРЛ.

Полученные результаты отражают положи­
тельную динамику эпидемиологических показа­
телей и  в  целом согласуются с  тенденцией к  сни­
жению бремени ревматической патологии, наблю­
даемой в странах с высоким уровнем развития си­
стемы здравоохранения [3,10].

Снижение заболеваемости ОРЛ и ХРБС традици­
онно связывают с улучшением социально-бытовых 
условий, повышением доступности медицинской 
помощи, своевременной диагностикой и лечением 
стрептококкового тонзиллофарингита, а также про­
ведением вторичной профилактики у  пациентов, 
перенёсших ОРЛ [3,11]. Вместе с тем развитие рев­
матической патологии определяется комплексом 
биологических, социальных и  организационных 
факторов, поэтому вклад каждого из них в наблю­
даемые изменения оценить затруднительно.

Ранее при анализе ситуации в Российской Фе­
дерации за 2009–2016 гг. не было выявлено до­
стоверного снижения заболеваемости ОРЛ, а  по­
казатели впервые выявленной ХРБС характери­
зовались тенденцией к  росту. В  то же время рас­
пространённость обоих заболеваний демонстри­
ровала статистически значимое снижение, а наи­
более высокие показатели ОРЛ регистрировались 
среди подростков [8,12]. В  отличие от предыду­
щего периода, результаты настоящего исследо­
вания свидетельствуют об устойчивом снижении 
всех основных эпидемиологических показателей, 
что может отражать как реальные изменения рас­
пространённости заболеваний, так и  совершен­
ствование системы профилактики и оказания ме­
дицинской помощи.

Несмотря на снижение показателей в  Россий­
ской Федерации, ХРБС продолжает оставаться 
значимой причиной заболеваемости и  смертности 
во многих регионах мира [7,14,16]. Наибольшее 
бремя заболевания сохраняется в странах Африки 
к  югу от Сахары, Океании и  Южной Азии, где рас­
пространению ревматической патологии способ­
ствуют перенаселённость, ограниченная доступ­
ность медицинской помощи и недостаточный охват 
профилактическими мероприятиями [7,10,13,16]. 
Таким образом, выявленные в  Российской Феде­
рации тенденции в большей степени соответствуют 
ситуации, наблюдаемой в  экономически развитых 
странах. 

Кроме того, рост глобальной распространён­
ности ХРБС не всегда отражает увеличение числа 
новых случаев заболевания. В  ряде исследований 
это объясняется снижением смертности и  увели­
чением продолжительности жизни пациентов, что 
приводит к накоплению числа лиц, живущих с забо­
леванием [7,14,16].

Несмотря на общее снижение показателей, 
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сохраняется выраженная территориальная неодно­
родность распространения ОРЛ и  ХРБС. Наиболее 
высокие уровни заболеваемости и  распростра­
нённости зарегистрированы в Северо-Кавказском 
федеральном округе. Вероятно, наблюдаемые из­
менения могут быть обусловлены особенностями 
учёта и регистрации случаев, а также изменением 
полноты выявления заболевания. 

Несмотря на преобладание взрослых паци­
ентов в  общей структуре зарегистрированных 
случаев ОРЛ, наиболее высокие показатели за­
болеваемости регистрировались у  подростков 
15–17  лет. Полученные результаты согласуются 
с  данными литературы, согласно которым риск 
развития ОРЛ наиболее высок в  детском и  под­
ростковом возрасте вследствие активной цирку­
ляции S. pyogenes в организованных коллективах 
и  высокой интенсивности межличностных кон­
тактов [1,3].

Для ХРБС характерно преобладание взрослых 
пациентов, прежде всего лиц старше трудоспособ­
ного возраста. Подобная возрастная структура за­
кономерна, поскольку заболевание развивается 
как отдалённое последствие перенесённой ОРЛ 
и  формируется в  течение многих лет вследствие 
прогрессирующего поражения клапанного аппа­
рата сердца [2]. Аналогичные закономерности опи­
саны и  в  международных исследованиях, где мак­
симальные показатели распространённости ХРБС 
регистрируются в  старших возрастных группах [7]. 
Кроме того, сохраняющееся глобальное бремя 
ХРБС среди женщин репродуктивного возраста 
рассматривается как важная проблема, поскольку 
заболевание существенно повышает риск ослож­
нений беременности и  неблагоприятных материн­
ских исходов [14].

Особого внимания заслуживает проблема 
гиподиагностики ревматической патологии. От­
мечая снижение официально регистрируемых пока­
зателей, необходимо учитывать, что современные 

исследования свидетельствуют о том, что значи­
тельная часть случаев ОРЛ и  ранних стадий ХРБС 
может оставаться невыявленной [5,15]. Это свя­
зано с возможностью субклинического течения за­
болевания и ограниченной чувствительностью тра­
диционных диагностических подходов. Показано, 
что использование эхокардиографического скри­
нинга позволяет выявлять ХРБС значительно чаще, 
по сравнению с  применением только клинических 
критериев [15]. Вероятно, именно этим частично 
объясняется сохраняющееся число впервые выяв­
ленных случаев ХРБС на фоне низких показателей 
заболеваемости ОРЛ.

Выводы
В  Российской Федерации и  Москве в  2012–

2024  гг. установлено статистически значимое 
снижение заболеваемости ОРЛ, заболеваемости 
впервые выявленной ХРБС, распространённости 
ХРБС и  смертности от данных заболеваний, что 
свидетельствует о снижении эпидемиологического 
бремени ревматической патологии.

Сохраняется выраженная территориальная не­
однородность распространения ревматической па­
тологии. Наиболее высокие показатели заболевае­
мости ОРЛ, а также заболеваемости и распростра­
нённости ХРБС отмечены в  Северо-Кавказском 
федеральном округе.

Наиболее высокие показатели заболеваемости 
ОРЛ отмечены у  подростков 15–17  лет, тогда как 
ХРБС преимущественно регистрируется среди 
взрослого населения, особенно у лиц старше трудо­
способного возраста.

Полученные результаты обосновывают необхо­
димость дальнейшего совершенствования системы 
эпидемиологического надзора, профилактики ин­
фекции, вызванной стрептококком группы А, и  её 
осложнений, а  также раннего выявления пост­
стрептококковой патологии.
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Эпидемиологические особенности эпидемического 
паротита, эпидемиологический надзор 
и профилактика в мире и в Российской Федерации 
на современном этапе

   

Резюме

Актуальность. Несмотря на то, что эпидемический паротит на протяжении многих лет является вакциноуправляемой инфекци-

ей, он продолжает оставаться актуальной проблемой здравоохранения. Эпидемиологический надзор и вакцинопрофилактика 

в отношении эпидемического паротита осуществляется комплексно, вместе с корью и краснухой. При этом эпидемическому 

паротиту уделяется намного меньше внимания, чем кори и краснухе. Цель: оценить эпидемическую ситуацию по эпидемиче-

скому паротиту в мире и в Российской Федерации, охват вакцинацией, ревакцинацией и своевременность их проведения 

в России. Сравнить проявления заболеваемости эпидемическим паротитом, корью и краснухой. Материалы и методы. Про-

веден ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости эпидемическим паротитом в мире за 2012–2024 гг., 

в  сравнении с проявлениями заболеваемости корью и краснухой, а также в Российской Федерации за 2007–2024 гг., 

с учетом распределения заболеваемости эпидемическим паротитом и структуры заболевших по возрастным группам насе-

ления. Проанализированы охват профилактическими прививками против эпидемического паротита за 2012–2024 гг. и сво-

евременность проведения вакцинации за период 2021–2024 гг. в РФ. Выборка осуществлялась из базы данных Всемирной 

организации здравоохранения и из форм федерального статистического наблюдения (№ 2, № 6). Достоверность различий 

оценивалась методом доверительных интервалов. Результаты. Анализ показал, что проявления заболеваемости эпидеми-

ческим паротитом в мире и в РФ имели отличия от проявлений заболеваемости корью и краснухой. В частности, подъемы 

заболеваемости не всегда совпадали, имела особенности цикличность, и существовали различия в наиболее эпидемиоло-

гически значимых возрастных группах. Заболеваемость эпидемическим паротитом в России, хотя и на низких цифрах, имеет 

тенденцию к росту (среднегодовой темп прироста – 7,8 %). Наиболее высокий уровень заболеваемости наблюдался в группе 

детей 3–6 лет (3,19 ± 0,22 на 100 тыс. соответствующей группы населения), при этом самый низкий показатель заболевае-

мости – в группе детей до 1 года (0,5 ± 0,17 на 100 тыс. соответствующей группы населения). Следует отметить, что в группе 

детей до 1 года уровень заболеваемости корью – самый высокий. Вместе с тем заболеваемость эпидемическим паротитом 

среди детей до 1 года растет в наибольшем темпе (темп прироста – 4,6 %). Наибольший вклад в структуру заболевших вно-

сили группы детей 7–14 лет и 3–6 лет, удельный вес от общего числа заболевших составил 20,3 % и 19,9 % соответственно. 

Охват профилактическими прививками в РФ снизился на фоне пандемии COVID-19 и к 2024 г. ещё не достиг допандемийных 

значений, при этом следует отметить, что охват достигался только к 24 месяцам. Охваты ревакцинацией в 2023 г. и 2024 г. 

составили 71,27 % и 92,3 % соответственно. Заключение. Наличие тенденции к росту заболеваемости эпидемическим паро-

титом, высокие уровни заболеваемости детей 3–6 и 7–14 лет, а также наибольший вклад этих возрастных групп в структуру 

заболевших свидетельствуют об ухудшении эпидемической ситуации по этой инфекции. В определенной степени причинами 

ухудшения эпидемической ситуации являются несвоевременное проведение вакцинации и недостаточный охват вакцинаци-

ей. Вместе с тем отличия в проявлениях заболеваемости эпидемическим паротитом от проявлений заболеваемости корью 

и краснухой требуют рассмотрения вопроса об изменении подходов к осуществлению эпидемиологического надзора и про-

филактики эпидемического паротита.

Ключевые слова: эпидемический паротит, заболеваемость, вакцинация, охваты вакцинацией, охваты ревакцинацией
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Epidemiological features of mumps, epidemiological surveillance  

and prevention in the world and in the Russian Federation at the present stage

SA Rumbesht*, AYa Mindlina

Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 

Abstract

Relevance. Despite the fact that mumps has been a vaccine-preventable infection for many years, it continues to be an urgent 

public health problem. Epidemiological surveillance and vaccine prophylaxis for mumps are carried out comprehensively together 

with measles and rubella. At the same time, mumps is given much less attention than measles and rubella. Aim: to assess the 

epidemic situation of mumps in the world and in the Russian Federation, the coverage of vaccination, revaccination and the 

timeliness of their implementation in Russia. To compare the incidence of mumps, measles and rubella. Materials and methods. 

A retrospective epidemiological analysis of the incidence of mumps in the world for the period 2012–2024 was carried out in 

comparison with the incidence of measles and rubella, as well as in the Russian Federation for the period 2007–2024, taking into 

account the distribution of the incidence of mumps and the structure of cases by age group. The coverage of preventive mumps 

vaccinations for the period 2012-2024 and the timeliness of vaccination for the period 2021–2024 in the Russian Federation are 

analyzed. The sample was taken from the World Health Organization database and from the federal statistical observation forms 

(No. 2, No. 6). The reliability of the differences was assessed using confidence intervals. Results. The analysis showed that the 

incidence of mumps in the world and in the Russian Federation differs from the incidence of measles and rubella. In particular, 

the incidence increases do not always coincide, there are cyclical features and there are differences in the most epidemiologically 

significant age groups. The incidence of mumps in Russia, although at low numbers, tends to increase (the average annual growth 

rate is 7.8 %). The highest incidence rate is observed in the group of children aged 3–6 years (3.19 ± 0.22 per 100 thousand. of 

the corresponding population group), while the lowest incidence rate is in the group of children under 1 year of age (0.5 ± 0.17 per 

100 thousand of the corresponding population group). It should be noted that the measles incidence rate is the highest in the group 

of children under 1 year of age. At the same time, the incidence of mumps among children under 1 year of age is growing at the 

highest rate of incidence (an increase rate of 4.6 %). The largest contribution to the structure of cases is made by groups of children 

aged 7–14 years and 3–6 years, the proportion of the total number of cases is 20.3 % and 19.9 %, respectively. The coverage of 

preventive vaccinations in the Russian Federation decreased against the background of the pandemic and by 2024 has not yet 

reached pre-pandemic values, while it should be noted that coverage is achieved only by 24 months. Revaccination coverage in 

2023 and 2024 amounted to 71.27 % and 92.3 %, respectively. Conclusion. The presence of an upward trend in the incidence of 

mumps, high levels of morbidity in children aged 3–6 and 7–14 years, as well as the greatest contribution of these age groups to 

the structure of cases indicate a worsening epidemic situation for this infection. To a certain extent, the reasons for the deterioration 

of the epidemic situation are late vaccination and insufficient vaccination coverage. At the same time, differences in the incidence 

of mumps from the incidence of measles and rubella require consideration of changing approaches to epidemiological surveillance 

and prevention of mumps.

Keywords: mumps, incidence, vaccination, vaccination coverage, revaccination coverage
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Введение
Эпидемический паротит более 40 лет является 

вакциноуправляемой инфекцией. Вакцинация про- 
тив эпидемического паротита введена в  Нацио­
нальный календарь в 1981 г., сначала вместе с при­
вивкой против кори, а затем и против краснухи. 
С  2021  г. эпидемиологический надзор осущест­
вляется комплексно в  отношении трех инфекций 
[1]. При этом вопросам закономерностей эпиде­
мического процесса и профилактики эпидемиче­
ского паротита уделяется значительно меньше вни­
мания, чем кори и краснухе, о чем свидетельствует 
незначительное число научных исследований 
и  публикаций в  последнее время. Вместе с  тем 
значение эпидемического паротита для здоровья 

человека существенно недооценивается. С  одной 
стороны, летальность при этой инфекции невы­
сокая; с другой – помимо неосложнённых форм, 
при которых поражаются только слюнные железы 
(одна или несколько), нередко встречаются и  ос­
ложненные формы (менингит, менингоэнцефалит, 
панкреатит, орхит, эпидидимит, мастит, миокардит, 
артриты, нефрит). 

К самым распространенным осложнениям 
можно отнести орхиты (по последним данным, их 
доля составляет 63,1  % (95  % ДИ: 49,8–76,6))  [2], 
которые могут приводить к мужскому бесплодию: 
у  25  % заболевших мальчиков, у  50  % молодых 
людей старше 25 лет [3]. У девушек старше 14 лет 
в  31  % случаев развиваются мастит, оофорит 
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(5 % случаев у девушек и девочек), что может при­
водить к развитию женского бесплодия и  ранней 
менопаузе. Следует отметить, что риск выкидыша 
при эпидемическом паротите выше, чем при забо­
левании краснухой [3]. Данные последствия, без­
условно, могут влиять на показатели демографии 
в нашей стране, что позволяет выделить заболева­
емость эпидемическим паротитом как социально 
значимую проблему.

Цель  – оценить эпидемическую ситуацию по 
эпидемическому паротиту в  мире и  в  Российской 
Федерации, охват вакцинацией, ревакцинацией 
и своевременность их проведения в России. Срав­
нить проявления заболеваемости эпидемическим 
паротитом, корью и краснухой.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологический 

анализ заболеваемости эпидемическим паротитом 
в мире за 2012–2024 гг., и в Российской Федерации 
за 2007–2024 гг. Выборка данных заболеваемости 
производилась из базы данных Всемирной органи­
зации здравоохранения  – WHO Immunization Data 
Portal, а также из форм федерального статистиче­
ского наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях». Проанализированы 
уровни заболеваемости эпидемическим паротитом 
и тенденция в многолетней динамике по возрастным 
группам с расчетом темпов прироста. Оценен вклад 
различных возрастных групп в возрастную структуру 
заболевших.

Проведен анализ охвата вакцинацией, ревак­
цинацией за 2012–2024  гг. и  своевременности их 

проведения за 2021–2024  гг. на территории Рос­
сийской Федерации. Выборка данных об охвате 
вакцинацией, ревакцинацией и  своевременности 
их проведения осуществлялась из формы феде­
рального статистического наблюдения №  6 «Све­
дения о контингентах детей и  взрослых, привитых 
против инфекционных заболеваний».

Оценка достоверности различий показателей 
заболеваемости осуществлялась с  помощью ме­
тода доверительных интервалов. Относительные 
величины представлены в  виде: показатель   ±  m 
(m  – стандартная ошибка). Для расчётов и  стати­
стической обработки данных использовалась про­
грамма Microsoft Office Excel 2016.

Результаты и обсуждение
Современная ситуация  
по эпидемическому паротиту в мире

Эпидемиологический надзор за эпидемиче­
ским паротитом осуществляется совместно с корью 
и краснухой. Однако для всех трёх инфекций в на­
стоящее время характерны различные особенности 
(рис. 1). Наиболее выражены отличия именно для 
эпидемического паротита: уровни заболеваемости 
которого выше, по сравнению с корью и краснухой, 
конфигурация кривой также отличается. Анализ за­
болеваемости эпидемическим паротитом показал, 
что в  мире с  2012 по 2024  гг. заболеваемость 
снизилась в  2,8 раза  – с  18,7  ± 0,02  в  2012  г. 
до 6,72    ±  0,01  в  2024  г. на 100 тыс. населения 
и имела тенденцию к дальнейшему снижению (рис. 
1), среднемноголетний показатель заболеваемости 
составил 10,5 ± 0,02 на 100 тыс. населения.

Рисунок 1. Заболеваемость эпидемическим паротитом, корью, краснухой в мире в 2012–2024 гг. (на 100 тыс. 
населения)
Figure 1. The incidence of mumps, measles, rubella in the world in 2012–2024 (per 100 thousand population)
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Наиболее высокие уровни заболеваемости от­
мечались в Африканском регионе, где в насто­
ящее время наблюдается значительная тенденция 
к росту (показатели заболеваемости составляют 
более 75 на 100 тыс. населения), что, вероятно, 
связано с низкими уровнями охвата вакцинацией 
против эпидемического паротита – только 4 страны 
из 47 используют для иммунизации вакцину с паро­
титным компонентом  [4].

Значительно снизилась заболеваемость эпиде­
мическим паротитом в Юго-Восточной Азии (Индия, 
Таиланд, Индонезия, Шри-Ланка и др.) после подъ­
ёмов в  2014–2018 гг. (20–40 на 100  тыс. насе­
ления); также снизилась заболеваемость в  Китае 
(от 12  до 18 на 100  тыс. населения в  2014–
2018 гг.) до уровня не более 10 на 100 тыс. насе­
ления в  2020  г. [4]. Особое внимание следует об­
ратить на Японию, где в 1993 г. вакцинация против 
эпидемического паротита была исключена из на­
циональной программы иммунизации. В результате 
этого в  Японии в  2000–2016  гг., по оценкам ав­
торов, ежегодно заражалось от 400 тыс. до 1,5 млн 
человек, а охваты вакцинацией варьировали от 
23,2 % до 61,8 % [5].

Заболеваемость в  странах Европы оставалась 
относительно низкой и составляла от 0,4 до 3,2 на 
100  тыс. населения [4]. По данным Европейского 
центра профилактики и  контроля заболеваний, 
в  2023 г. заболеваемость эпидемическим паро­
титом в  регионе составила 0,7 на 100  тыс. насе­
ления [6].

В 2023 г. более 62  % случаев заболеваний, от 
общего числа заболевших, приходилось на Польшу 
(966 случаев), Испанию (553 случая) и  Германию 
(330 случаев) [6]. В 2023 г. заболеваемость в Польше 
снизилась в  1,4  раза и  составила 2,6 на 100  тыс. 
населения (3,5 в 2019 г.) – это самый высокий уро­
вень на территории Европы [6]. Несмотря на то, 
что вакцинация в  Польше является обязательной 
(первая доза в 13–15 мес., вторая – в 6 лет), охваты 
вакцинацией и  ревакцинацией в  2019–2023 гг. 
в  среднем составляли 92 % и  86  % соответственно 
[6]. На втором месте по заболеваемости находится 
Ирландия  – 2,5  на 100  тыс. населения (снижение 
в 23 раза по сравнению с 2019 г. – 56,7 на 100 тыс. 
населения), охваты вакцинацией в 2019–2023 гг. не 
поднимались выше 92 % [6]. На третьем месте – Ис­
пания с уровнем заболеваемости 1,2 на 100 тыс. на­
селения в 2023 г. (снижение в 10 раз, по сравнению 
с  2019 г.), хотя охваты вакцинацией первой дозой 
достигли уровня 96  %, охваты ревакцинацией не 
поднимались выше 94 % [6]. Во многих странах Ев­
ропы уровни охвата вакцинацией и ревакцинацией 
не достигали уровня эпидемического благополучия, 
при этом показатели с  каждым годом снижались, 
таким образом, увеличение прослойки неиммунных 
людей против эпидемического паротита и  обуслав­
ливает высокую заболеваемость.

По данным Всемирной организации здравоохра­
нения, вакцинация против эпидемического паротита  

введена в  124  странах-участницах [7], что со­
ставляет лишь 63,9  % от общего числа стран [4]. 
В странах, которые достигли высокого уровня вак­
цинации, наблюдалось снижение заболеваемости 
паротитом, а также исчезновение осложнений, 
таких как энцефалит и глухота [8].

Практически во всех странах вакцинация 
против эпидемического паротита осуществляется 
двумя дозами. В  настоящее время в  некоторых 
странах, например, в США, вводятся официальные 
рекомендации использовать третью дозу, как сред­
ство предотвращения распространения вспышек 
[9], однако данный вопрос всё ещё требует даль­
нейшего изучения.

На территории Европейского Союза из 30 стран 
только в  10  вакцинация против паротита явля­
ется обязательной: в Болгарии, Хорватии, Чехии, 
Франции, Италии, Венгрии, Латвии, Польши, Сло­
вакии, Словении. Большинство начинает вак­
цинацию в  12  месяцев, сроки введения второй 
дозы различаются, чаще всего – от 4  до 5  лет 
[10]. Самый короткий промежуток между введе­
нием первой и второй дозы вакцины – в Германии 
и Франции. В Германии предлагаемая схема – две 
дозы в  11  и  15  месяцев (введение первой дозы 
возможно с 9 месяцев), вакцинация против эпиде­
мического паротита не является обязательной, но 
осуществляется за счёт обязательной вакцинации 
против кори комбинированной вакциной, охваты 
вакцинацией и ревакцинацией – 97 % и 93 % [6]. 
Во Франции обязательная вакцинация была вве­
дена в 2018 г. и предполагает введение двух доз – 
в 12 и 16–18 месяцев. 

Отдельно можно выделить систему вакцинации 
в  Лихтенштейне: хотя вакцинация против кори, 
краснухи и  эпидемического паротита не является 
обязательной, в  национальных рекомендациях 
указана следующая схема: при введении первой 
дозы в возрасте 6–8 месяцев для завершения им­
мунизации необходимо ввести 3 дозы комбиниро­
ванной вакцины против кори, краснухи и паротита.

В заключение стоит отметить, что, хотя в  неко­
торых странах третья доза применяется в  период 
эпидемических вспышек, ещё ни в  одной стране 
мира третья вакцинация не входит в обязательные 
национальные календари прививок.

Современная ситуация по эпидемическому 
паротиту в Российской Федерации

До введения массовой иммунизации в  1981  г. 
среднемноголетний показатель заболеваемости 
эпидемическим паротитом составлял 406 на 
100  тыс. населения, после начала вакцинации за­
болеваемость снизилась более чем в 300 раз. В на­
стоящее время, хотя и на низких цифрах, заболева­
емость эпидемическим паротитом в  РФ имеет тен­
денцию к росту – с 0,28 ± 0,01 в 2012 г. до 1,92 ± 
0,04 в 2024 г. на 100 тыс. населения, среднегодовой 
темп прироста – 7,8 %. Увеличение заболеваемости 
наблюдалось с  2016 г. (0,76  ± 0,02  на  100  тыс. 



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
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

32

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

населения), в 2017 г. подъём был максимальным – 
3,03 ± 0,05 на 100 тыс. населения, что сходно с подъ­
ёмом заболеваемости в  мире в  2016–2017  гг. 
В 2018 г. наметилась тенденция к снижению, однако 
после пандемии COVID-19 показатель заболевае­
мости увеличился с 0,30 ± 0,01 в 2020 г. до 1,92 ± 
0,04 на 100 тыс. населения в 2024 г. (рис. 2).

До начала массовой иммунизации цикличность 
в многолетней заболеваемости эпидемическим па­
ротитом составляла 3–4  года, в  настоящее время 
можно предположить, что длина эпидемического 
цикла увеличивается до 7–10 лет. Проявления за­
болеваемости эпидемическим паротитом в много­
летней динамике отличаются от проявлений забо­
леваемости корью, при которой цикличность в на­
стоящее время составляет 2–5  лет [11]. В  2017 г. 
был зафиксирован интенсивный подъём заболева­
емости (3,03 ± 0,05 на 100 тыс. населения). Можно 
предположить, что начиная с  2021  г. наблюдается 
очередной циклический подъём заболеваемости.

Следует отметить, что на территории Российской 
Федерации наблюдалась неравномерность рас­
пределения заболеваемости. Наиболее высокие 
уровни заболеваемости, по среднемноголетним 
данным за 2012–2024  гг., отмечались в  Северо-
Кавказском федеральном округе: в  Республике 
Дагестан (23,06 на 100 тыс. населения), Чеченской 
Республике (11,25 на 100 тыс. населения) и Респуб­
лике Ингушетия (2,08 на 100 тыс. населения).

Анализ заболеваемости в различных возрастных 
группах Российской Федерации в  2007–2024  гг. 

(рис. 3) показал, что самый высокий уровень за­
болеваемости регистрировался в  группе детей 
3–6  ет – 3,19 ± 0,22 на 100 тыс. соответствующей 
группы населения. Следующие группы с  наиболее 
высокими интенсивными показателями заболева­
емости  – дети 15–17 лет и  1–2  года. Среднемно­
голетние показатели заболеваемости составили 
2,21 ± 0,22 и 2,11 ± 0,25 на 100 тыс. соответству­
ющего населения. В группе детей 7–14 лет заболе­
ваемость составила 1,85  ± 0,12  на 100  тыс. насе­
ления. Самый низкий показатель заболеваемости 
эпидемическим паротитом отмечался в группе детей 
до 1 года (0,5 ± 0,17 на 100 тыс. соответствующей 
группы населения). В то же время следует отметить, 
что самая высокая заболеваемость корью в РФ ре­
гистрируется в группе детей до 1 года.

В возрастной структуре заболевших эпиде­
мическим паротитом, по среднемноголетним по­
казателям в  2007–2024  гг., преобладало дет­
ское население (рис. 4), удельный вес составил 
54,5  %, взрослое население  – 45,5  %. Среди 
детей наибольший удельный вес от общего числа 
заболевших отмечался в  группе детей 7–14  лет 
(20,3  %), затем следовала группа детей 3–6 лет 
(19,9 %), 1–2 лет (7,0 %) и 15–17 лет (6,7 %), дети 
до 1 года (0,6 %). 

В 2017 г. наблюдался интенсивный подъём за­
болеваемости, заболеваемость детей превышала  
заболеваемость взрослых в  3,7 раза (7,22  ±  
0,16  и  1,98  ± 0,04  на 100  тыс. соответствующей 
группы населения). Наиболее высокие уровни 

Рисунок 2. Заболеваемость эпидемическим паротитом населения РФ в 2012–2024 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 2. The incidence of mumps in the population of the Russian Federation in 2012–2024 (per 100 thousand  
population)
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Рисунок 4. Возрастная структура заболевших эпидемическим паротитом в Российской Федерации (по 
среднемноголетним показателям за 2007–2024 гг., в % от общего числа заболевших)
Figure 4. Age structure of cases of mumps in the Russian Federation (based on average long-term indicators for 2007–
2024, as a percentage of the total number of cases)

Рисунок 3. Среднемноголетние показатели заболеваемости эпидемическим паротитом отдельных возрастных 
групп в Российской Федерации за 2007–2024 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 3. Average long-term incidence rates of mumps in certain age groups in the Russian Federation for 2007–
2024 (per 100 thousand population)
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заболеваемости эпидемическим паротитом реги­
стрировались среди детей 15–17 лет (15,34 ± 0,62 на 
100 тыс. населения); на втором месте – дети 3–6 лет 
(7,89 ± 0,33 на 100 тыс. населения), третье место за­
нимали дети 1–2 лет (6,83 ± 0,42 на 100 тыс. насе­
ления), затем следуют группы детей 7–14 лет (4,98 ± 
0,20 на 100 тыс. населения) и до 1 года (2,68 ± 0,37 
на 100 тыс. населения). При оценке возрастной струк­
туры заболевших в  2017 г. преобладали взрослые: 
удельный вес составил 52,4  % от общего числа за­
болевших. Среди детей наибольший вклад внесли 
группы 15–17 лет (29,2  % от общего числа забо­
левших детей), 7–14  лет (28,9  %), 3–6  лет (27,1  %), 
затем группы детей 1–2  лет (12,4  %) и  до 1  года 
(2,4 %).

В следующий подъём, в 2024  г., заболевае­
мость детей была выше заболеваемости взрослых 
в 5,5 раза (5,50 ± 0,14 и 0,99 ± 0,03 на 100 тыс. 
соответствующей группы населения). Среди дет­
ского населения первое место занимала группа 
детей 3–6  лет (8,79  ± 0,37 на 100  тыс. детского 
населения); заболеваемость данной группы пре­
вышала заболеваемость детей 7–14 лет в 1,8 раза 
(4,98  ± 0,18  на 100  тыс. детского населения) и, 
вероятно, связана с недостаточностью охвата про­
филактическими прививками. На третье место 
переместилась группа детей 15–17 лет, которая 
лидировала в  2017 г., заболеваемость составила 
4,56  ± 0,31  на 100  тыс. населения, затем следо­
вали группы детей 1–2 лет (4,14 ± 0,39 на 100 тыс. 
населения) и  до  1  года (1,48  ± 0,34  на 100  тыс. 

населения). При оценке возрастной структуры за­
болевших в  2024  г., в  отличие от 2017 г., преоб­
ладали дети, удельный вес составил 58,9  % от об­
щего числа заболевших. Среди детей наибольший 
вклад в структуру заболеваемости вносили группы 
7–14 и 3–6 лет – удельный вес 44,8 % и 34,1 % со­
ответственно от общего числа заболевших детей, 
затем следует группа 15–17 лет (13,1  %), дети 
1–2 лет (6,9 %), дети до 1 года (1,1 %).

За 2007–2024  гг. наиболее выраженный рост 
среди возрастных групп детей при самом низком 
уровне заболеваемости наблюдался в группе детей 
до 1  года (Т = 4,6  %). Примерно таким же темпом 
росла заболеваемость детей в возрасте 15–17 лет 
(Т = 4,4 %), с меньшим темпом (Т  =  1,3 %) она уве­
личивалась в  группе детей 1–2  лет. В  остальных 
группах населения темп прироста не превышал 
единицу (Т  = 0,2  % в  группе 3–6  лет и  Т  = 0,6  % 
в  группе 7–14  лет). С  2019 по 2024  гг. в  Россий­
ской Федерации наблюдался неуклонный рост за­
болеваемости эпидемическим паротитом во всех 
возрастных группах (рис. 5), при этом в возрастных 
группах детей он наиболее выражен.

Охват профилактическими прививками  
против эпидемического паротита 
и своевременность вакцинации

В Российской Федерации вакцинопрофилактика 
против эпидемического паротита впервые начала 
проводиться в  1981  г. В  1998  г. на фоне подъема 
заболеваемости была введена ревакцинация 

Рисунок 5. Заболеваемость эпидемическим паротитом населения РФ по возрастным группам в 2019–2024 гг.  
(на 100 тыс. населения)
Figure 5. The incidence of mumps in the population of the Russian Federation by age group in 2019–2024  
(per 100 thousand population)
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детей 6–7 лет. С 2001 г. по настоящее время, в со­
ответствии с Национальным календарем профилак­
тических прививок (НКПП), вакцинация против эпи­
демического паротита проводится в  12  месяцев, 
ревакцинация – в 6 лет. 

С 2012  по 2022  гг. на территории Российской 
Федерации в  целом сохранялся рекомендуемый 
уровень охвата вакцинацией выше 95  %. В  то же 
время в  связи с  пандемией COVID-19 отмеча­
лось некоторое снижение уровня охвата вакцина­
цией, а в 2023 г. он составил всего лишь 73,41 %. 
В 2024 г. уровень охвата вакцинацией против эпи­
демического паротита детей в возрасте 1 год – 1 г. 
11 мес. 29 дн. составил 95,4 %, однако показатель 
всё ещё не достиг значений до пандемии COVID-19 
(рис. 6).

Несмотря на то, что средний показатель по 
Российской Федерации превышал 95  %, в  2024  г. 
существовали регионы, где охват вакцинацией 
ниже необходимого уровня для обеспечения сани­
тарно-эпидемиологического благополучия: г.  Се­
вастополь (72,24  %), Республика Крым (72,77  %), 
Республика Марий Эл (86,25  %), Курская область 

(86,55  %),Челябинская область (86,91  %), Респу­
блика Карелия (87,02  %), Саратовская область 
(89,78  %), Ставропольский край (89,80  %), Не­
нецкий автономный округ (90,63 %), Калининград­
ская область (91,58  %), Чувашская Республика 
(93,88  %), Чукотский автономный округ (94,12  %), 
Оренбургская область (94,35  %), Кемеровская об­
ласть (94,39  %), Красноярский край (94,69  %). 
В  данных регионах существует риск распростра­
нения эпидемического паротита, в  том числе вы­
сока вероятность возникновения вспышек ин­
фекции.

Как уже было упомянуто выше, своевремен­
ность вакцинации против эпидемического паротита 
по стране достигается только к 24  месяцам, учи­
тывая, что в рамках НКПП вакцинация проводится 
в 12 месяцев, в 2024 г. показатель существенно не 
отличался от уровня 2023 г. (96,72  %) и  составил 
96,81 %, что ниже уровня 2021 г. (97,32 %) и 2022 г. 
(97,43 %).

Охват ревакцинацией против эпидемического 
паротита детей в  возрасте 6  лет  – 6  л. 11  мес. 
29 дн. за 2012–2022 гг. в среднем по РФ составлял 

Рисунок 6. Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом (на 100 тыс. населения) и охваты 
иммунизацией в 1 год – 1 г. 11 мес. 29 д. и 6 лет – 6 л. 11 мес. 29 д. (%) против эпидемического паротита 
населения РФ в 2012–2024 гг. 
Figure 6. Dynamics of mumps incidence (per 100 thousand population) and immunization coverage at 1 year – 1 year 
11 months 29 days and 6 years – 6 years 11 months 29 days (%) against mumps in the population of the Russian 
Federation in 2012–2024
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96,7  %. В  2023 г. охват ревакцинацией составил 
всего лишь 71,27  %, в  2024  г.  – 92,33  %, таким 
образом, не был достигнут уровень эпидемиологи­
ческого благополучия, что в  результате приводит 
к увеличению заболеваемости в  группе 7–14  лет. 
В  2024  г. регионы с  наиболее низкими показате­
лями охвата ревакцинацией: Орловская область 
(45,95 %), Республика Карелия (65,51 %), Челябин­
ская область (66,32 %), Курская область (67,76 %), 
Оренбургская область (68,2 %).

При анализе среднемноголетней заболевае­
мости во всех возрастных группах, с  учётом сред­
немноголетних охватов вакцинацией и  ревакци­
нацией, с  2012  по 2024  гг. в  некоторых регионах 
(Забайкальский край, Курская область, Псковская 
область, Республика Карелия, Республика Марий 
Эл, Республика Бурятия, Нижегородская область, 
Архангельская область, Белгородская область, Не­
нецкий автономный округ, Амурская область) на­
блюдалась очень низкая заболеваемость или даже 
отсутствие заболеваемости при достаточно низких 
охватах вакцинацией и ревакцинацией, что, веро­
ятно, связано с  отсутствием настороженности ме­
дицинских работников к эпидемическому паротиту 
и регистрации новых случаев. Сомнение также вы­
зывает достоверность данных об охватах вакцина­
цией и ревакцинацией.

Заключение
Несмотря на низкие показатели заболеваемости 

эпидемическим паротитом, в  настоящее время на 
территории Российской Федерации отмечается рост 
заболеваемости во всех возрастных группах, что по­
зволяет сделать вывод об ухудшении эпидемической 
ситуации по эпидемическому паротиту. Усугубление 
эпидемической обстановки может быть связано как 
с  нарушениями в  действующей системе профилак­
тики и эпидемиологического надзора, так и с необ­
ходимостью оптимизации данной системы.

Рост заболеваемости эпидемическим паро­
титом в  группе детей 1–2  лет может быть связан 
с  нарушением своевременности проведения при­
вивок, что подтверждено проведенным анализом: 
как указывалось выше, охват профилактическими 
прививками против эпидемического паротита до­
стигается только к 24 месяцам.

Вызывает сомнение достоверность данных об 
охвате профилактическими прививками: наиболее 

высокие уровни заболеваемости отмечаются 
у детей в возрасте 3–6 лет, у которых еще должен 
сохраняться иммунитет.

Увеличение заболеваемости в  возрастной 
группе 7–14  лет может свидетельствовать о про­
ведении ревакцинации позже сроков, указанных 
в  НКПП. Увеличение заболеваемости среди детей 
15–17 лет диктует необходимость изучения во­
проса о введении третьей дозы вакцины, ориенти­
руясь на опыт зарубежных стран в  отношении её 
применения при вспышках эпидемического паро­
тита.

Кроме того, существует проблема с  полнотой 
предоставления данных о заболеваемости и об ох­
ватах вакцинацией и ревакцинацией, в настоящее 
время достоверность этих данных в некоторых ре­
гионах РФ вызывает сомнения.

Для ответа на вопрос о причинах роста заболе­
ваемости среди детей в  возрасте 3–6, 15–17 лет 
и  взрослых назрела необходимость проведения 
масштабного когортного исследования в  ста­
бильной когорте для определения длительности 
сохранения постпрививочного иммунитета против 
эпидемического паротита.

Отличия в  проявлениях заболеваемости эпи­
демическим паротитом и  корью, в  частности  – 
разная конфигурация кривых заболеваемости 
этих инфекций в мире, отличия во времени подъ­
емов заболеваемости и  разные эпидемиологи­
чески значимые возрастные группы, диктуют не­
обходимость внесения корректив в  реализацию 
эпидемиологического надзора и  вакцинопрофи­
лактики эпидемического паротита. В первую оче­
редь:
1)	 следует изменить сроки оценки своевремен­

ности вакцинации и  ревакцинации, проводить 
оценку своевременности вакцинации следует 
не позднее 15  месяцев, ревакцинации  – 6  лет 
3 месяцев;

2)	 усилить контроль за полнотой и достоверностью 
предоставляемых данных о заболеваемости 
эпидемическим паротитом;

3)	 организовать научные исследования, посвя­
щенные целесообразности изменения подходов 
к  эпидемиологическому надзору и  профилак­
тике эпидемического паротита, по сравнению 
с  эпидемиологическим надзором за корью 
и краснухой.
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Приверженность медицинских работников 
к вакцинации против пневмококковой инфекции 
взрослых групп риска

   

Резюме

Актуальность. Пневмококковая инфекция остается одной из важных  причин заболеваемости и смертности в мире, в том числе 

среди взрослых групп риска, пожилых людей. Наиболее эффективной мерой ее профилактики является вакцинация. Однако 

уровень охвата взрослых групп риска в Российской Федерации остается недостаточным, что может быть связано, в том числе, 

с низкой  осведомленностью населения о возможности иммунизации, приверженностью врачей вакцинации против пневмо-

кокковой инфекции. При этом информация о данном показателе в  России в  настоящее время ограниченна. Цель: оценить 

приверженность врачей к вакцинации взрослых из групп риска против пневмококковой инфекции. Материалы и  методы. 

Было проведено выборочное проспективное наблюдательное эпидемиологическое исследование, включавшее 4 этапа сбора 

информации (2019, 2021, 2023, 2025 гг.). Сбор информации проводился методом анонимного анкетирования. К участию 

приглашались врачи специальностей, принимающих участие в лечении, назначении вакцинопрофилактики, консультировании 

взрослых пациентов групп высокого риска по пневмококковой инфекции (терапевты, врачи общей практики, пульмонологи, 

кардиологи, эндокринологи и др.). Приглашение к анкетированию рассылалось с использованием базы данных Национальной 

Ассоциации Специалистов по Контролю инфекционных и неинфекционных болезней (НАСКИ). Всего в исследовании приняли 

участие 27082 респондента: 8695 в 2019 г., 9032 в 2021 г., 4305 в 2023 г., 5050 в 2025 г. Представители 79 из 85 субъ-

ектов РФ участвовали в исследовании в 2019 и 2021 гг., 66 из 89 в 2023 г., 70 из 89 в 2025 г. Статистический анализ про-

водился с применением методов описательной статистики. Проведен корреляционный анализ по выявлению взаимосвязи 

между приверженностью вакцинации и охватом вакцинацией против пневмококковой инфекции в отдельных группах риска при 

принятом уровне статистической значимости p < 0,05. Результаты. В 2025 г. 64,3  % [ДИ: 63–65,6 %] врачей указали, что реко-

мендуют вакцинацию против пневмококковой инфекции. В 2019 – 2021 гг. отмечалось снижение этого показателя с 64,4 % 

[ДИ: 63,4–65,4 %] в 2019 г. до 58,6 % [ДИ 57,6–59,6 %] в 2021 г. Пациентам, страдающим хроническими бронхолегочными 

заболеваниями, рекомендуют вакцинацию 91,1 % врачей в целом [ДИ: 90,4–91,8 %], 96,7 % [ДИ: 93,8–99,6 %] пульмонологов, 

92,7 % [ДИ: 91,6–93,8 %] терапевтов, 91,7 % [ДИ: 89,4–94 %] инфекционистов; лицам в возрасте старше 60 лет – 81,8 % [ДИ: 

80,8–82,8 %] врачей в целом, 90,5 % [ДИ: 81,6–99,5 %] гериатров, 75,6 % [ДИ: 71,9–79,3 %] врачей общей практики, 71,1 % 

[ДИ: 69,2–73 %] терапевтов. Около половины врачей рекомендуют вакцинацию пациентам, имеющим хронические сердечно-

сосудистые заболевания – 62,0  %[ДИ: 60,7–63,3  %] врачей в целом, 67,4  % [ДИ: 62,3–72,5 %] кардиологов и эндокринные 

заболевания – 56,8 % [ДИ: 55,5–58,1 %] врачей в целом и 77,0 % [ДИ: 72,4–81,6 %] среди эндокринологов. Наименьшее число 

специалистов (менее четверти) отметили, что рекомендуют вакцинацию против ПИ пациентам, страдающим хроническими 

заболеваниями почек – 15,0 % [ДИ: 14,1–15,9 %] врачей в целом, 44,9 % [ДИ: 31,0– 58,8 %] нефрологов, печени (17,8 % [ДИ: 

16,8–17,8 %] в  целом), а также иммунокомпрометированным пациентам 24,9 % [ДИ: 23,8–26,0 %] врачей в целом, 84,8  % 

[ДИ: 72,6–97  %]  гематологов, 60,3  % [ДИ: 56,3–64,3  %] инфекционистов, 38,6  % [ДИ: 32,8–44,4  %] онкологов. С 2019 по 

2025 гг.  выросла доля врачей, рекомендующих вакцинацию лицам старше 60 лет (на 21,8 %) и пациентам, имеющим хрони-

ческие сердечно-сосудистые заболевания (на 19,9  %). Менее выраженный рост наблюдался в  отношении пациентов, имею-

щих эндокринные заболевания, и  работников вредных для органов дыхания производств (на 7,1  % и 8,4  % соответственно). 

Остается на низком уровне доля врачей, рекомендующих вакцинацию лицам, находящимся в  особых условиях пребывания 

(работающим вахтовым методом и  пр.), иммунокомпрометированным пациентам,  пациентам, страдающим хроническими 

заболеваниями печени, почек. Была выявлена прямая сильная статистически значимая корреляционная связь  между уровнем 

приверженности вакцинации в  2023 и  2025 гг. и  приростом охвата вакцинацией против пневмококковой инфекции среди 

взрослых групп риска  (r = 0.77, p = 0.005 и r = 0.72, p = 0.013 соответственно). Показана прямая статистически значимая 

корреляционная связь умеренной силы между уровнем приверженности в 2023 г. и уровнем охвата вакцинацией в 2023 г. 

(r  = 0.59, p  = 0.021). Заключение. Необходимы дальнейшие усилия по повышению информированности врачей в  вопросах 

вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции, а именно: внедрение в  клинические рекомендации по ведению пациен-

тов из групп высокого риска  информации по специфической профилактике с детальным указанием тактики иммунизации,  
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включая схемы, сроки проведения, данные об эффективности и т. д.; расширение перечня лиц, подлежащих вакцинации в рам-

ках Национального календаря профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям; активное привлечение 

к участию в образовательных мероприятиях по вопросам иммунопрофилактики врачей клинических специальностей, участвую-

щих в лечении пациентов групп высокого риска и профилактике инфекционных заболеваний среди них.

Ключевые слова: пневмококковая инфекция, приверженность вакцинации, медицинские работники, охват вакцинацией

Конфликт интересов не заявлен.

Для цитирования: Коршунов В. А., Салтыкова Т. С., Коркина Е. В. и др. Приверженность медицинских работников к вакцина-

ции против пневмококковой инфекции взрослых групп риска. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2026;25(3):38–49. 

https://doi.org/10.31631/2073-3046-2026-25-3-38-49

Adherence of healthcare workers to pneumococcal vaccination in adults at risk

VA Korshunov**, TS Saltykova, EV Korkina, TA Klotsvog, OP Chernyavskaya

Sechenov University, Moscow, Russia

Abstract

Relevance. Pneumococcal infection remains one of the common causes of morbidity and mortality worldwide, including among 

at-risk adults and the elderly. Vaccination is the most effective preventive measure. However, vaccination coverage among at-risk 

adults in the Russian Federation remains insufficient, which may be related, among other factors, to low public awareness about 

the possibility of immunization and to low physician adherence to pneumococcal vaccination. At present, data on this indicator 

in Russia are limited. Aim. To assess physician adherence to pneumococcal vaccination among at-risk adults. Materials and 

Methods. A sample-based prospective observational epidemiological study was conducted, comprising four data collection phases 

(2019, 2021, 2023, 2025). Data were collected using an anonymous questionnaire. Physicians specializing in the treatment, 

prevention, and counseling of high-risk adult patients for pneumococcal infection (internists, general practitioners, pulmonologists, 

cardiologists, endocrinologists, etc.) were invited to participate. Invitations were sent using the database of the National Association 

of Specialists in Control of Infectious and Non-Infectious Diseases (NASСI). A total of 27,082 respondents participated (8,695 in 

2019, 9,032  in 2021, 4,305 in 2023, and 5,050 in 2025). Representatives from 79 out of 85 federal subjects participated in 

2019 and 2021, 66 out of 89 in 2023, and 70 out of 89 in 2025. Statistical analysis employed descriptive statistics. Correlation 

analysis was performed to identify associations between adherence to vaccination and pneumococcal vaccination coverage 

in specific risk groups, with a significance level of p  < 0.05. Results. In 2025, 64.3  % [CI: 63–65.6  %] of physicians reported 

recommending pneumococcal vaccination. Between 2019 and 2021, this indicator decreased from 64.4 % [CI: 63.4–65.4 %] in 

2019 to 58.6 % [CI: 57.6–59.6 %] in 2021. Vaccination was recommended to patients with chronic bronchopulmonary diseases by 

91.1 % of physicians overall [CI: 90.4–91.8 %], including 96.7 % [CI: 93.8–99.6 %] of pulmonologists, 92.7 % [CI: 91.6–93.8 %] of 

internists, and 91.7 % [CI: 89.4–94 %] of infectious disease specialists. For individuals aged ≥ 60 years, 81.8 % [CI: 80.8–82.8 %] 

of physicians overall recommended vaccination, including 90.5  % [CI: 81.6–99.5  %] of geriatricians, 75.6  % [CI: 71.9–79.3  %] 

of general practitioners, and 71.1 % [CI: 69.2–73 %] of internists. Approximately half of physicians recommended vaccination to 

patients with chronic cardiovascular diseases (62.0 % [CI: 60.7–63.3 %] overall; 67.4 % [CI: 62.3–72.5 %] among cardiologists) and 

endocrine diseases (56.8 % [CI: 55.5–58.1 %] overall; 77.0 % [CI: 72.4–81.6 %] among endocrinologists). The smallest proportion 

of specialists (less than one quarter) reported recommending pneumococcal vaccination to patients with chronic kidney disease 

(15.0 % [CI: 14.1–15.9 %] overall; 44.9 % [CI: 31–58.8 %] among nephrologists), liver disease (17.8 % [CI: 16.8–17.8 %] overall), 

and immunocompromised patients (24.9 % [CI: 23.8–26.0 %] overall; 84.8 % [CI: 72.6–97 %] among hematologists, 60.3 % [CI: 

56.3–64.3 %] among infectious disease specialists, and 38.6 % [CI: 32.8–44.4 %] among oncologists). From 2019 to 2025, the 

proportion of physicians recommending vaccination to individuals aged ≥  60 years increased by 21.8 %, and to patients with chronic 

cardiovascular diseases by 19.9 %. Less pronounced growth was observed for patients with endocrine diseases and workers in 

occupations harmful to the respiratory system (by 7.1  % and 8.4  %, respectively). The proportion of physicians recommending 

vaccination to individuals in special living conditions (e.g., shift workers), immunocompromised patients, and patients with chronic 

liver or kidney diseases did not increase and remained low. A direct, strong, statistically significant correlation was found between 

the level of vaccination adherence in 2023  and 2025 and the increase in pneumococcal vaccination coverage among at-risk 

adults (r = 0.77, p = 0.005 and r = 0.72, p = 0.013, respectively). A direct, statistically significant correlation of moderate strength 

was found between adherence in 2023 and vaccination coverage in 2023 (r = 0.59, p = 0.021). Conclusion. Further efforts are 

needed to improve physician awareness regarding pneumococcal vaccination, specifically: incorporating detailed information on 

specific prophylaxis into clinical guidelines for managing high-risk patients, including immunization strategies, schedules, timing, and 

efficacy data; expanding the list of individuals eligible for vaccination under the National Immunisation Schedule and the Vaccination 

Schedule for Epidemic Indications; and actively involving in educational activities on immunoprophylaxis those clinicians who treat 

high-risk patients and prevent infectious diseases among them.

Keywords: pneumococcal infection, vaccination adherence, healthcare workers, vaccination coverage
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Введение
Пневмококковая инфекция (ПИ)  – одна из 

важных причин заболеваемости и смертности как 
детей, так и взрослых во всем мире. Наиболее под­
вержены риску пневмококковой инфекции дети 
младшего возраста, а также различные категории 
взрослого населения. К ним относятся: пожилые, 
лица, имеющие хронические заболевания легких, 
сердечно-сосудистой системы, печени, пациенты 
с сахарным диабетом, лица, имеющие иммуноком­
прометирующие заболевания и состояния, ряд со­
циальных и профессиональных групп риска: воен­
нослужащие, лица, проживающие в организациях 
социального обслуживания, лица, работающие 
вахтовым методом, работники вредных для дыха­
тельной системы производств, медицинские работ­
ники [1].

Универсальная вакцинация детского насе­
ления проводится во многих странах мира, в том 
числе в Российской Федерации, с  2014 года [2]. 
Стратегии вакцинации взрослых из групп риска 
существенно различаются: как по контингентам, 
подлежащим вакцинации, так и по применяемым 
вакцинам и схемам иммунизации, по финансо­
вому обеспечению вакцинальной кампании (за 
счет государства, страховых компаний, личных 
средств граждан) [3]. В России вакцинации 
в  рамках календаря по эпидемическим показа­
ниям подлежат взрослые, относящиеся к группам 
риска (лица, подлежащие призыву на военную 
службу, лица старше 60 лет, страдающие хрони­
ческими заболеваниями легких, лица старше тру­
доспособного возраста, проживающие в органи­
зациях социального обслуживания) [2]. В 2024 г. 
Минздравом РФ внедрен Федеральный проект 
«Отраслевой инцидент 9», целью которого явля­
ется снижение смертности от всех причин и до­
стижение показателей ожидаемой продолжитель­
ности жизни. Согласно целевым показателям фе­
дерального проекта, доля лиц, вакцинированных 
против ПИ в возрасте 60 лет и старше, должна со­
ставлять не менее 60 % [4].

Таким образом, обязательной вакцинации 
против ПИ в России подлежат лица старше 60 лет, 
в том числе страдающие хроническими заболева­
ниями легких, лица старше трудоспособного воз­
раста, проживающие в организациях социального 
обслуживания, и лица, подлежащие призыву на 
военную службу. Иммунизация взрослых из других 
групп риска проводится в рамках существующих 
методических и клинических рекомендаций. Про­
веденное в 2024 г. исследование показало, что 
охват вакцинацией в большинстве из них оста­
ется низким, в некоторых категориях за 5 лет при­
рост уровня охвата отсутствует [5]. Это может быть 

связано как с  доступностью вакцин и наличием 
возможности вакцинации, так и с  привержен­
ностью врачей вакцинации против пневмокок­
ковой инфекции. 

Под приверженностью нами понимается, прежде 
всего, готовность врачей рекомендовать вакци­
нацию против пневмококковой инфекции паци­
ентам из групп высокого риска. Точные данные 
об уровне приверженности врачей к вакцинации 
против пневмокковой инфекции в Российской Фе­
дерации отсутствуют. В этой связи нами было про­
ведено данное исследование.

Цель – оценить приверженность врачей к вак­
цинации взрослых из групп риска против пневмо­
кокковой инфекции.

Материалы и методы
Проведено выборочное проспективное наблю­

дательное эпидемиологическое исследование, со­
стоящее из четырех этапов сбора информации, вы­
полненных по единому дизайну. Первый этап сбора 
информации был проведен в  2019 г., второй  – 
в 2021 г., третий – в 2023 г., четвертый – в 2025 г. 
География исследования включала все субъекты 
Российской Федерации.

К участию в исследовании приглашались врачи 
специальностей, принимающих участие в  лечении 
и консультировании по вопросам вакцинопрофи­
лактики взрослых пациентов групп высокого риска 
пневмококковой инфекции. В число врачей це­
левых специальностей были включены: терапевты, 
врачи общей практики, семейные врачи, пульмоно­
логи, кардиологи, эндокринологи, инфекционисты, 
гериатры, неврологи, аллергологи, иммунологи, он­
кологи, нефрологи, гематологи. Критериями исклю­
чения были: медицинские работники со средним 
медицинским образованием, врачи иных, не ука­
занных выше, специальностей, персонал медицин­
ских организаций без медицинского образования.

Сбор информации проводился методом ано­
нимного анкетирования. Анкета была специально 
разработана для данного исследования. Содер­
жательная часть анкеты состояла из нескольких 
разделов: паспортные данные, общие вопросы 
о  приверженности вакцинации, вопросы привер­
женности вакцинации против пневмококковой ин­
фекции, вопросы, связанные с опытом врачей при 
назначении вакцинации против пневмококковой 
инфекции.

Анкетирование проводилось в  электронной 
форме. Анкета была размещена на интернет-ре­
сурсе Яндекс Формы. Доступ к ней осуществлялся 
по ссылке. В свободном доступе анкета не пу­
бликовалась. Приглашение к участию в  иссле­
довании осуществлялось путем рассылки писем, 
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содержащих информацию об исследовании и ссыл- 
ку на анкету. Для рассылки была использована 
база данных Национальной Ассоциации Специ­
алистов по Контролю инфекционных и неинфекци­
онных болезней (НАСКИ), содержащая регистраци­
онные данные пользователей (в том числе телефон, 
электронную почту, согласие на обработку персо­
нальных данных). В дальнейшем выборка форми­
ровалась методом «снежного кома», то есть лица, 
получившие письма, приглашали к  участию своих 
коллег путем направления им (пересылки) пригла­
шения. Исследование было одобрено Локальным 
этическим комитетом Первого МГМУ им. И.М. Се­
ченова (Сеченовский Университет) (протокол №1 от 
22.01.2019 г.).

Статистический анализ полученных данных про­
водился с применением методов описательной ста­
тистики: для количественных переменных – расчёт 
медианы, 25 и  75 процентиля; для качественных: 
расчёт доли и  стандартной ошибки доли, 95 % до­
верительного интервала.

 Для выявления взаимосвязи между привер­
женностью врачей вакцинации отдельных групп 
риска против пневмококковой инфекции и  ох­
ватом вакцинацией против ПИ этих групп при­
менен корреляционный анализ методом Спир­
мена. Первая группа переменных («привержен­
ность»)  – доли врачей целевых специальностей, 
указавших, что они рекомендуют вакцинацию 
против пневмококковой инфекции отдельным 
группам риска взрослого населения в  2019 г., 
2021 г., 2023 г., 2025 г. Вторая группа переменных 
(«охват»)  – охваты вакцинацией взрослых групп 
риска против ПИ в РФ в 2018 г., в 2023 г. и при­
рост уровня охвата в период с 2018 по 2023 гг. Ин­
формация об уровнях охвата была получена из ма­
териалов публикации [5]. Корреляционная связь 
оценивалась как сильная при r   > 0.7, умеренная 
(средняя) – при r от 0,3 до 0,7 включительно, 
слабая (отсутствующая) при r  < 0,3. Корреляци­
онная связь считалась статистически значимой 
при p < 0,05. Статистический анализ был проведен 
в  программе IBM SPSS Statistics v.22. Для визуа­
лизации результатов использовалась программа 
Microsoft Excel.

Результаты
Всего в исследовании приняли участие 27082 рес- 

пондента. Детальная информация об участниках ис­
следования представлена в таблице 1. Медианный 
возраст участников был схожим в  течение всех 
периодов наблюдения (42  (IQR 32–54) в  2025  г.). 
Среди респондентов преобладали женщины (от 
74,9 %  в 2019 г. до 85,7 %  в 2025 г.), что соответ­
ствует распределению по полу среди медицинских 
работников в целом. Более чем в половине случаев 
местом работы респондентов были амбулаторно-
поликлинические учреждения, порядка 30 %  – ста­
ционарные, около 10  %   – другие типы медицин­
ских организаций (диспансеры, учреждения охраны 

материнства и  детства, скорой и  неотложной по­
мощи, санитарно-курортные учреждения). Местом 
расположения медицинской организации, в  ко­
торой работают большинство респондентов, явля­
ется город (82,7  %  в  2025  г.), в  меньшей степени 
(17,3  %)  – сельская местность. Указанные зна­
чения несколько различались в каждом из четырех 
периодов наблюдения при сохранении указанного 
соотношения в целом.

За четыре периода наблюдения в исследо­
вании приняли участие представители всех субъ­
ектов РФ, 13 из них – только в один из периодов, 
24 – в  двух, 52  – в  трех, 63 – во всех четырех. 
Представители 79 из 85  субъектов РФ участво­
вали в  исследовании в  2019 и  2021  гг., 66 из 
89 – в 2023 г., 70 из 89 – в 2025 г. В каждый из 
указанных периодов были представлены респон­
денты всех федеральных округов Российской Фе­
дерации. Распределение удельного веса участ­
ников по федеральным округам было близким 
к  распределению численности медицинских 
работников РФ по федеральным округам. Наи­
большую долю в  каждом из периодов составили 
терапевты, врачи общей практики и  неврологи. 
Врачи других целевых специальностей были пред­
ставлены в  каждом из периодов исследования, 
за исключением гериатров, которые принимали 
участие начиная с 2023 г., и врачей-онкологов (не 
было респондентов в 2023 г.).

Более половины (64,3  % [ДИ 63–65,6  % ]) 
врачей целевых специальностей в  2025  г. ука­
зали, что рекомендуют вакцинацию против пнев­
мококковой инфекции пациентам, имеющим 
факторы риска. Наиболее высоким этот показа­
тель был в  Северо-Западном, Сибирском и  Даль­
невосточном федеральных округах (ФО), мини­
мальным  – в  Северо-Кавказском ФО (рис. 1). 
В  2021–2023  гг. отмечалось снижение доли ме­
дицинских работников, указавших, что они реко­
мендуют вакцинацию против ПИ, по сравнению 
с 2019 г. (с 64,4 %  [ДИ 63,4–65,4 %] в 2019 г. до 
58,6 % [ДИ 57,6–59,6 %] в 2021 г.). Это снижение 
наблюдалось во всех федеральных округах и было 
в  большей степени выражено в  Северо-Кавказ­
ском ФО и  в  меньшей  – в  Центральном и  При­
волжском ФО. Следует отметить, что на этот же 
период приходилось снижение приверженности 
медицинских работников вакцинации в целом [6]. 
В 2025 г. данный показатель вырос и в большин­
стве федеральных округов достиг уровня 2019 г., 
а в некоторых ФО (Северо-Западный и Сибирский) 
превысил его.

Наиболее высокая доля специалистов, ука­
завших, что они рекомендуют вакцинацию 
против ПИ, отмечалась в  2025  г. среди пульмо­
нологов, гериатров и  семейных врачей (92,6  %  
[ДИ: 88,6–96,8  %], 89,5  %  [ДИ: 76,6–95,2  %] 
и 83,3 %  [ДИ: 69,2–97,4 %] соответственно), ми­
нимальная  – среди неврологов, онкологов, эн­
докринологов (38,0 %, [ДИ: 33,9–42,1 %], 28,8 % 
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Таблица 1. Характеристика участников исследования
Table 1. Characteristics of the study participants

 Год (year) / Специалисты/Specialists 2019 2021 2023 2025

Количество участников  
(Sample size) 8695 9032 4305 5050

Возраст: медиана, 25,75 процентили.
(Age: median (25th–75th percentile)) 43 (32–55) 42 (32–51) 44 (34–52) 42 (32–54)

  n /  % n /  % n /  % n /  % 

Пол: женский 
(Sex: Female) 6512 /74,9 7180 /79,5 3547 /82,4 4327 /85,7

Место работы: 
(workplace) 

Амбулаторно-поликлинические учреждения 
(Outpatient clinics) 5921 /68,1 5220 /57,8 2493 /57,9 3151 /62,4

Стационарные учреждения 
(Inpatient facilities) 2382 /27,4 2890 /32 1347 /31,3 1389 /27,5

Другой тип учреждений 
(Other types of institutions) 391 /4,5 930 /10,3 474 /11 515 /10,2

Расположение места работы:  
(Location of the workplace)        

Город  
(City) 7495 /86,3 8103 /89,8 3517 /81,7 4176 /82,7

Cельская местность 
(Rural area) 1200 /13,8 929 /10,3 788 /18,3 874 /17,3

Федеральный округ (ФО): 
(Federal District (FD)

Центральный ФО  
(Central FD) 3124 /34,8 2580 /28,6 886 /20,6 1355 /26,9

Северо-Западный ФО  
(Northwestern FD) 758 /8,5 1367 /15,2 327 /7,6 687 /13,7

Южный ФО  
(South FD) 765 /8,6 294 /3,3 240 /5,6 228 /4,6

Северо-Кавказский ФО  
(North Caucasian FD) 471 /5,3 413 /4,6 150 /3,5 225 /4,5

Приволжский ФО  
(Privolzhsky FD) 1844 /20,6 1335 /14,8 852 /19,8 1015 /20,1

Уральский ФО  
(Ural FD) 627 /7 709 /7,9 775 /18 404 /8,1

Сибирский ФО  
(Siberian FD) 942 /10,5 1506 /16,7 632 /14,7 723 /14,4

Дальневосточный ФО  
(Far Eastern FD) 447 /5 828 /9,2 443 /10,3 413 /8,2

Врачи целевых специальностей
Target specialty physicians

Терапевт  
(Internist) 5127 /59 4099 /45,4 1612 /37,5 2145 /42,5

Врач общей практики 
(General Practitioner (GP) 1218 /14,1 1617 /18 479 /11,2 517 /10,3

Невролог 
(Neurologist) 1371 /15,8 1173 /13 708 /16,5 539 /10,7

Инфекционист 
(Infectious disease specialist) 104 /1,2 527 /5,9 526 /12,3 572 /11,4

Кардиолог 
(Cardiologist) 254 /3 575 /6,4 328 /7,7 319 /6,4
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[ДИ: 23–34,6 %] и 44,6 % [ДИ: 39,2–50,0 %] соот­
ветственно) (рис. 2).

Используя усредненные значения за 4 периода, 
можно выделить три статистически значимо раз­
личающихся по данному показателю подгруппы 
врачей. В  первую подгруппу входят пульмонологи, 
среди которых наблюдается наибольший удельный 

вес респондентов, указавших, что они рекомен­
дуют вакцинацию против ПИ. Вторую подгруппу 
составляют: гериатры, аллергологи-иммунологи, 
врачи семейной медицины, общей практики, те­
рапевты, инфекционисты и  гематологи. Среди них 
этот показатель колеблется от 64,7  %  до 72,1  % . 
В третью подгруппу входят: нефрологи, кардиологи, 

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

 Год (year) / Специалисты/Specialists 2019 2021 2023 2025

Эндокринолог 
(Endocrinologist) 207 /2,4 426 /4,8 236 /5,5 326 /6,5

Аллерголог-иммунолог 
(Allergy and Immunology specialist) 209 /2,5 161 /1,8 82 /2 64 /1,3

Пульмонолог 
(Pulmonologist) 31 /0,4 153 /1,7 140 /3,3 150 /3

Онколог 
(Oncologist) 37 /0,5 25 /0,3 0 /0 267 /5,3

Нефролог 
(Nephrologist) 54 /0,7 95 /1,1 65 /1,6 49 /1

Семейный врач 
(Family Physician) 71 /0,9 107 /1,2 38 /0,9 27 /0,6

Гематолог 
(Hematologist.) 12 /0,2 74 /0,9 39 /1 33 /0,7

Гериатр 
(Geriatrician) 0 /0 0 /0 52 /1,3 42 /0,9

Рисунок 1. Доля врачей целевых специальностей в различных федеральных округах РФ, рекомендующих 
вакцинацию против пневмококковой инфекции пациентам из групп риска (2019, 2021, 2023, 2025 гг.)
Figure 1.Proportion of physicians in target specialties across different federal districts of the Russian Federation rec-
ommending pneumococcal vaccination to patients at risk (2019, 2021, 2023, 2025)
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эндокринологи, онкологи и  неврологи, среди ко­
торых показатель наиболее низкий. 

Результаты исследования показали неравно­
мерный уровень приверженности врачей вакци­
нации против ПИ взрослых различных категорий 
риска (рис. 3). Большинство врачей отметили, что 
рекомендуют вакцинацию пациентам, страдающим 
хроническими бронхолегочными заболеваниями: 
91,1 % в целом [ДИ: 90,4–91,8 %], 96,7 % [ДИ: 93,8–
99,6 %] пульмонологов, 92,7 %  [ДИ: 91,6–93,8 %] 
терапевтов, 91,7 %  [ДИ: 89,4–94 %] инфекциони­
стов; лицам в возрасте старше 60 лет – 81,8 % [ДИ: 
80,8–82,8 %] в целом, 90,5 % [ДИ: 81,55–99,45 %] 
гериатров, 75,6 %  [ДИ: 71,9–79,3 %] врачей общей 
практики, 71,1 %  [ДИ: 69,2–73 %] терапевтов. 

Чуть более половины врачей отметили, что ре­
комендуют вакцинацию против ПИ пациентам, 
имеющим хронические сердечно-сосудистые за­
болевания  – 62,0  % [ДИ: 60,7–63,3  %] в  целом, 
67,4  % [ДИ: 62.3–72.6  %] кардиологов, и  эн­
докринные заболевания  – 56,8  % [ДИ: 55,5–
58,1  %] в  целом и  77,0  % [ДИ: 72,4–81,6  %] эн­
докринологов, а также медицинским работникам 
(в качестве группы риска). Несколько меньшая 
доля врачей указали взрослых из групп риска, 
связанных с вредными для органов дыхания про­
изводствами, и  лиц, находящихся в  особых ус­
ловиях пребывания (работающих вахтовым ме­
тодом и  пр.). Наименьшее число специалистов 

(менее четверти) отметили, что рекомендуют вак­
цинацию против ПИ пациентам, страдающим хро­
ническими заболеваниями почек,  – 15,0  % [ДИ: 
14,1–15,9  %] в  целом, 44,9  %  [ДИ: 31–58,8  %] 
нефрологов, печени  – 17,8  % [ДИ: 16,8–17,8  %] 
в  целом, а также иммунокомпрометированным 
пациентам  – 24,9  % [ДИ: 23,8–26,0  %] в  целом, 
84,8  %  [ДИ: 72,6–97  %] гематологов, 60,3  %  
[ДИ: 56,3–64,3 %] инфекционистов, 38,6 %  [ДИ: 
32,8–44,4 %] онкологов.

С  2019 по 2025 гг. выросла доля врачей, ре­
комендующих вакцинацию лицам старше 60 лет 
(на 21,8 % ) и пациентам, имеющим хронические 
сердечно-сосудистые заболевания (на 19,9  %). 
Менее выраженный рост наблюдался в  отно­
шении пациентов, имеющих эндокринные за­
болевания, и  работников вредных для органов 
дыхания производств (на 7,1 %  и 8,4 %  соответ­
ственно). Прирост доли врачей, рекомендующих 
вакцинацию против ПИ лицам, страдающим хро­
ническими бронхолегочными заболеваниями, 
отсутствовал, однако она изначально была вы­
сокой. Не выросла и  остается на низком уровне 
доля врачей, рекомендующих вакцинацию лицам, 
находящимся в особых условиях пребывания (ра­
ботающим вахтовым методом и пр.), иммуноком­
прометированным пациентам, пациентам, стра­
дающим хроническими заболеваниями печени, 
почек.

Рисунок 2. Доля врачей различных целевых специальностей, рекомендующих вакцинацию против 
пневмококковой инфекции взрослым из групп риска (2019, 2021, 2023, 2025 гг. и среднее значение за 4 
периода)
Picture 2. Proportion of physicians across various target specialties recommending pneumococcal vaccination for at-
risk adults (2019, 2021, 2023, 2025, and the average value over the 4 periods)
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Был проведен корреляционный анализ взаимо- 
связи приверженности врачей вакцинации против 
пневмококковой инфекции и  уровня охвата вак­
цинацией против ПИ взрослых групп риска. Под 
приверженностью в данном контексте понимается 
доля врачей целевых специальностей, указавших, 
что они рекомендуют вакцинацию против ПИ опре­
деленной группе риска взрослого населения (па­
циентам с  бронхолегочной патологией, сердечно-
сосудистыми заболеваниями и  т. д.). В  качестве 
второй переменной использовался уровень охвата 
вакцинацией в определенной группе риска взрос­
лого населения в 2018 г. и 2023 г. и разница между 
охватом в 2023 и 2018 гг. (прирост охвата). 

Была выявлена прямая сильная статистически 
значимая корреляционная связь между уровнем 
приверженности в 2023 и 2025 гг. и уровнем при­
роста охвата вакцинацией с  2018 по 2023  гг. 

(r = 0,77, p = 0.005 и  r = 0,72, p = 0,013 соответ­
ственно). Показана прямая статистически значимая 
корреляционная связь умеренной силы между 
уровнем приверженности в  2023  г. и  уровнем ох­
вата вакцинацией в  2023  г. (r  = 0,59, p  = 0,021). 
Иными словами, приверженность врачей целевых 
специальностей вакцинации против ПИ более вы­
раженно связана с приростом охвата вакцинацией 
(чем выше приверженность, тем выше показатель 
прироста) и  в  меньшей степени связана с  достиг­
нутым уровнем охвата вакцинацией против пнев­
мококковой инфекции в  отдельных группах риска 
(табл. 2).

Был проведен анализ обратной связи, с которой 
врачи сталкиваются при назначении вакцинации. 
37,4  %  [ДИ: 36,1–38,7  %] респондентов указали, 
что при рекомендации вакцинации против ПИ па­
циенты чаще всего сразу соглашаются, 8,9 %  [ДИ: 

Рисунок 3. Категории взрослых отдельных групп риска, которым врачи рекомендуют вакцинацию против 
пневмококковой инфекции (2019, 2021, 2023, 2025 гг.) 
Figure 3. Categories of adults in specific risk groups for whom physicians recommend pneumococcal vaccination (2019, 
2021, 2023, 2025)
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8,1–9,7 %] – пациенты сразу отказываются. 38,6 %  
[ДИ: 37,3–39,9 %] врачей отметили, что чаще стал­
киваются с  изначально настороженной реакцией, 
но после беседы (ознакомления с дополнительной 
информацией) пациенты соглашаются на вак­
цинацию, а 15,0  %  [ДИ: 14,0–16,0  %]  – что даже 
после беседы пациенты не решаются на вакци­
нацию. 

По мнению медицинских работников, наиболее 
частыми причинами, которыми пациенты мотиви­
руют свой отказ от вакцинации, являются: «отсут­
ствие необходимости вакцинации» (28,7  %) [ДИ: 
27,5–29,9 %], «неуверенность в безопасности вак­
цинации» (22,5  %) [ДИ: 21,3–24,7  %], «недоверие 
вакцинации в  целом (18,3  %) [ДИ: 17,2-19,4  %], 
«страх перед прививками» (12,7  %) [ДИ: 11,8–
13,6  %] и  «другие причины» (17,7  %) [ДИ: 16,6–
18,8 %]. Таким образом, большинство медицинских 
работников при назначенни вакцинации сталкива­
ются с необходимостью ответить на вопросы паци­
ентов о ее эффективности и безопасности. 

Обсуждение
Результаты исследования показали неравно­

мерный уровень приверженности врачей к  вак­
цинации взрослых против пневмококковой ин­
фекции. Различия наблюдались как по специаль­
ностям респондентов, так и  по отношению к  от­
дельным группам риска.

Наиболее высокая приверженность отмеча­
ется в  отношении вакцинации пациентов с  хро­
ническими заболеваниями легких (в особенности 
среди пульмонологов). Это объясняется как особен­
ностями заболеваний, характерных для данного 
контингента больных (пневмококковая инфекция 
является наиболее частой причиной тяжелой вне­
больничной пневмонии, приводит к  обострениям 
ХОБЛ, бронхиальной астмы), так и  широким вклю­
чением рекомендаций по специфической профи­
лактике пневмококковой инфекции в клинические 
рекомендации по ведению пациентов с  бронхоле­
гочной патологией. Кроме того, вакцинация против 

пневмококковой инфекции лиц, страдающих хро­
ническими заболеваниями легких (старше 60 лет), 
включена в  календарь прививок по эпидемиче­
ским показаниям.

Высокий уровень приверженности вакци­
нации лиц старше 60 лет как врачи в целом, так и 
профильные  специалисты (гериатры) объясняют 
тем, что вакцинация некоторых категорий риска 
(пациентов с  хроническими заболеваниями 
легких, лиц, проживающих в организациях соци­
ального обслуживания) входит в  календарь при­
виок по эпидемическим показаниям, а также со­
держится во многих клинических и методических 
рекомендациях. Наблюдаемый выраженный при­
рост уровня приверженности может быть связан 
с внедрением Минздравом России Федерального 
проекта «Отраслевой инцидент 9», а также, воз­
можно, с ростом информированности и интереса 
медицинских работников и  населения к  вак­
цинации против ПИ после пандемии коронави­
русной инфекции.

Несмотря на то, что риски инфицирования и тя­
желого течения пневмококковой инфекции среди 
пациентов других категорий также высоки, доля 
врачей, рекомендующих им вакцинацию, была 
ниже. Наименее благоприятная ситуация отмеча­
ется в  отношении приверженности вакцинации 
пациентов, имеющих иммунокомпрометирующие 
заболевания и  состояния, а также хронические 
заболевания почек и  печени – доля врачей, ука­
завших, что рекомендуют им вакцинацию, была 
наименьшей и не увеличилась с 2019 года. Безус­
ловно, на полученном нами результате могла ска­
заться относительно не высокая частота пациентов 
из данных групп на приеме у врачей ряда специ­
альностей (например, терапевтов). Вместе с  тем, 
и приверженность большинства «профильных» спе­
циалистов (нефрологов, онкологов и  пр.) остается 
низкой. 

Одной из причин этого может быть то, что, не­
смотря на наличие доказательной информации об 
эффективности и безопасности вакцинации данных 

Таблица 2. Корреляционный анализ взаимосвязи приверженности врачей вакцинации против пневмококковой 
инфекции и уровня охвата вакцинацией против ПИ взрослых групп риска.
Table 2. Correlation analysis of the relationship between physicians’ adherence to pneumococcal vaccination and the 
vaccination coverage rate among at-risk adults against pneumococcal infection.
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2019 0,005 0,99 0,379 0,25 0,470 0,14

2021 -0,032 0,93 0,342 0,30 0,498 0,12

2023 0,196 0,56 0,589 0,02 0,772 0,01

2025 0,142 0,68 0,489 0,13 0,717 0,01
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групп пациентов, она не всегда доступна для про­
фильных специалистов. Можно предположить, что 
основное внимание врачи «узких» специальностей 
уделяют рекомендациям по ведению профильных 
для них пациентов, в  то время как существующие 
клинические и методические рекомендации по им­
мунопрофилактике могут изучаться ими в меньшей 
степени. При этом обзор клинических рекомен­
даций по ведению пациентов с  заболеваниями, 
потенциально сопровождающимися иммуносупрес­
сией, показал, что положения по вакцинопрофи­
лактике иммунокомпрометированных лиц отсут­
ствуют более чем в  половине из них [7]. В  тех же 
рекомендациях, где профилактика указана, она за­
частую дана в общем виде, без указания схем вак­
цинации и типа применяемых вакцин. 

Определенное влияние может оказывать и  от­
ношение к вакцинации в целом. Результаты мони­
торинга приверженности медицинских работников 
вакцинации свидетельствуют, что доля врачей, по­
ложительно относящихся к  ней, среди таких спе­
циальностей, как, например, нефролог, онколог, 
была ниже, чем среди других медицинских работ­
ников [6]. Нельзя полностью исключать и  наличия 
иных факторов: особенностей маршрутизации па­
циентов, недостатка времени на приеме, низкой 
заинтересованности врачей и  пациентов в  назна­
чении специфической профилактики в целом. 

Сравнивая полученные нами данные с результа­
тами исследований, проведенных в других странах, 
можно отметить наличие схожих проблем. Так, не­
достаточный уровень осведомлённости и  знаний 
медицинских работников о  пневмококковой вак­
цинации и  о  существовании национальных реко­
мендациях по вакцинации против пневмококковой 
инфекции был показан в  исследованиях, прове­
денных в  Турции, Швейцарии, США [9–11]. При 
этом исследователи отметили, что более высокий 
уровень знаний был характерен для молодых спе­
циалистов и врачей с более узкой специализацией, 
что отличается от полученных нами результатов [9].

В Саудовской Аравии, напротив, отмечался вы­
сокий уровень осведомлённости врачей о  вак­
цинах против ПИ, национальных рекомендациях по 
их применению и  группах риска, подлежащих вак­
цинации. Тем не менее охват вакцинацией против 
пневмококковой инфекции в  стране остается не­
достаточным. Основными причинами такого состо­
яния большинство опрошенных называют то, что 
они забывают рекомендовать вакцинацию паци­
ентам (59,4 %  респондентов) и отсутствие вакцин 
в медицинских учреждениях (33,9 %  опрошенных) 
[12].

Следует отметить, что при назначении вакци­
нации в большинстве случаев врачи сталкиваются 
с  необходимостью объяснить пациентам необхо­
димость и  безопасность ее проведения. При этом 
отсутствие уверенности пациента в  безопасности 
вакцинации служит основной причиной отказа от 
нее. Это в  очередной раз подчеркивает важность 

образовательного компонента по вопросам вакци­
нопрофилактики для медицинских работников всех 
специальностей, участия в образовательных меро­
приятиях по вопросам вакцинопрофилактики меди­
цинских работников всех специальностей.

Найденные нами корреляционные зависимости 
свидетельствуют, что уровень приверженности ока­
зывает важное влияние на увеличение прироста 
охвата вакцинацией и  в  меньшей степени влияет 
на достигнутое абсолютное значение охвата. Это 
может быть связано с тем, что на итоговый уровень 
охвата существенное влияние оказывают другие 
факторы, такие как доступность вакцины, наличие 
государственной программы, обеспечивающей  па­
циенту возможность получить вакцину бесплатно. 
В  этой связи важной является реализация плана 
действий в  рамках Стратегии развития иммуно­
профилактики инфекционных болезней на период 
до 2035  г., предполагающего расширение контин­
гента лиц из групп риска, подлежащих вакцинации 
против ПИ в рамках календаря по эпидемическим 
показаниям [8].

Показанные корреляционные связи между при­
верженностью и  уровнем охвата вакцинацией де­
лают возможным рассматривать данный подход 
(оценку приверженности) в  качестве дополнитель­
ного способа (критерия) оценки качества имму­
нопрофилактики. После проведения соответству­
ющей модификации, используя данную методику, 
имеется возможность дополнить рутинно собира­
емые данные информацией об охвате в отдельных 
группах риска, прогнозировать активность вак­
цинальной кампании и  потребность в  вакцинных 
препаратах при ее расширении (включения до­
полнительной вакцинации против инфекционных 
заболеваний), использовать полученные данные 
для создания математических моделей эпидемиче­
ского процесса.

Заключение
Таким образом, приверженность врачей разных 

специальностей к  вакцинации взрослых из раз­
личных групп риска против пневмококковой ин­
фекции неодинакова . Наиболее высокий уровень 
приверженности отмечается в  отношении вакци­
нации пациентов с  бронхолегочной патологией 
и лиц старше 60 лет, несколько ниже – пациентов 
с  сердечно-сосудистыми и  эндокринными заболе­
ваниями и лиц из групп социального и профессио­
нального риска, в наименьшей степени – иммуно­
компрометированных пациентов и  лиц с  хрониче­
скими заболеваниями почек и печени.

Наблюдается увеличение доли врачей, реко­
мендующих вакцинацию против пневмококковой 
инфекции лицам старше 60 лет, пациентам с  сер­
дечно-сосудистыми и  эндокринными заболева­
ниями. На  низком уровне остается доля врачей, 
рекомендующих вакцинацию лицам, находящимся 
в  особых условиях пребывания (работающим вах­
товым методом и пр.), иммунокомпрометированным 
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пациентам, пациентам, страдающим хроническими 
заболеваниями печени, почек. Показана прямая 
сильная корреляционная связь между уровнем 
приверженности и  показателем прироста охвата 
вакцинацией.

Необходимы дальнейшие усилия по повы­
шению информированности врачей в  вопросах 
вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции, 
а именно: внедрение в клинические рекомендации 
по ведению пациентов из групп высокого риска 
информации по специфической профилактике 

с  детальным указанием тактики иммунизации, 
включая схемы, сроки проведения, данные об эф­
фективности и т. д.; расширение перечня лиц, под­
лежащих вакцинации в рамках Национального ка­
лендаря профилактических прививок и  прививок 
по эпидемическим показаниям; активное привле­
чение к участию в образовательных мероприятиях 
по вопросам иммунопрофилактики врачей клини­
ческих специальностей, участвующих в  лечении 
пациентов групп высокого риска и  профилактике 
инфекционных заболеваний среди них.
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Анализ факторов риска у пациентов 
с бронхиальной астмой: генетические маркеры 
и сопутствующие метаболические нарушения

   

   

Резюме

Введение. Бронхиальная астма (БА) — гетерогенное заболевание, в развитии которого, наряду с генетической предрас-

положенностью, важную роль играют ненаследственные факторы, включая коморбидные состояния, такие как сахарный 

диабет 2 типа (СД2) и метаболический синдром. Общность патогенетических механизмов, основанных на хроническом вос-

палении, предполагает наличие общих генетических детерминант, что изучено недостаточно. Цель исследования – выявить 

молекулярно-генетические маркеры и факторы риска предрасположенности к БА у взрослых, ассоциированные с метаболи-

ческими нарушениями. Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование «случай-контроль» на выборке из 

315 человек (63 пациента с БА и 252 условно здоровых человека в контрольной группе), сопоставимых по возрасту и полу. 

Помимо анализа сопутствующей патологии, выполнен поиск ассоциаций с полиморфизмами генов: ADRB2 (rs1042713), IL6 

(rs1800795), HLA-DQ2.5 (rs2187668), SLC30A8 (rs13266634) и TCF7L2 (rs12255372). Статистический анализ проводился 

с использованием критерия χ² в программе StatTech v. 4.12.1 Результаты. У пациентов с БА достоверно чаще встречались 

нарушения, ассоциированные с диабетом/метаболическим синдромом (11,1 % против 4,0 %, p = 0,034), и диагностирован-

ный колит (14,3 % против 3,6 %, p = 0,003). Сильные ассоциации с БА выявлены для полиморфизмов генов, ключевых для 

метаболизма: SLC30A8 rs13266634 (генотип С/С: 41,3  % против 11,5  %, p  < 0,001) и TCF7L2 rs12255372 (генотип G/G: 

47,6 % против 14,3 %, p < 0,001). Ассоциаций с полиморфизмами в генах ADRB2, IL6 и HLA-DQ2.5 не обнаружено. Заклю-

чение. Полученные данные свидетельствуют о существовании «метаболически-ассоциированного» фенотипа БА у взрослых, 

патогенез которого в значительной степени связан с полиморфизмами генов SLC30A8 и TCF7L2 и соответствующей комор-

бидностью. Результаты обосновывают целесообразность взаимного скрининга пациентов с БА на метаболические нарушения 

и воспалительные заболевания кишечника.

Ключевые слова: бронхиальная астма, сахарный диабет 2 типа, коморбидность, генетические маркеры, SLC30A8, TCF7L2, 

метаболический синдром, колит
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Analysis of Risk Factors in Patients with Bronchial Asthma: Genetic Markers and Comorbid Metabolic Disorders
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Abstract

Introduction. Bronchial asthma (BA) is a heterogeneous disease whose development involves not only genetic predisposition 

but also important non-hereditary factors, including comorbid conditions such as type 2 diabetes mellitus (T2DM) and metabolic 

syndrome. The shared pathogenetic mechanisms based on chronic inflammation suggest the existence of common genetic 

determinants, which remains understudied. Purpose. To identify molecular genetic markers and risk factors for predisposition to 

adult-onset BA associated with metabolic disorders. Materials and Methods. A retrospective case-control study was conducted on 

a sample of 315 individuals (63 BA patients and 252 conditionally healthy controls), matched for age and sex. Alongside the analysis 

of concomitant pathology, an association analysis was performed for polymorphisms in the genes: ADRB2 (rs1042713), IL6 

(rs1800795), HLA-DQ2.5 (rs2187668), SLC30A8 (rs13266634), and TCF7L2 (rs12255372). Statistical analysis was performed 

using the χ² criterion in the StatTech v. 4.12.1 program (developer – StatTech LLC, Russia). Results. BA patients had a significantly 

higher prevalence of diabetes/metabolic syndrome-associated disorders (11.1  % vs. 4.0  %, p  = 0.034) and diagnosed colitis 
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(14.3 % vs. 3.6 %, p = 0.003). Strong associations with BA were found for polymorphisms in genes key to metabolism: SLC30A8 

rs13266634 (C/C genotype: 41.3 % vs. 11.5 %, p < 0.001) and TCF7L2 rs12255372 (G/G genotype: 47.6 % vs. 14.3 %, p < 0.001). 

No associations were found for polymorphisms in the ADRB2, IL6, and HLA-DQ2.5 genes. Research limitations. The retrospective 

design and the relatively small sample size, which preclude establishing causal relationships. Conclusion. The obtained data 

indicate the existence of a "metabolically-associated" phenotype of adult-onset BA, whose pathogenesis is significantly linked to 

polymorphisms in the SLC30A8 and TCF7L2 genes and corresponding comorbidity. The results justify the expediency of mutual 

screening of BA patients for metabolic disorders and inflammatory bowel diseases.

Keywords: bronchial asthma, type 2 diabetes mellitus, comorbidity, genetic markers, SLC30A8, TCF7L2, metabolic syndrome, colitis
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Введение
Бронхиальная астма (БА) является мульти­

факториальным заболеванием и остается одним 
из самых распространенных хронических забо­
леваний дыхательных путей. По оценкам, более 
300  миллионов человек по всему миру страдают 
этим заболеванием, что представляет собой зна­
чимую медико-социальную проблему [1]. Этио­
логия БА формируется под влиянием совокупности 
внешних факторов и наследственных дефектов [2]. 
Важно отметить, что генетика бронхиальной астмы 
у взрослых и детей может различаться. Крупное пол­
ногеномное исследование, проведенное на базе 
UK Biobank с использованием данных 376 358 бри­
танцев европейского происхождения и  опублико­
ванное в журнале «The Lancet Respiratory Medicine», 
показало, что гены, оказывающие сильное вли­
яние на развитие астмы у детей, не оказывают 
такого же влияния на взрослых. Это указывает на 
то, что астма, возникающая во взрослом возрасте, 
в меньшей степени связана с  известными генети­
ческими вариациями, что может свидетельство­
вать о ее биологическом отличии от детской астмы 
и  о большей роли ненаследственных факторов, 
включая влияние среды и коморбидные состояния 
[3]. К числу ключевых коморбидных состояний при 
БА у взрослых относится сахарный диабет 2-го 
типа (СД2). Эпидемиологическими исследованиями 
установлено, что у пациентов, страдающих БА, на­
блюдается повышенный риск развития СД2, и, на­
оборот, у пациентов с СД2 повышен риск развития 
бронхиальной астмы [4–6]. СД2 характеризуется 
дебютом преимущественно во взрослом возрасте, 
и  его развитие в значительной степени определя­
ется модифицируемыми факторами образа жизни, 
такими как гиподинамия, ожирение, в том числе 
на фоне наследственной предрасположенности. 
Мета-анализ проспективных исследований также 
показал связь избыточной массы тела и ожирения 
с  повышенным риском возникновения БА [7]. 
Систематический обзор и  мета-анализ наблюда­
тельных исследований также продемонстрировали 
статистически значимую ассоциацию между БА 
и  метаболическим синдромом [8]. Обзор, посвя­
щенный инсулинорезистентности при БА, обобщает 

возможные патогенетические механизмы и  кли­
нические последствия этой связи [9]. Патогенети­
ческой основой этой коморбидности выступает си­
стемное хроническое воспаление. Висцеральная 
жировая ткань продуцирует провоспалительные 
цитокины (лептин, ФНО-α, ИЛ-6), которые усили­
вают инсулинорезистентность и  одновременно по­
тенцируют воспаление в дыхательных путях [10]. 
Дополнительным звеном является нарушение со­
става кишечной микробиоты, характерное для СД2, 
которое приводит к снижению выработки противо­
воспалительных метаболитов (короткоцепочечных 
жирных кислот) и  способствует системному вос­
палению, затрагивающему и  респираторный тракт 
[11,12].

Кроме того, в фокусе нашего исследования 
находятся общие генетические предпосылки. 
Мы  предполагаем, что полиморфизмы генов, ас­
социированных с  метаболизмом и  риском СД2, 
таких как SLC30A8 (rs13266634) [13] и, по данным 
литературы,  TCF7L2, могут быть кандидатами для 
поиска общих детерминант риска. Эта гипотеза 
основана на том, что, с одной стороны, такие гены 
определяют метаболический риск [13], а с другой – 
метаболические нарушения ассоциированы с  осо­
быми эндотипами астмы, в патогенезе которых 
ключевую роль играет системное воспаление [14]. 
Косвенным, но важным доказательством тесной 
биологической связи служат данные о влиянии 
противодиабетических препаратов на течение 
астмы. Исследования продемонстрировали их спо­
собность снижать частоту обострений БА, что от­
крывает новые терапевтические перспективы [15]. 
Например, крупное когортное исследование в  Ве­
ликобритании с  участием 2 млн человек старше 
17  лет показало, что прием антидиабетических 
препаратов (в частности, метформина) ассоции­
рован со снижением риска обострений БА, причем 
данный эффект, по мнению авторов, может быть об­
условлен не только улучшением метаболического 
контроля, но и непосредственным воздействием на 
функцию дыхательных путей [16]. Однако, в совре­
менных клинических рекомендациях по БА и  СД2 
в Российской Федерации отсутствует прямое пред­
писание о проведении обязательного взаимного 
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скрининга. Диагностика и ведение пациентов с БА 
в  первую очередь базируются на оценке респира­
торных симптомов, данных физикального обследо­
вания, исследовании функции внешнего дыхания 
и  мониторинге маркеров воспаления [17]. Этот 
подход, хотя и  эффективен для постановки основ­
ного диагноза, не регламентирует активное обсле­
дование всех пациентов с  БА на наличие метабо­
лических нарушений или СД2. Аналогично, клини­
ческие рекомендации по СД2 сосредоточены на 
контроле гликемии и профилактике специфических 
осложнений, но не содержат требования о  пла­
новой оценке функции внешнего дыхания или ак­
тивном выявлении респираторной симптоматики 
у всех пациентов [18]. Таким образом, несмотря на 
указания на необходимость учета коморбидности, 
отсутствие конкретного алгоритма взаимного скри­
нинга в текущих рекомендациях способствует тому, 
что на практике оба заболевания зачастую ведутся 
изолированно до появления явных клинических 
признаков второго.

Внедрение в  клиническую практику расширен­
ного диагностического алгоритма для обоих за­
болеваний могло бы помочь выявить пациентов 
в группе риска и проводить целенаправленные пре­
вентивные вмешательства. Мы  предполагаем, что 
использование молекулярно-генетических методов 
исследования предрасположенности к БА и  СД2 
путем анализа нуклеотидной последовательности 
в генах, связанных с риском развития обоих забо­
леваний, позволит улучшить стратификацию риска, 
определить профилактические меры, выявить ко­
морбидность и  скорректировать тактику лечения. 
Цель исследования:  определить молекулярно-ге­
нетические маркеры и  факторы риска предраспо­
ложенности к бронхиальной астме у взрослого на­
селения Российской Федерации.

Материалы и методы 
В качестве материала для ретроспективного 

исследования «случай-контроль» были использо­
ваны данные, полученные из базы данных ООО 
«Базис Геномик». Всего в  анализ были включены 
сведения о 315 участниках. Критерием включения 

был возраст старше 23 лет. Основную группу со­
ставили 63 пациента с  установленным диагнозом 
«Бронхиальная астма». Группу контроля (252 чело­
века) сформировали с  помощью генератора слу­
чайных чисел из базы данных ООО «Базис Геномик», 
выбрав условно здоровых лиц, не имеющих уста­
новленного диагноза бронхиальной астмы, хрони­
ческой обструктивной болезни легких и других хро­
нических респираторных заболеваний на момент 
генетического тестирования и сбора анамнеза. Как 
показано в  таблицах 1 и  2, группы были сопоста­
вимы по возрасту и полу (p > 0,05).

Статистический анализ проводился с  исполь­
зованием программы StatTech v. 4.12.1 (разра­
ботчик  – ООО «Статтех», Россия). Категориальные 
данные (пол, возрастные группы, распределение 
генотипов и  частота сопутствующей патологии) 
описывались с  указанием абсолютных значений 
и процентных долей (n, %). Сравнение процентных 
долей между основной и  контрольной группами 
при анализе таблиц сопряженности 2 x 2 и более 
выполнялось с  помощью критерия χ² (хи-квадрат) 
Пирсона. Пороговый уровень статистической зна­
чимости (p) для всех тестов был установлен на 
уровне < 0,05.

Результаты
На первом этапе нашего исследования был про­

веден анализ сопутствующей эндокринно-мета­
болической патологии и  факторов риска, который 
показал, что пациенты с  бронхиальной астмой 
имеют статистически значимые различия по срав­
нению с  контрольной группой. У пациентов с  БА 
достоверно чаще встречались нарушения, ассоци­
ированные с  сахарным диабетом и  метаболиче­
ским синдромом (11,1  % против 4,0 %, p = 0,034), 
а также диагностированный колит (14,3  % против 
3,6 %, p = 0,003). Помимо этого, в основной группе 
отмечалась тенденция к более высокой частоте 
отягощенной наследственности по сердечно-сосу­
дистым заболеваниям (63,5  % против 50,4  %, p = 
0,070) и сахарному диабету (31,7 % против 21,0 %, 
p = 0,077), хотя статистической значимости не об­
наружено (табл. 3).

Таблица 1. Количество и процентное соотношение участников исследования по возрасту в основной 
и контрольной группах
Table 1. The number and percentage of study participants by age in the main and control groups

Показатель 
Indicator

Категории по 
возрасту 

Age categories

Наличие диагноза бронхиальная астма, (n, %) 
Diagnosis of Bronchial Asthma, (n, %)

p =
нет 
no

есть 
yes

Возраст, годы 
Age, years

23–35 82 (32,5) 22 (34,9)

0,858

36–45 90 (35,7) 19 (30,2)

46–55 61 (24,2) 15 (23,8)

> 56 19 (7,5) 7 (11,1)

Всего 
Total 252 (100,0) 63 (100,0)
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Эти данные указывают на возможную связь 
БА с  рядом метаболических и  коморбидных нару­
шений, что определило направление дальнейшего 
генетического анализа. 

 С целью поиска возможных генетических детер­
минант, общих для патогенеза БА и метаболических 
расстройств, был проведен анализ полиморфизмов 
пяти генов-кандидатов. Наряду с  классическими 
генами, ассоциированными с  риском развития 
атопии и воспаления дыхательных путей (ADRB2, IL6, 
HLA-DQ2.5), в  исследование были включены гены, 
ключевые для регуляции метаболизма глюкозы 
и  связанные с риском развития сахарного диабета 
второго типа (SLC30A8, TCF7L2). Такой подход об­
условлен гипотезой о  наличии общих патогенети­
ческих механизмов между БА и  метаболическими 
нарушениями, а также растущим объемом данных 
о частой коморбидности БА и СД2. Ген ADRB2 коди­
рует β2-адренорецептор, играющий ключевую роль 
в  регуляции тонуса гладкой мускулатуры бронхов. 
Ген  IL6  кодирует интерлейкин-6  – провоспали­
тельный цитокин, участвующий в  хроническом вос­
палении дыхательных путей. Ген HLA-DQ2.5 ассоции­
рован с предрасположенностью к аутоиммунным и ал­
лергическим заболеваниям. Ген  SLC30A8  кодирует 

цинковый транспортер, участвующий в секреции ин­
сулина, а ген TCF7L2 является ключевым транскрип­
ционным фактором, регулирующим метаболизм глю­
козы. 

Статистически значимые различия (p < 0,001) 
между группой пациентов с  БА и  контрольной 
группой были выявлены именно для полимор­
физмов генов, связанных с  метаболическими 
путями:  SLC30A8_rs13266634_C/T и  TCF7L2_
rs12255372_G/T. В основной группе генотип 
C/C гена  SLC30A8  встречался достоверно чаще 
(41,3  % против 11,5  % в  контроле), а  генотип G/G 
гена  TCF7L2  — у  47,6  % пациентов с  БА против 
14,3 % в контрольной группе. Распределение гено­
типов  L6_rs1800795_C/G, ADRB2_rs1042713_A/G 
и  HLA-DQ2.5_rs2187668_A/G значимо не отлича­
лось между группами (p > 0,05) (табл. 4).

Таким образом, наиболее сильные ассоциации 
с  бронхиальной астмой в  нашей выборке проде­
монстрировали не классические гены, повыша­
ющие риск заболевания БА, а  гены, вовлеченные 
в  регуляцию метаболизма и  хронического систем­
ного воспаления.

Этот результат согласуется с  клиническими 
данными о  повышенной частоте метаболических 

Таблица 2. Количество и процентное соотношение участников исследования по полу в основной и контрольной 
группах
Table 2. The number and percentage of study participants by gender in the main and control groups

Таблица 3. Сравнительная характеристика групп по наличию сопутствующей эндокринно-метаболической 
патологии
Table 3. Сomparative analysis of the groups regarding the presence of comorbid endocrine and metabolic pathology

Показатель 
Indicator

Категории  
Categories

Наличие диагноза бронхиальная астма, (n, %) 
Diagnosis of Bronchial Asthma, (n, %)

p =
нет 
no

есть 
yes

Пол
Sex

женский
female 200 (79,4) 50 (79,4)

1,000
мужской

male 52 (20,6) 13 (20,6)

Фактор риска 
Risk Factor

Наличие диагноза 
бронхиальная астма, (n,  %) 

Diagnosis of Bronchial 
Asthma, (n,  %) ОШ (95  % ДИ) 

OR (95 % CI) p =

нет (252) 
no

есть (63) 
yes

Наличие нарушений, ассоциированных 
с диабетом/метаболическим синдромом 
Presence of diabetes/metabolic syndrome-
associated disorders

10 (4,0) 7 (11,1) 3,03 (1,10 – 8,28) 0.034

Диагностированный колит 
Diagnosed colitis 9 (3,6) 9 (14,3) 4,50 (1,71 – 11,87) 0.003

Отягощение наследственностью по сердечно-
сосудистым заболеваниям 
Positive family history of cardiovascular diseases

127 (50,4) 40 (63,5) 1,71 (0,97 – 3,03) 0.070

Отягощение наследственностью по диабету 
Positive family history of diabetes mellitus 53 (21,0) 20 (31,7) 1,75 (0,95 – 3,22) 0.077
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нарушений у пациентов с БА [8] и позволяет выдви­
нуть предположение о том, что выявленные генети­
ческие маркеры могут отражать общий предраспо­
лагающий фон для развития коморбидного состо­
яния  – сочетания БА, метаболических нарушений 
и  сахарного диабета второго типа. Полученные 
данные подчеркивают важность комплексного под­
хода к изучению бронхиальной астмы и  необходи­
мость учета метаболического фенотипа при оценке 
генетических рисков.

Обсуждение
Основным результатом настоящего исследо­

вания явилось выявление у  пациентов с  бронхи­
альной астмой (БА) значимых ассоциаций с  ко­
морбидными метаболическими нарушениями, 
диагностированным колитом, а  также с  по­
лиморфизмами генов  SLC30A8  (rs13266634) 
и  TCF7L2  (rs12255372), ключевых для патогенеза 
сахарного диабета 2 типа (СД2).

В проведенном нами исследовании подтверж­
денный колит выявлен более чем в  четыре раза 
чаще в  группе пациентов с  БА (14.3  % против 
3.6 %), что согласуется с современной концепцией 
оси «кишечник–легкие» и  общими иммунопато­
генетическими механизмами. Связь между вос­
палительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 
и  БА подтверждается данными крупных эпидемио­
логических исследований и  мета-анализов [19]. 
Предполагается, что дисбиоз кишечника и  нару­
шение барьерной функции, характерные для колита, 

приводят к системной дисрегуляции иммунного от­
вета, которая может способствовать воспалению 
в  дыхательных путях через циркулирующие ми­
кробные метаболиты и  провоспалительные цито­
кины [12]. Выявленная ассоциация поддерживает 
гипотезу о существовании общего провоспалитель­
ного фенотипа, объединяющего патологию слизи­
стых оболочек различных органов.

Наиболее значимым результатом генетиче­
ского анализа стала сильная ассоциация БА с  по­
лиморфизмами генов  TCF7L2  и  SLC30A8, являю­
щихся классическими маркерами риска развития 
СД2. Вариабельность гена  TCF7L2  (rs12255372) 
представляет собой один из наиболее воспроиз­
водимых генетических факторов риска СД2, влияя 
на секрецию инсулина и глюконеогенез [20]. Стоит 
отметить, что, помимо роли в  метаболизме глю­
козы,  TCF7L2  выступает ключевым транскрипци­
онным фактором в сигнальном пути Wnt/β-катенин. 
Показано, что в  патогенезе астмы ключевой про­
воспалительный и  профибротический цитокин 
TGF-β реализует свои эффекты, в  том числе через 
активацию именно этого пути в  гладкомышечных 
клетках дыхательных путей, что ведет к их проли­
ферации и  способствует ремоделированию [21]. 
Поскольку полиморфизмы  TCF7L2  являются наи­
более значимыми генетическими детерминантами 
риска СД2, выявленная нами ассоциация позво­
ляет предположить, что данный ген может пред­
ставлять собой молекулярное звено, объясняющее 
частую коморбидность двух заболеваний. Аналогично, 

Таблица 4. Сравнение частоты встречаемости полиморфизмов генов в основной и контрольной группах
Table 4. Comparison of gene polymorphism frequency distribution between the main (case) and control groups

Ген-кандидат 
Candidate gene

Категории 
Categories

Наличие диагноза бронхиальная 
астма, (n,  %) 

Diagnosis of Bronchial Asthma, (n,  %) ОШ (95  % ДИ) 
OR (95 % CI) p=

нет no есть yes

ADRB2_rs1042713_A/G

A/A 27 (11,7 %) 9 (18,4 %) 1,70 (0,74–3,91)

0.251A/G 108 (46,8 %) 25 (51,0 %) 1,19 (0,64–2,21)

G/G 96 (41,6 %) 15 (30,6 %) 0,62 (0,32–1,20)

IL6_rs1800795_C/G

C/C 10 (17,5 %) 10 (21,3 %) 1,28 (0,48–3,39)

0.800C/G 24 (42,1 %) 17 (36,2 %) 0,77 (0,36–1,66)

G/G 23 (40,4 %) 20 (42,6 %) 1,09 (0,50–2,40)

HLA-DQ2.5_rs2187668_A/G

A/A 21 (9,1 %) 3 (6,1 %) 0,65 (0,18–2,31)

0.595A/G 12 (5,2 %) 4 (8,2 %) 1,65 (0,49–5,53)

G/G 198 (85,7 %) 42 (85,7 %) 1,00 (0,43–2,32)

SLC30A8_rs13266634_C/T

C/C 29 (11,5 %) 26 (41,3 %) 5,41 (2,87–10,2)

< 0,001C/T 123 (48,8 %) 20 (31,7 %) 0,46 (0,26–0,81)

Т/Т 100 (39,7 %) 17 (27,0 %) 0,56 (0,31–1,02)

TCF7L2_rs12255372_G/T

G/G 36 (14,3 %) 30 (47,6 %) 5,46 (2,97–10,0)

< 0,001G/T 100 (39,7 %) 20 (31,7 %) 0,69 (0,39–1,22)

T/T 116 (46,0 %) 13 (20,6 %) 0,29 (0,15–0,56)
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полиморфизм rs13266634 в гене SLC30A8, кодиру­
ющем цинковый транспортер ZnT8 бета-клеток под­
желудочной железы, является важным маркером 
риска СД2 [13]. Инактивирующие мутации в  этом 
гене обладают протективным эффектом в  отно­
шении развития диабета [22]. Однако роль цинка 
и  его транспортеров не ограничивается метабо­
лизмом инсулина. Цинк критически важен для под­
держания целостности эпителиальных барьеров, 
функционирования врожденного и адаптивного им­
мунитета, выполняя противовоспалительную и  ан­
тиоксидантную функции [23]. Следовательно, дис­
регуляция цинкового гомеостаза, обусловленная 
полиморфизмами SLC30A8, может способствовать 
нарушению барьерной функции слизистых и  уси­
лению системного воспаления, создавая патогене­
тическую основу для коморбидности метаболиче­
ских нарушений и БА [10,12].

Совокупность полученных данных  – фак­
торов риска (связь с  колитом и  метаболиче­
скими нарушениями) и  генетических ассоциаций 
с  TCF7L2  и  SLC30A8  – позволяет выдвинуть ги­
потезу о  том, что в  исследованной выборке пред­
ставлен специфический   «метаболически-ассоции­
рованный» эндотип бронхиальной астмы. Данный 
эндотип соответствует современным представле­
ниям о  гетерогенности БА [14] и  характеризуется 
дебютом во взрослом возрасте, коморбидностью 
с  нарушениями обмена веществ и, возможно, 
большей связью с  системным воспалением, опос­
редованным висцеральной жировой тканью [10], 
чем с  классическим аллергическим (Th2) ответом. 
Это предположение косвенно подтверждается от­
сутствием в  нашем исследовании значимых ассо­
циаций с  «классическими» для атопической астмы 
генами (ADRB2, HLA-DQ2.5).

Настоящее исследование имеет ряд ограни­
чений. Его перекрестный дизайн не позволяет 
установить причинно-следственные связи. От­
носительно небольшой размер выборки, осо­
бенно группы пациентов с  БА, требует проверки 
полученных результатов на независимых, более 
крупных когортах. Кроме того, наличие комор­
бидной патологии (колит, метаболический синдром) 
устанавливалось на основании имеющихся диа­
гнозов, что потенциально могло привести к их не­
довыявлению.

Полученные результаты подчеркивают необхо­
димость комплексного, междисциплинарного под­
хода к ведению взрослых пациентов с БА. Для кли­
нической практики это означает целесообразность 
активного скрининга пациентов с  БА, особенно 
с трудно контролируемым течением, на наличие ме­
таболических нарушений (СД2, ожирение) и  симп­
томов ВЗК, и наоборот. 

В исследовательском аспекте гены TCF7L2 
и  SLC30A8  представляют интерес как потенци­
альные генетические маркеры для стратификации 
риска развития коморбидного метаболического 
фенотипа БА. Дальнейшие проспективные и  функ­
циональные исследования могут быть направлены 
на уточнение роли этих генов в  интегрированных 
патогенетических механизмах, связывающих забо­
левания обмена веществ и респираторную систему, 
что открывает пути к разработке персонализиро­
ванных профилактических и терапевтических стра­
тегий.

Заключение
Настоящее исследование выявило, что 

у  взрослых пациентов с  бронхиальной астмой до­
стоверно чаще встречаются коморбидные ме­
таболические нарушения и  диагностированный 
колит, а  также выявлены сильные ассоциации 
с  полиморфизмами генов  SLC30A8  (rs13266634) 
и  TCF7L2  (rs12255372), ключевых для патогенеза 
сахарного диабета 2-го типа. 

Полученные данные поддерживают гипотезу 
о  существовании общего «метаболически-ассо­
циированного» эндотипа БА, патогенез которого 
в большей степени связан с системным воспале­
нием и  общими генетическими детерминантами, 
чем с  классическими атопическими механиз­
мами. 

Результаты подчеркивают необходимость 
комплексного междисциплинарного подхода, 
включающего активный скрининг пациентов 
с  БА на метаболические нарушения и  воспали­
тельные заболевания кишечника, и  наоборот. 
Гены SLC30A8 и TCF7L2 представляют интерес как 
потенциальные маркеры для стратификации риска 
развития коморбидного фенотипа и могут стать ос­
новой для дальнейших патогенетических и  персо­
нализированных терапевтических исследований.
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Сравнительная оценка эффективности схем 
иммунопрофилактики кори методами  
агент-ориентированного моделирования

   

   

Резюме

Актуальность. Достижение и поддержание устойчивого контроля над корью требует оптимизации календаря вакцинации, 

учитывающей демографические процессы, динамику иммунитета и особенности передачи инфекции. Сравнительная оценка 

долгосрочной эффективности различных схем иммунопрофилактики с помощью современных методов моделирования явля-

ется актуальной научно-практической задачей. Цель. Провести сравнительную оценку долгосрочного эпидемиологического 

эффекта различных календарных схем вакцинации против кори с использованием разработанной агент-ориентированной 

имитационной модели. Материалы и методы. Разработана пространственно-имплицитная агент-ориентированная стоха-

стическая модель, интегрирующая модули демографии, миграции, материнского и поствакцинального иммунитета, а также 

возрастно-пространственных контактов. В серии 100-летних симуляций для популяции 100 000 агентов сравнивались 

три сценария: стандартная двухдозовая схема (SRN: 12 мес. и 6 лет), схема с ранней первой дозой (SR9: 9 мес. и 6 лет, 

строгое окно своевременности) и схема с бустерной дозой (SR3: 12 мес., 6 и 18 лет). Анализировались среднемноголетняя 

заболеваемость, межэпидемические интервалы и распределение случаев по возрастам. Результаты. Сценарий SR9 проде-

монстрировал статистически значимое снижение среднемноголетней заболеваемости в 2,5 раза, по сравнению с базовым 

сценарием SRN. При SR9 наблюдались более длинные межэпидемические интервалы (6,12 лет против 5,75 лет у стандартной 

двухдозовой схемы), двукратное снижение пиковой заболеваемости и более сглаженная динамика вспышек. Распределение 

случаев по возрастам показало значительное снижение заболеваемости как среди детей до года жизни, так и среди взрос-

лых (18+) в сценарии SR9, по сравнению с SRN и SR3. Введение бустерной дозы (SR3) не привело к значимому снижению 

среднемноголетней заболеваемости, по сравнению со стандартной схемой. Выводы. Оптимизация календаря вакцинации, 

предполагающая смещение первой дозы на более ранний возраст (9 месяцев) в сочетании со строгим контролем за сво-

евременностью введения препарата, может обеспечить более значимое и устойчивое снижение заболеваемости корью, по 

сравнению со стандартной или расширенной бустерной схемами. Полученные результаты подчеркивают важность уточнения 

возраста начала вакцинации и регламентации сроков ее проведения как ключевых факторов долгосрочного эпидемиологи-

ческого контроля.

Ключевые слова: корь, вакцинация, агент-ориентированное моделирование, популяционный иммунитет
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Comparative evaluation of the effectiveness of measles immunization regimens using agent-based modeling methods
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Abstract

Relevance. Achieving and sustaining measles control requires optimization of vaccination schedules that account for demographic 

changes, immunity dynamics, and infection transmission patterns. A comparative assessment of the long-term effectiveness 

of different immunization schedules using modern modeling techniques is a relevant scientific and practical task. Objective. To 

conduct a comparative assessment of the long-term epidemiological effect of different measles vaccination schedules using 

the developed agent-based simulation model. Materials and Methods. A spatially implicit agent-based stochastic model was 

developed, integrating modules for demography, migration, maternal and vaccine-induced immunity, and age-specific spatial 
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contacts. In a series of 100-year simulations for a population of 100,000 agents, three scenarios were compared: a standard two-

dose schedule (SRN: 12 months and 6 years), a schedule with an earlier first dose (SR9: 9 months and 6 years, strict timeliness 

window), and a schedule with a booster dose (SR3: 12 months, 6 and 18 years). The analysis focused on the long-term average 

incidence, inter-epidemic intervals, and the age distribution of cases. Results. The SR9 scenario demonstrated a statistically 

significant 2.5-fold reduction in the long-term average incidence compared to the baseline SRN scenario. SR9 was associated 

with longer inter-epidemic intervals (6.12 years vs. 5.75 years for SRN), a twofold reduction in peak incidence, and smoother 

outbreak dynamics. The age distribution of cases showed a significant reduction in incidence both among children under one year 

and among adults (18+) in the SR9 scenario compared to SRN and SR3. The introduction of a booster dose (SR3) did not lead 

to a significant reduction in long-term average incidence compared to the standard schedule. Conclusions. Optimization of the 

vaccination calendar involving an earlier administration of the first dose (9 months) combined with strict control over vaccination 

timeliness can provide a more significant and sustained reduction in measles incidence compared to standard or extended booster 

schedules. The obtained results highlight the importance of refining the age at vaccination initiation and regulating the timing of 

vaccine administration as key factors for long-term epidemiological control.

Keywords: measles, vaccination, agent-based modeling, herd immunity
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Введение
Корь остается одной из основных причин дет­

ской смертности в мире: до внедрения массовой 
вакцинации в 1963 году она ежегодно вызывала 
около 30 млн случаев заболевания и  2 млн ле­
тальных исходов [1]. Несмотря на наличие эф­
фективной и  безопасной вакцины, глобальная 
ситуация по кори в последние годы характеризу­
ется крайней нестабильностью. В 2000–2017  гг. 
благодаря увеличению охвата прививками уда­
лось добиться снижения заболеваемости на 83  % 
и смертности на 80 % [1,2]. Однако с 2016–2017 гг. 
наметился устойчивый рост заболеваемости во 
всех шести регионах ВОЗ, за исключением Амери­
канского [3,4,5]. В 2019 г. было зарегистрировано 
869 770 случаев, что на 556 % выше показателей 
2016 года [6], а в 2023 г. тенденция к росту сохра­
нилась, достигнув 322 216 случаев [7].

Пандемия COVID-19 стала катализатором си­
стемного кризиса программ иммунизации. Пере­
грузка систем здравоохранения, логистические 
сбои и  социально-экономические барьеры при­
вели к тому, что 23–94 млн детей пропустили пла­
новую вакцинацию, а 56–66 стран полностью 
приостановили кампании массовой иммунизации. 
Постпандемическое восстановление мобильности 
и  накопление когорт восприимчивых лиц создали 
предпосылки для взрывного роста заболеваемости 
в 2023–2024 гг. [8].

Ключевыми факторами, определяющими со­
хранение циркуляции вируса кори, выступают: не­
достаточный охват и  несвоевременность вакци­
нации, кластеризация непривитых лиц в отдельных 
сообществах, повышающая эффективное репро­
дуктивное число на 18–60 %, феномен вторичного 
провала вакцинации (2–10  % дважды привитых 
утрачивают защитные антитела через 10–15 лет) 
[9,10,11,12], а также различия в  продолжитель­
ности и качестве поствакцинального и постинфек­
ционного иммунитета [13,14]. Важную роль играют 

миграционные процессы и международный туризм, 
обеспечивающие занос вируса в  благополучные 
регионы [15,16,17,18].

Иммунологические исследования показывают, 
что возраст введения первой дозы критически 
влияет на эффективность защиты. Данная про­
блема особенно актуальна в условиях, когда боль­
шинство матерей детородного возраста имеют 
поствакцинальный, а не постинфекционный имму­
нитет, что сокращает продолжительность и  напря­
женность пассивной защиты новорожденных [19].

Для оценки эффективности различных стратегий 
иммунизации широко применяются методы мате­
матического моделирования. Компартментальные 
модели (SIR, SEIR, SVEIR) позволяют оценить по­
роговые значения популяционного иммунитета 
и влияние охвата вакцинацией на динамику забо­
леваемости [20,21,22]. Однако они не учитывают 
гетерогенность контактов, индивидуальные траек­
тории иммунитета и  пространственную структуру 
популяции. Агент-ориентированные модели (АОМ) 
лишены этих ограничений и  позволяют имитиро­
вать сложные социальные взаимодействия, воз­
растную структуру контактов, угасание материн­
ского и  поствакцинального иммунитета, а также 
влияние миграционных процессов [23,24]. Такие 
модели особенно ценны для сравнительной оценки 
альтернативных календарей вакцинации в  долго­
срочной перспективе.

В Российской Федерации, несмотря на много­
летнее поддержание высоких охватов вакцина­
цией, с 2009 года наблюдается устойчивая тен­
денция к росту заболеваемости корью [25]. Это тре­
бует пересмотра стратегии иммунопрофилактики 
кори. Направления оптимизации, обсуждаемые 
в  мировой литературе, включают: перенос воз­
раста первой дозы на более ранний срок (6–9 ме­
сяцев) в  странах с высоким риском раннего за­
ражения [26,27], сокращение допустимого интер­
вала для своевременной вакцинации [28], а также 
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введение бустерных доз для групп риска [29,30]. 
Однако сравнительная эффективность этих под­
ходов требует количественной оценки с помощью 
современных методов моделирования.

Цель исследования
Провести сравнительную оценку долгосрочного 

эпидемиологического эффекта различных кален­
дарных схем вакцинации против кори с использова­
нием разработанной агент-ориентированной ими- 
тационной модели.

Материалы и методы
Исследование основано на методах компьютер­

ного имитационного моделирования. Для оценки 
эффективности схем вакцинации нами была раз­
работана агент-ориентированная стохастическая 
имитационная модель пространственно-импли­
цитной передачи инфекции с демографическими 
процессами, реализующая расширенную по­
агентную схему SVEIR. Данная модель интегрирует 
демографические процессы, пространственное 
распределение населения и  детализированную 
программу вакцинации. Модель также учитывает 
возрастную структуру контактов, материнский им­
мунитет, сезонность передачи и  миграционные 
потоки. Особенностью является возможность реа­
лизации моделирования многодозовой схемы вак­
цинации с учетом своевременности введения доз 
и  угасания поствакцинального иммунитета. Про­
странственный модуль модели имеет адаптивную 
координатную сетку и учитывает матрицу контактов 
возрастных групп, что позволяет имитировать кон­
такты между индивидами в популяции.

Модельная симуляция представлена серией 
модульных элементов, изменяющих состояние 
агентов в  модели. Шаг модели представлен посу­
точно в  рамках модифицированных календарных 
условий. Все месяцы в  модели имеют 4 недели 
и составляют 28 дней. Модельный год длится 12 ме­
сяцев и соответствует 336 дням. Это позволяет сни­
зить нагрузку на расчёт дат и унифицировать вывод 
отчётной статистики.

Архитектура модели включает ряд взаимодей­
ствующих модулей, каждый из которых отвечает 
за определенный аспект эпидемического про­
цесса. Базовый модуль обеспечивает иници­
ализацию симуляции, управление популяцией 
агентов и  пространственной структурой. Про­
странственная среда представлена тороидальной 
сеткой с адаптивной размерностью, подстраива­
ющейся под начальную численность популяции 
в 100 000 агентов. Продолжительность симуляции 
составляет 100  лет, при этом запись результатов 
производится за последние 10 лет симуляции. Мо­
дуль демографии моделирует естественное дви­
жение населения с  учетом функций рождаемости 
и  смертности. Годовой коэффициент рождаемости 
установлен на уровне 0,8  %, а годовой коэффи­
циент смертности – 0,9 % с калибровкой ожидаемой 

продолжительности жизни на основе логистиче­
ской кривой. Модуль возбудителя задает биологи­
ческие характеристики вируса кори: базовое ре­
продуктивное число R₀ = 18,07, длительность инку­
бационного периода 12 дней и периода заразности 
8 дней, а также вектор помесячных сезонных ко­
эффициентов передачи инфекции. Миграционный 
модуль ежегодно добавляет 0,5  % от популяции 
новых агентов, которые распределяются равно­
мерно в пространстве и во времени согласно пуас­
соновскому процессу, при этом их иммунный статус 
определяется вероятностно для имитации заноса 
инфекции извне. Модуль материнского иммунитета 
описывает нелинейное угасание пассивных антител 
у новорожденных в зависимости от иммунного ста­
туса матери. Модуль эффективных контактов опре­
деляет вероятность заражения восприимчивого 
агента на основе возрастной матрицы контактов 
12 × 12  (по  данным Mossong et al.) и  простран­
ственной свертки с  экспоненциально убывающим 
ядром в  зависимости от манхэттенского рассто­
яния между агентами, интегрируя сезонные коэф­
фициенты. Модуль вакцинации реализует три срав­
ниваемые схемы иммунопрофилактики с  охватом 
каждой дозы не менее 90 %, иммунологической эф­
фективностью вакцины 99 % и долей отказов 5 %. 
Учитываются окна своевременности введения доз 
(3–12 месяцев) и возрастные точки вакцинации.

Поступление агентов в  модельную популяцию 
происходит посредством модулей «Рождаемость» 
и  «Миграция». Рождённый агент в  зависимости от 
состояния материнского агента получает состояние 
MR (если мать была в состоянии R) или один из ва­
риантов состояния MV (если мать была в одном из 
состояний V). Через некоторое время все агенты из 
состояния M переходят в состояние S и становятся 
восприимчивыми (рис. 1).

В соответствии с  модулем «Эффективные кон­
такты» агент из состояния S переходит в  состояние 
экспонированного E и  далее в  состояние зараз­
ного  I. В данной модели состояние E не является 
отображением инкубационного периода, поскольку 
нас интересует не клиническая картина, а зараз­
ность агента. Состояние I определяется не днями бо­
лезни, а днями заразности агента. После состояния 
I агент переходит в  состояние невосприимчивого 
R. В соответствии с  модулем «Вакцинация» агент 
из состояния восприимчивого S может перейти 
в  состояние V1 (вакцинация обеспечивает полно­
ценную защиту, контакт с  возбудителем сохраняет 
состояние) или в состояние V4 (вакцинация защиту 
не обеспечивает, контакт с  возбудителем приводит 
к  клиническому течению E → I → R). Из  состояния 
V1 агент вероятностно может перейти в  состояние 
V2 (вакцинация обеспечивает полноценную защиту, 
контакт с  возбудителем производит бустеризацию 
и возвращает в состояние V1), которое, в свою оче­
редь, может перейти в  состояние V3 (вакцинация 
обеспечивает частичную защиту, контакт с  возбу­
дителем приводит к  лёгкой, стёртой или скрытой 
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форме течения заболевания Ei → Ii → R). Состояние 
V3 также вероятностно может перейти в состояние 
V4. Повторные вакцинации агента либо переводят 
его в состояние V1, либо сохраняют текущее состо­
яние. Таким образом, в рамках этой модели вакци­
нированный агент не тождественен переболевшему. 
Мигрирующие агенты Mig добавляются в популяцию 
в  соответствии с  параметрами модуля «Миграция» 
и  могут поступать в  любом из возможных состо­
яний. Исключение агентов из популяции произво­
дится посредством модуля «Смертность», который 
соответствует переходу агента в состояние смерти D 
и может происходить из любого состояния агента.

Произведено сравнение трех схем вакцинации: 
SRN  – первая доза в  12  месяцев, вторая в  6 лет 
(окно своевременности – 12  мес.); SR9  – первая 
доза в  9  месяцев, вторая в  6 лет (окно своевре­
менности – 3 мес.); SR3 – первая доза в 12 мес., 
вторая в  6 лет, третья в  18 лет (окно своевремен­
ности – 12  мес.). Для сравнительного анализа ис­
пользовались показатели последних 10 лет мо­
делирования (после стабилизации системы). Рас­
считывались среднемноголетняя заболеваемость, 
межэпидемические интервалы, пиковая заболе­
ваемость и распределение случаев по возрастным 
группам. Результаты представлены с 95 % довери­
тельными интервалами, полученными в результате 
множественных запусков модели.

Результаты и обсуждение
В рамках настоящего исследования была про­

ведена серия вычислительных экспериментов 
с  использованием разработанной агент-ориенти­
рованной стохастической имитационной модели. 
Целью моделирования являлась сравнительная 
оценка влияния различных схем вакцинации 

против кори на долгосрочную динамику эпидемиче­
ского процесса, структуру заболеваемости и  фор­
мирование популяционного иммунитета. Базовые 
параметры моделирования были унифицированы 
для всех сценариев: исходная численность попу­
ляции составляла 100000 агентов, общая продол­
жительность симуляции  – 100 лет, что позволило 
наблюдать несколько полных эпидемических ци­
клов и  минимизировать влияние начальных ус­
ловий. В модели были заданы следующие демогра­
фические показатели: ежегодный уровень рождае­
мости составил 0,8 %, уровень смертности – 0,9 %, 
а ежегодный приток мигрантов был установлен на 
уровне 0,5 % от общей численности населения. Воз­
будитель кори характеризовался высоким базовым 
репродуктивным числом (R₀ = 18,07) и  периодом 
заразности 8 дней. Параметры вакцинопрофилак­
тики включали охват не менее 90  % для каждой 
дозы, эффективность вакцины на уровне 99  % 
и долю отказов от вакцинации – 5 %.

Были смоделированы и  проанализированы три 
разных сценария вакцинации, ключевые различия 
между которыми заключались в возрасте введения 
доз и  временном окне для оценки своевремен­
ности вакцинации (табл. 1).

Сценарий 1 (SRN) соответствовал стандартной 
двухдозовой схеме с  первой дозой в  12  месяцев 
и второй в 6 лет.

Сценарий 2  (SR9) предполагал более раннее 
начало вакцинации – в 9 месяцев, с сохранением 
второй дозы в 6 лет и существенным сокращением 
окна своевременности вакцинации до 3 месяцев.

Сценарий 3 (SR3), также начинавшийся в  12  ме­
сяцев, включал дополнительную, третью дозу вакцины 
в возрасте 18 лет при стандартном годовом окне свое­
временности. Сравнительный анализ проводился 

Рисунок 1. Схема перехода состояний агентов в модели
Figure 1. Scheme of switching the agent mode in the model
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по итогам последних 10 лет моделирования, когда 
популяция достигла относительной стабилизации 
поствакцинального иммунного статуса.

Многолетняя динамика заболеваемости корью 
в  модели продемонстрировала выраженную ци­
клическую картину во всех рассматриваемых 
вариантах. Однако ключевые количественные 
и качественные характеристики этих циклов суще­
ственно различались (рис. 2). При базовом сце­
нарии (SRN) среднее расстояние между эпидеми­
ческими подъемами составило 5,75 лет, что ука­
зывает на относительно быстрое накопление ко­
горты восприимчивых лиц в популяции. В сценарии 

SR9  межэпидемический интервал увеличился до 
6,12  лет, а в  сценарии SR3  – до 7,23 лет. Увели­
чение интервала между подъемами в  сценарии 
SR3 свидетельствует о более длительном периоде, 
необходимом для восстановления критической 
массы восприимчивых индивидуумов, что, с одной 
стороны, является положительным эффектом, 
но, с  другой, может способствовать более интен­
сивным вспышкам за счет накопления неиммунных 
лиц в старших возрастных группах.

Качественный анализ кривых заболеваемости 
выявил статистически значимые различия в  интен­
сивности эпидемических подъемов. Уровни пиковой 

Таблица 1. Сравниваемые сценарии запуска симуляций в агентной модели
Table 1. Comparable scenarios for running simulations in an agent-based model

Номер сценария
Scenario number

Сценарий 1 (SRN)
Scenario 1 (SRN)

Сценарий 2 (SR9)
Scenario 2 (SR9)

Сценарий 3 (SR3)
Scenario 3 (SR3)

Возраст первой дозы вакцины
Age at first vaccine dose

12 месяцев 9 месяцев
9 months

12 месяцев
12 months12 months

Возраст второй дозы вакцины
Age at second vaccine dose

6 лет
6 years

6 лет
6 years

6 лет
6 years

Возраст третьей дозы вакцины
Age at third vaccine dose

- - 18 лет
18 years

Диапазон оценки своевременности 
вакцинации
Vaccination timeliness assessment window

12 месяцев
12 months

3 месяца
3 months

12 месяцев
12 months

Рисунок 2. Многолетняя динамика заболеваемости корью в симуляционной модели при различных сценариях 
вакцинации с 95 % доверительным интервалом
Figure 2. Long-term dynamics of measles incidence in a simulation model under different vaccination scenarios  
with a 95 % confidence interval
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заболеваемости в сценариях SRN и SR3 были соиз­
меримы и не имели достоверных различий. В то же 
время сценарий SR9 характеризовался двукратным 
снижением пиковой заболеваемости, по сравнению 
с  базовым сценарием. Кроме того, эпидемические 
кривые в SR9 имели более растянутую во времени, 
сглаженную характеристику, что свидетельствует 
о  менее интенсивной циркуляции вируса и  более 
эффективном сдерживании вспышек благодаря из­
мененным параметрам вакцинации.

Наиболее показательной для оценки эффектив­
ности вакцинальных стратегий явилась средне­
многолетняя заболеваемость, рассчитанная за по­
следнее десятилетие моделирования (рис. 3). Стати­
стический анализ этого показателя выявил четкую 
иерархию среди сценариев. Среднемноголетняя 
заболеваемость при сценарии SR9  оказалась 
в  2,5  раза ниже, чем при базовом сценарии SRN. 
Данное различие было статистически значимым. 
При этом между сценариями SRN и SR3, несмотря на 
введение дополнительной дозы, достоверной раз­
ницы в уровне среднемноголетней заболеваемости 
зафиксировано не было. Этот результат указывает 
на то, что не столько количество доз, сколько воз­
раст их введения и  строгость соблюдения графика 
играют критическую роль в формировании устойчи­
вого популяционного иммунитета.

Для понимания механизмов, лежащих в основе 
выявленных различий, был проведен детальный 
анализ распределения случаев заболеваний по 

возрастным группам (рис. 4). Возрастная структура 
заболеваемости является ключевым маркером эф­
фективности программы вакцинопрофилактики. 
Результаты моделирования показали, что сценарий 
SR9  обеспечил статистически значимое снижение 
числа случаев заболевания как среди детей в воз­
расте до одного года, так и среди взрослых в группе 
18 лет и старше, по сравнению с другими схемами. 
Снижение заболеваемости у детей до года можно 
объяснить эффектом более ранней защиты, предо­
ставляемой первой дозой в  9  месяцев, что крити­
чески важно в  период угасания материнского им­
мунитета. Это сокращает «иммунную брешь» – уяз­
вимый интервал между исчезновением материн­
ских антител и получением первой дозы вакцины.

Что касается взрослой популяции, то здесь на­
блюдаемая картина имеет комплексное объяс­
нение. В сценарии SR3, несмотря на введение тре­
тьей дозы в 18 лет, отмечалась тенденция к увели­
чению числа случаев в старшей возрастной группе, 
по сравнению с  SR9. Это связано с  непродолжи­
тельным характером поствакцинального имму­
нитета после бустерной дозы и  меньшей частотой 
естественной бустеризации вследствие более 
редких эпидемических подъемов. Более длинные 
межэпидемические интервалы (7,23 года в  SR3) 
способствуют накоплению неиммунных лиц среди 
взрослого населения после угасания эффекта тре­
тьей дозы, что в  конечном итоге может приводить 
к  более интенсивному развитию эпидемического 

Рисунок 3. Среднемноголетняя заболеваемость корью в симуляционной модели при различных сценариях 
вакцинации с 95 % доверительным интервалом за последние 10 лет симуляции
Figure 3. Average annual measles incidence in the simulation model under different vaccination scenarios 
 with 95 % confidence intervals over the last 10 years of simulation
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процесса в этих когортах. Напротив, более ранняя 
вакцинация в сценарии SR9, по-видимому, создает 
кумулятивный эффект, приводя к  лучшему долго­
срочному поддержанию иммунной прослойки и, как 
следствие, к снижению риска заноса и распростра­
нения инфекции во взрослых коллективах.

Выводы
Таким образом, на основании проведенного ими­

тационного моделирования можно сделать вывод, 
что среди протестированных стратегий сценарий 
вакцинации SR9, предусматривающий введение 
первой дозы в возрасте 9 месяцев с сокращенным 
окном своевременности и  без дополнительной 
бустерной дозы, продемонстрировал наивысшую 

эпидемиологическую и, предположительно, эконо­
мическую эффективность, поскольку используется 
меньшее число доз, по сравнению с сценарием SR3. 
Данная схема не только обеспечила статистически 
значимое снижение средней многолетней заболева­
емости и пиковой интенсивности вспышек, но и при­
вела к благоприятным сдвигам в возрастной струк­
туре заболевших, минимизируя риски как для наи­
более уязвимой группы младенцев, так и для взрос­
лого населения. Полученные результаты подчерки­
вают важность оптимизации не только количества 
доз в календаре прививок, но и  таких параметров, 
как возраст начала вакцинации и  регламентация 
сроков ее проведения, для достижения долгосроч­
ного и устойчивого контроля над корью.

Рисунок 4. Распределение случаев заболеваний корью по возрастным группам в симуляционной модели при 
различных сценариях вакцинации с 95 % доверительным интервалом за последние 10 лет симуляции
Figure 4. Distribution of measles cases by age group in the simulation model under different vaccination scenarios with 
95 % confidence intervals over the last 10 years of simulation
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Многолетняя динамика и возрастная  
структура заболеваемости шигеллёзами Зонне 
и Флекснера в Российской Федерации  
в 2009–2024 гг.
 

   

   

Резюме

Цель. Анализ многолетней динамики и возрастной структуры заболеваемости шигеллёзами Зонне (S. sonnei) и Флекснера 

(S. flexneri) в Российской Федерации в период 2009–2024 гг. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 

данных федерального статистического наблюдения (форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях») 

за 2009–2024 гг. Интенсивные показатели заболеваемости рассчитаны на 100 000 населения. Среднемноголетние пока-

затели (СМП) вычислены как среднеарифметические годовые значения. Для оценки многолетней тенденции использован 

среднегодовой темп снижения (прироста) заболеваемости (СТС), определенный через коэффициент линейной регрессии. 

Статистическая значимость различий оценена с помощью t-критерия Стьюдента, доверительные интервалы – методом Валь-

да. Результаты. Заболеваемость обоими шигеллёзами продолжала снижаться, однако темпы замедлились: для шигеллёза 

Флекснера СТС изменился с -25,8 % (2003–2009) до -12,6 % (2009–2024), для шигеллёза Зонне – с -17,4 % до -11,6 %. 

С 2022 г. заболеваемость шигеллёзом Зонне впервые достоверно превысила показатели шигеллёза Флекснера (ранее на 

протяжении многих лет доминировал S. flexneri). Эпидемический процесс шигеллёза Флекснера на протяжении изучаемого 

периода характеризуется отсутствием выраженной цикличности, устойчивым смещением максимума заболеваемости на 

детей младшего возраста (до 1 года и 1–2 лет; СМП 14,11 и 17,69 соответственно), что указывает на преимущественно 

контактно-бытовой путь передачи. Для шигеллёза Зонне, напротив, типичны периодические подъёмы с интервалом 2–4 года, 

а пик заболеваемости приходится на детей 3–6 лет (СМП 10,38); в структуре случаев высока доля детей 7–14 лет (22,1 %). 

Обсуждение. Выявленный сдвиг в соотношении возбудителей (преобладание S. sonnei с 2022 г.) согласуется с междуна-

родными данными и может рассматриваться как маркер улучшения санитарно-гигиенических условий. Снижение заболева-

емости в 2020–2021 гг. объясняется противоэпидемическими мерами, проводимыми в период пандемии COVID-19. Парал-

лелизм динамики шигеллёза Флекснера у детей до 2 лет и взрослых косвенно указывает на преимущественно семейный 

(контактно-бытовой) характер передачи в современных условиях централизованного водоснабжения, тогда как особенности 

динамики у детей 3–6 и 7–14 лет свидетельствуют о роли организованных коллективов в распространении шигеллёза Зонне. 

Заключение. Выявлены разнонаправленные изменения в возрастной структуре и соотношении уровней заболеваемости 

шигеллёзами Зонне и Флекснера, особенно выраженные в постпандемический период (с 2022 г.).

Ключевые слова: шигеллёз, Shigella sonnei, Shigella flexneri, эпидемиология, многолетняя динамика заболеваемости, воз-

растная структура, пути передачи, Российская Федерация
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Abstract 

Aim. To analyze long-term trends and age-specific patterns of S. sonnei and S. flexneri incidence in the Russian Federation over 

the period 2009–2024. Materials and methods. A retrospective analysis was conducted using data from the federal statistical 

surveillance (Form No. 2 «Information on infectious and parasitic diseases») for 2009–2024. Incidence rates were calculated per 

100,000 population. Average annual incidence rates (AAIR) were computed as arithmetic means of annual values. The average 

annual rate of decline (increase) in incidence (AAR) was estimated from the linear regression coefficient to assess long-term 

trends. Statistical significance of differences was evaluated using Student's t-test, and confidence intervals were calculated by the 

Wald method. Results. The incidence of both shigellosis forms continued to decline, but the pace slowed down: for S. flexneri, AAR 

changed from -25.8 % (2003–2009) to -12.6 % (2009–2024); for S. sonnei, from -17.4 % to -11.6 %. Since 2022, the incidence 

of S. sonnei has for the first time significantly exceeded that of S. flexneri (previously S. flexneri had dominated for many years). Over 

the study period, the epidemic process of S. flexneri was characterized by a lack of pronounced cyclicity and a persistent shift of the 

highest incidence towards the youngest age groups (children under 1 year and 1–2 years; AAIR 14.11 and 17.69, respectively), 

indicating a predominantly contact-household transmission route. In contrast, S. sonnei showed regular periodic rises every 

2–4 years, with peak incidence in children aged 3–6 years (AAIR 10.38); the proportion of cases among children aged 7–14 years 

was high (22.1 %). Discussion. The identified shift in the ratio of pathogens (predominance of S. sonnei since 2022) is consistent 

with international data and may be considered a marker of improved sanitary and hygienic conditions. The decline in incidence 

in 2020–2021 is attributed to anti-epidemic measures implemented during the COVID-19 pandemic. The parallel dynamics 

of S.  flexneri incidence among children under 2 years of age and adults indirectly indicates a predominantly familial (contact-

household) mode of transmission under current conditions of centralized water supply, whereas the distinct dynamics observed 

among children aged 3–6 and 7–14 years point to the role of organized groups in the spread of S. sonnei. Conclusion. Divergent 

changes were identified in the age structure and incidence ratio of S. sonnei and S. flexneri shigellosis, particularly pronounced in 

the post-pandemic period (since 2022).

Keywords: shigellosis, Shigella sonnei, Shigella flexneri, epidemiology, long-term incidence trends, age distribution, transmission 

routes, Russian Federation
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Введение
Острые кишечные инфекции (ОКИ) традиционно 

занимают одно из ведущих мест в структуре инфекци­
онной заболеваемости и экономической значимости 
инфекционных болезней в Российской Федерации 
[1]. Несмотря на тенденцию к росту доли вирусных 
инфекций в заболеваемости, вызванному как объ­
ективными причинами, так и совершенствованием 
методов диагностики и регистрации, бактериальные 
возбудители продолжают вносить свой вклад в этио­
логическую структуру этой группы болезней [2,3,4].

Одно из ключевых мест среди бактериальных ан­
тропонозных инфекционных патологий желудочно-
кишечного тракта занимает бактериальная дизен­
терия, вызываемая шигеллами, в первую очередь 
Зонне (Shigella Sonnei, ШЗ) и Флекснера (Shigella 
Flexneri, ШФ) [5]. Несмотря на многократное сни­
жение общей заболеваемости за 13–15  лет, они 
сохраняют высокие показатели (до 48–60 случаев 
на 100 тыс. населения) в таких регионах Россий­
ской Федерации, как Республика Дагестан и Респу­
блика Тыва [6,2]. Ежегодно шигеллезы вызывают 
в среднем 22 очага групповых заболеваний и при­
носят до 480 млн руб. экономических потерь [1].

На современном этапе важной эпидемиоло­
гической характеристикой бактериальной дизен­
терии в мире является различие в этиологической 
структуре заболеваемости, а именно – увеличение 

доли шигеллёзов Зонне при уменьшении доли ши­
геллёзов Флекснера в большинстве развитых стран 
[7]. Так, в Австралии в 2001–2019 гг. 42  % зареги­
стрированных случаев дизентерии были вызваны 
S. sonnei, 29 % приходилось на S. flexneri [8]. Много­
центровые исследования, проводимые в развиваю­
щихся странах Африки и Азии, показывают удельный 
вес S. sonnei и S. flexneri на уровнях 11,5–23,7  % 
и  53,6–65,9  % соответственно [9,10]. Такие раз­
личия в структуре и уровнях заболеваемости иссле­
дователями объясняют особенностями передачи 
возбудителя: считается, что с шигеллами Зонне чаще 
связаны пищевые вспышки, а для шигелл Флекс­
нера преобладает водный путь передачи [11]. В то 
же время в нашей стране в первые два десятилетия 
XXI века оба возбудителя вносили сравнимый вклад 
в  заболеваемость, с преобладанием шигеллёзов 
Флекснера [12,13,14]. В свете изменений в  ми­
ровых тенденциях и сохраняющейся роли этих пато­
логий среди всех инфекций желудочно-кишечного 
тракта представляется актуальным изучение совре­
менных эпидемиологических особенностей шигел­
лезов в нашей стране.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ заболеваемости насе­

ления Российской Федерации шигеллезами Зонне 
и Флекснера был проведен по данным Федерального 
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статистического наблюдения, форма 2 «Сведения 
об инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
за 2009–2024 гг. Интенсивные показатели за­
болеваемости (I) представлены в  размерности на 
100  000 населения. Среднемноголетние показа­
тели заболеваемости (СМП) рассчитывались исходя 
из среднеарифметических значений количества 
зарегистрированных случаев и  численности насе­
ления. Доверительный интервал к относительным 
величинам вычислялся методом Вальда как I  ± 
1,96 m, где m – стандартная ошибка частоты (доли). 
Для оценки статистической значимости различий 
относительных величин применялся критерий t 
Стьюдента. Для оценки направления и  выражен­
ности многолетней тенденции использовался пока­
затель среднегодового темпа снижения (прироста) 
заболеваемости (СТС), вычисляемый как выра­
женное в  процентах отношение коэффициента ре­
грессии b к среднемноголетнему показателю за­
болеваемости. Коэффициент регрессии находился 
при помощи встроенной функции ЛИНЕЙН () про­
граммы MS EXCEL 2010.

Результаты исследования
На современном этапе проявления эпидеми­

ческого процесса шигеллезов характеризуются 
сохранением многолетней тенденции к снижению 
заболеваемости, начавшейся в  конце 80-х годов 

ХХ века. Однако темп снижения в  последние годы 
замедлился. Если с 2003-го по 2009 год заболе­
ваемость шигеллезом Флекснера уменьшалась со 
среднегодовым темпом снижения (СТС) -25,8  %, а 
шигеллезом Зонне – -17,4  %, то в  2009–2024 гг. 
аналогичные показатели составили уже -12,6  % 
и -11,6 % соответственно. Исходя из хода эпидеми­
ческой кривой, для анализа особенностей много­
летней динамики и  возрастной структуры заболе­
ваемости нами был выбран период 2009–2024 гг. 
(рис. 1).

За анализируемый период в многолетней дина­
мике заболеваемости шигеллезом Зонне совокуп­
ного населения на фоне тенденции к ее снижению 
отмечались периодические подъемы заболевае­
мости с пиками в 2010, 2012, 2016, 2019, 2022 гг. 
Заболеваемость в 2022–2024 гг. была выше, чем 
в  2020–2021 гг., но говорить о смене тенденции 
пока преждевременно (рис. 2).

В многолетней динамике заболеваемости ши­
геллезом Флекснера совокупного населения вы­
раженная цикличность не наблюдается, отмечается 
единичный подъем в  2010 г. Обращает на себя 
внимание стабилизация показателей с 2014 по 
2018  гг., сменившаяся в  2019 г. снижением. При 
этом на протяжении трех лет, с 2017 по 2019  гг., 
показатели заболеваемости были выше линии 
тренда. Возможно, имел место несостоявшийся 

Рисунок 1. Общая заболеваемость населения Российской Федерации шигеллёзами Зонне и Флекснера  
в 2003–2024 гг.
Figure 1. Total incidence of Sonne and Flexner shigellosis in the population of the Russian Federation, 2003–2024
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периодический подъем, активность факторов, опре­
деляющих периодический рост заболеваемости, 
оказалась меньшей, чем активность факторов, 
определяющих многолетнюю тенденцию.

Среднемноголетний показатель заболеваемос- 
ти (СМП) шигеллезом Флекснера составил 2,79, 
а шигеллезом Зонне – до 2,08. С 2009 по 2021 гг. 
заболеваемость шигеллезом Флекснера была 
достоверно выше заболеваемости шигеллезом 
Зонне. Лишь в  2013 г. заболеваемость шигел­
лезом Зонне незначительно превысила заболева­
емость шигеллезом Флекснера (3,31 против 3,24), 
но различие статистически не значимо (р = 0,302). 
С 2022  г. заболеваемость шигеллезом Зонне при­
мерно в 1,5 раза достоверно превышала заболева­
емость шигеллезом Флекснера и  составляла соот­
ветственно 0,94; 0,66; 1,34 против 0,56; 0,52; 0,91. 

Между отдельными возрастами наблюдались 
различия в  соотношении уровня заболеваемости 
рассматриваемыми шигеллезами в  различные пе­
риоды, по этому признаку их можно разделить на 
две группы. В первую вошли лица старше 18  лет, 
дети до 1 года и 1–2 лет. Для них было характерно 
преобладание шигеллеза Флекснера над шигел­
лезом Зонне с 2009 по 2021 гг. В 2022 г. в обеих 
возрастных группах заболеваемость шигеллезом 
Зонне статистически значимо (р  < 0,05) превы­
сила заболеваемость шигеллезом Флекснера. 
В дальнейшем у взрослых (18 лет и старше) и детей 
1–2  лет сохранилось преобладание заболевае­
мости шигеллезом Зонне, но в  2024 г. различия 
показателей уже были недостоверны (р  > 0,05). 
У детей до 1 года в  2023 и  2024 гг. были выше 

показатели заболеваемости шигеллезом Флекс­
нера (р > 0,05) (рис. 3).

В возрастных группах 3–6 лет, 7–14 лет 
и  15–17  лет отмечалась иная картина. Для них 
было характерно наличие лет с преобладанием за­
болеваемости шигеллезом Зонне в  первой поло­
вине анализируемого периода. В  первую очередь 
это касается детей 7–14 лет. В  этой группе забо­
леваемость шигеллезом Зонне была выше с 2009 
по 2016 г., причем в  2012–2014 гг. и  2015  г. эти 
различия были статистически значимы (р  < 0,05). 
У детей 3–6 лет с 2011 по 2016 гг. показатели за­
болеваемости шигеллезом Зонне достоверно пре­
вышали показатели заболеваемости шигеллезом 
Флекснера. Исключение составил лишь 2015  г., 
когда показатели заболеваемости этими шигелле­
зами практически совпали (соответственно 11,10 
и  11,17, р  > 0,05). У детей 15–17  лет показатели 
заболеваемости шигеллезом Зонне были выше 
в  2012, 2013, 2015  и  2016 гг., но статистически 
значимо только в 2013 г. С 2017 по 2021 гг. во всех 
возрастных группах показатели заболеваемости 
шигеллезом Зонне снизились относительно ниже 
уровня показателей шигеллеза Флекснера, но на­
чиная с 2022 г. показатели заболеваемости шигел­
лезом Зонне в  вышеназванных группах вновь до­
стоверно превышали показатели заболеваемости 
шигеллезом Флекснера (рис. 4).

Самые высокие показатели заболеваемости 
обоими шигеллезами регистрируются среди детей. 
Различия заключаются в  том, что для шигел­
леза Флекснера характерно смещение в  сторону 
самых младших возрастных групп. Самые высокие 

Рисунок 2. Общая заболеваемость населения Российской Федерации шигеллёзами Зонне и Флекснера  
в 2009–2024 гг.
Figure 2. Total incidence of Sonne and Flexner shigellosis in the population of the Russian Federation, 2009–2024
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Рисунок 3. Динамика заболеваемости шигеллезами Зонне и Флекснера в отдельных группах населения 
Российской Федерации в 2009–2024 гг. (А – дети до 1 года, Б – дети 1–2 лет, В – взрослые) 
Figure 3. Trends in the incidence of Sonne and Flexner shigellosis in selected population groups of Russian Federation in 
2009–2024 (A – children under 1 year, Б – children aged 1–2 years, В – adults)
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Рисунок 4. Динамика заболеваемости шигеллезами Зонне и Флекснера в отдельных группах населения 
Российской Федерации в 2009–2024 г (А – дети 3–6 лет, Б – дети 7–14 лет, В – дети 15–17 лет) 
Figure 4. Trends in the incidence of Sonne and Flexner shigellosis in selected population groups of Russian Federation 
in 2009–2024 (А – children aged 3–6 years, Б – children aged 7–14 years, В – children aged 15–17 years)
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значения регистрируются у детей 1–2 лет. Средне­
многолетний показатель (СМП) в  данной группе 
составил 17,69. На втором месте – дети до 1 года 
(СМП – 14,11). Далее в порядке убывания следуют: 
дети 3–6 лет (СМП – 10,25), дети 7–14 лет (СМП – 
4,73) и дети 15–17 лет (СМП – 3,05). Самые низкие 
показатели регистрируются у взрослых (СМП  – 
0,91) (рис. 5). Следует отметить, что такое распре­
деление было устойчивым и  повторялось из года 
в  год. Только в  2020 и  2023 гг. заболеваемость 
детей до 1 года превысила заболеваемость детей 
1–2 лет. 

Для шигеллеза Зонне характерно смещение 
заболеваемости в  сторону более старших групп. 
Отмечается нарастание показателей заболевае­
мости до возраста 3–6 лет, но различия в заболе­
ваемости детей 1–2  лет (СМП  – 10,25) и  3–6 лет 
(СМП  – 10,38) незначительны. Затем, по мере 
увеличения возраста, заболеваемость начинает 
снижаться, но возрастные различия не так выра­
жены, как при шигеллезе Флекснера. Показатель 
заболеваемости шигеллезом Зонне детей 7–14 лет 
(СМП – 5,76) всего на 0,18 ниже показателя забо­
леваемости детей до 1 года. В то же время при ши­
геллезе Флекснера заболеваемость детей до 1 года 
выше заболеваемости детей 7–14 лет в 2,98 раза 
(рис. 5).

В отличие от шигеллеза Флекснера, распреде­
ление возрастных групп по величине показателей 

заболеваемости от года к году изменялось, тем не 
менее, в  целом, соответствуя месту среднемного­
летних показателей. Только показатель заболе­
ваемости лиц 18  лет и  старше все годы занимал 
один и тот же ранг – 6. Так, заболеваемость детей 
3–6  лет за 16-летний период оказывалась на 
первом месте 9 раз, на втором – 5  раз и  2  раза 
на третьем. Заболеваемость детей 1–2  лет зани­
мала первое место 7 раз и второе – 9 раз. Соответ­
ственно показатели заболеваемости шигеллезом 
Зонне детей до 1 года и детей 7–14 лет занимали, 
как правило, 3-е или 4-е место.

Различия в  возрастной структуре заболева­
емости этими шигеллезами могут быть связаны 
с  тем, что условия, определяющие различия 
в  уровне заболеваемости шигеллезом Флекснера 
отдельных возрастных групп, мало изменяются во 
времени. Факторы же, влияющие на возрастную 
структуру шигеллеза Зонне, более изменчивы. 
Эти факторы могут быть связаны как с условиями, 
определяющими взаимодействие популяции чело­
века с популяциями шигелл, так и  особенностями 
биологических свойств возбудителя, в том числе их 
изменчивостью. 

На детей 0–17 лет приходится более половины 
зарегистрированных случаев шигеллезов. По сред­
немноголетним данным, их удельный вес выше 
при шигеллезе Зонне  – 64,5  % и  меньше при ши­
геллезе Флекснера – 54,4 %. Различия в доле детей 

Рисунок 5. Среднемноголетние показатели заболеваемости шигеллезами Зонне и Флекснера отдельных 
возрастных групп населения Российской Федерации в 2009–2024 гг.
Figure 5. Average long-term incidence rates of Sonne and Flexner shigellosis in selected age groups of the population of 
the Russian Federation, 2009–2024
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определяется, в первую очередь, группами 3–6 лет 
и 7–14 лет. На эти группы приходится 45,4 % (соот­
ветственно 23,3  % и  22,1  %) всех случаев шигел­
леза Зонне. При шигеллезе Флекснера доля детей 
3–6 лет и 7–14 лет была на треть меньше – 30,0 % 
(соответственно 16,5  % и  13,5  %) от общего коли­
чества заболевших. Что касается детей до 1  года 
и  детей 1–2  лет, то их доля выше в  заболевае­
мости шигеллезом Флекснера  – соответственно 
6,0 % и 15,0 % против 3,4 % и 11,5 % при шигеллезе 
Зонне (рис. 6).

Обсуждение
При интерпретации полученных результатов, ко­

нечно, следует учитывать тот факт, что данные госу­
дарственной статистической отчётности отражают 
лишь официально зарегистрированные случаи. 
Реальная заболеваемость вследствие гиподиаг­
ностики, в том числе в связи с самолечением и от­
казом от обращения за медицинской помощью, 
может быть выше. Но, с нашей точки зрения, данные 
официальной регистрации все же отражают ос­
новные закономерности эпидемического процесса.

Рисунок 6. Вклад отдельных групп населения Российской Федерации в заболеваемость шигеллезами Зонне 
и Флекснера, по среднемноголетним данным
Figure 6. Contribution of individual population groups of the Russian Federation to the incidence of Sonne  
and Flexner shigellosis based on average long-term data
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Полученные данные о многолетней динамике 
и  возрастной структуре заболеваемости шигеллё­
зами Зонне и Флекснера в Российской Федерации 
в 2009–2024 гг. согласуются с общемировыми тен­
денциями и  вместе с тем обнаруживают ряд осо­
бенностей, требующих отдельного рассмотрения.

Установленное нами замедление среднегодо­
вого темпа снижения (с -25,8 % до -12,6 % для ши­
геллёза Флекснера и с -17,4 % до -11,6 % для ши­
геллёза Зонне), по всей видимости, отражает ис­
черпание потенциала снижения заболеваемости, 
достижимого в  рамках действующей системы 
надзора и  противоэпидемических мероприятий. 
Аналогичная закономерность наблюдалась в  Из­
раиле, где после длительного периода снижения 
заболеваемость шигеллёзами стабилизирова­
лась в  2012–2019 гг. на уровне 18–32  случая на 
100  000  населения [15], а  в  ряде стран ЕС вовсе 
оставалась неизменной на протяжении послед­
него десятилетия [16]. Следует также принимать во 
внимание, что совершенствование лабораторной 
диагностики и методов регистрации случаев могло 
частично компенсировать реальное снижение за­
болеваемости, что характерно для большинства ки­
шечных инфекций [3].

Минимальные значения заболеваемости шигел­
лёзами, зафиксированные нами в  2020–2021  гг., 
по всей видимости, обусловлены противоэпидеми­
ческими мерами, проводимыми в период пандемии 
COVID-19: социальным дистанцированием, ограни­
чением работы детских учреждений и предприятий 
общественного питания, усилением мер личной ги­
гиены. Идентичная закономерность описана в  Из­
раиле, где заболеваемость шигеллёзами снизилась 
до исторических минимумов в 2020–2021 гг. с по­
следующим резким подъёмом в 2022 г. [15]. В Ав­
стралии также наблюдался спад заболеваемости 
в  период пандемии с последующим подъёмом 
в  2022–2023 гг. [8]. По  данным ECDC, в  странах 
ЕС/ЕЭЗ число подтверждённых случаев шигеллёза 
в  2022  г. превысило показатели пандемийных 
2020–2021  гг., а  число зарегистрированных пи­
щевых вспышек выросло вдвое, по сравнению 
с  2021  г. [16]. Выявленный нами рост заболевае­
мости шигеллезом Зонне с 2022 г., таким образом, 
вписывается в  общую закономерность постпан­
демического «возврата» кишечных инфекций, на­
блюдаемого во многих странах после снятия огра­
ничительных мер. Окончательный вывод о смене 
многолетней тенденции требует дальнейшего на­
блюдения.

Согласно эпидемиологическим данным, до­
минирование S. sonnei в  структуре шигеллёзов 
рассматривается как маркер улучшения условий 
водоснабжения, санитарии и  гигиены: S. flexneri 
преобладает в  странах с  низким уровнем дохода 
и  неудовлетворительным водоснабжением, тогда 
как S. sonnei — в экономически развитых странах 
[7]. В  Австралии в  2013–2023 гг. S. sonnei соста­
вила 61,9 % культурально подтверждённых случаев 

против 33,5 % для S. flexneri [8]. В развивающихся 
странах Африки и  Азии соотношение обратное: 
S. flexneri – 53,6–65,9 %, S. sonnei — 11,5–23,7 % 
[9,10]. В Советском Союзе S. sonnei стала ведущим 
возбудителем бактериальной дизентерии с начала 
60-ых годов. Особенностью периода выраженного 
снижения заболеваемости шигеллезами в  России 
было то, что начиная с 1997 г. заболеваемость ши­
геллезом Флекснера преобладала над заболевае­
мостью шигеллезом Зонне [13], и  только начиная 
с 2022 г., как было показано нами, шигеллез Зонне 
занял лидирующее положение. На современном 
этапе нет единого мнения о причинах смены веду­
щего вида. С позиций классической теории этио­
логической избирательности путей передачи, раз­
работанной В.  И.  Покровским и  Ю.  П. Солодовни­
ковым [12], это было связано с резким снижением 
потребления в  90–е годы молочных продуктов. 
Также обсуждалось влияние на динамику заболе­
ваемости на рубеже XX и XXI веков изменения де­
мографической ситуации. 

Центральным результатом настоящего исследо­
вания являются выявленные устойчивые различия 
в  возрастных профилях заболеваемости рассма­
триваемыми шигеллезами. Поскольку в рамках ре­
троспективного анализа данных государственной 
статистики нами не проводился анализ материалов 
эпидемиологического расследования конкретных 
случаев и  вспышек, суждения о возможных при­
чинах различий носят косвенный характер и осно­
вываются на интерпретации возрастного распре­
деления в контексте литературных данных.

По традиционным представлениям, главным 
путём передачи шигеллёза Флекснера является 
водный [12]. Вместе с  тем данные настоящего ис­
следования косвенно свидетельствуют о том, что 
в современных условиях — при централизованном 
водоснабжении в  большинстве регионов страны 
— контактно-бытовой путь приобретает основное 
значение. В пользу этого предположения свидетель­
ствует выявленный нами феномен параллелизма 
многолетней динамики заболеваемости шигеллезом 
Флекснера в трёх эпидемиологически разнородных 
группах: детей до 1 года, детей 1–2 лет и взрослых 
(18  лет и  старше). Все три группы демонстриро­
вали сходную направленность изменений по годам, 
включая синхронный переход к  преобладанию ши­
геллеза Зонне, начиная с 2022 г. Дети первых двух 
лет жизни не посещают организованные коллективы 
и не включены в систему общественного питания. Их 
заболеваемость определяется преимущественно 
внутрисемейными контактами, что делает сходство 
ее динамики с  заболеваемостью взрослых законо­
мерным: по всей видимости, дети этого возраста 
и  члены их семей составляют единые семейные 
очаги шигеллёза Флекснера. На это же может указы­
вать и  устойчивое распределение заболеваемости 
шигеллезом Флекснера по возрастам: на протя­
жении всех 16 лет наблюдения первое место зани­
мали дети 1–2 лет, второе — дети до 1 года, и только 
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в  отдельные годы (2020, 2023) позиции менялись 
местами. Такая стабильность структуры указывает 
на устойчивость пути передачи, воспроизводяще­
гося из года в год, независимо от уровня заболева­
емости.

Возрастной профиль шигеллеза Зонне прин­
ципиально отличается от описанного выше. 
Максимальная заболеваемость приходится на 
группу детей 3–6 лет (СМП 10,38), тогда как по­
казатели в группах детей до 1 года, детей 1–2 лет 
и  взрослых ведут себя иначе: в  первой половине 
анализируемого периода именно у детей 3–6 лет 
и  7–14  лет заболеваемость шигеллезом Зонне 
достоверно превышала заболеваемость шигел­
лезом Флекснера, тогда как у детей первых лет 
жизни и  взрослых в  те же годы сохранялось пре­
обладание шигеллеза Флекснера. Эта разобщён­
ность динамики между «домашними» возраст­
ными группами (до 1  года, 1–2  лет, взрослые) 
и «коллективными» (3–6 лет, 7–14 лет) позволяет 
предположить, что заболеваемость шигеллезом 
Зонне в  значительной мере формируется в  орга­
низованных детских коллективах — детских садах 
и  начальной школе — где имеются возможности 
реализации пищевого пути передачи. Показа­
тельна и высокая доля детей 7–14 лет в структуре 
случаев шигеллеза Зонне (22,1  % против 13,5  % 
при шигеллезе Флекснера): дети школьного воз­
раста включены в  систему организованного пи­
тания, что поддерживает передачу возбудителя 
через пищевые факторы в  школьных коллективах. 
Нестабильность ранговых мест возрастных групп 
при шигеллезе Зонне, в  отличие от стабильной 
картины при шигеллезе Флекснера, соответствует 
более гибкому, вспышечному характеру эпидеми­
ческого процесса с  периодическими подъёмами 
с интервалом 2–4 года, что также типично для пи­
щевых инфекций, распространяемых в  организо­
ванных коллективах по мере накопления воспри­
имчивого контингента. По данным ECDC, в 2022 г. 
12  из 14  пищевых вспышек шигеллёза с  установ­
ленным этиологическим агентом были вызваны 
именно S.  sonnei [16], что подтверждает ведущую 
роль этого вида в  пищевых вспышках в  развитых 
странах. Вместе с  тем не исключено, что споради­
ческая заболеваемость шигеллезом Зонне обеспе­
чивается контактно-бытовым путем передачи, ко­
торый может быть достаточно активным в  детских 
организованных коллективах, с  учетом высокой 
восприимчивости детского контингента. Тогда, 
с  позиций теории саморегуляции эпидемического 
процесса В.  Д.  Белякова [18], особенности прояв­
лений эпидемического процесса шигеллеза Зонне 

могут быть объяснены способностью S. sonnei к бы­
строму формированию эпидемических вариантов 
в  условиях циркуляции среди высоковосприимчи­
вого детского населения.

Вместе с тем необходимо подчеркнуть, что при­
веденные суждения о путях передачи основаны на 
данных литературы и популяционных данных. Окон­
чательная верификация гипотез требует специальных 
исследований с  анализом материалов расследо­
ваний вспышек и  спорадических случаев, иденти­
фикацией конкретных факторов передачи и  типи­
рованием возбудителей.

Выводы
Проведенный ретроспективный анализ заболе­

ваемости шигеллезами Зонне и  Флекснера в  Рос­
сийской Федерации за 2009–2024  гг. выявил 
сохранение многолетней тенденции к снижению 
интенсивности эпидемического процесса, однако 
темпы этого снижения существенно замедлились, 
по сравнению с  предыдущими периодами наблю­
дения. Установлены различия в  проявлениях эпи­
демического процесса двух нозологических форм 
дизентерии, в том числе в возрастной структуре за­
болеваемости.

В частности, показано, что лишь в  постпанде­
мический период (с 2022  г.) шигеллёз Флекснера 
утрачивает ведущую позицию в  структуре забо­
леваемости совокупного населения, и  шигеллёз 
Зонне начинает преобладать. Эпидемический 
процесс шигеллёза Флекснера на протяжении из­
учаемого периода отличается отсутствием выра­
женной цикличности, стабилизацией показателей 
в отдельные годы и устойчивым смещением макси­
мальной заболеваемости на младшие возрастные 
группы (дети до 1 года и 1–2 лет), что, на основании 
возрастного профиля заболеваемости и  данных 
литературы, позволяет предположить преимуще­
ственную роль контактно-бытового пути передачи 
в современных условиях.

В отличие от этого, в  многолетней динамике 
шигеллёза Зонне сохраняются периодические 
подъёмы с  интервалом 2–4  года, а  пик заболе­
ваемости смещён на возрастную группу 3–6 лет, 
что, в  сочетании с  высокой долей детей 7–14  лет 
в  структуре заболевших, косвенно указывает на 
ведущую роль организованных коллективов. Раз­
нонаправленная возрастная динамика и  стати­
стически значимая смена соотношения уровней 
заболеваемости в  различных возрастных группах 
в 2022–2024 гг. требуют дальнейшего наблюдения 
для оценки потенциальной смены многолетней тен­
денции. 
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Актуальность изменения стратегии вакцинации 
от коклюша для защиты детей первого года жизни

   

   

Резюме

Введение. Эффективной мерой контроля за распространением коклюша является вакцинопрофилактика, однако стратегии 

иммунизации могут требовать пересмотра в связи с изменениями в структуре заболеваемости.  Цель. Выявить современ-

ные тенденции заболеваемости коклюшем в РФ и предложить изменения в стратегии вакцинации.   Материалы и методы. 

Исследование основывалось на анализе форм «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» (№2) и «Сведения 

о контингентах детей и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний» (№6) за 2013–2025 гг., а также медицинской 

документации 535 пациентов, перенесших коклюш на первом году жизни в г. Москве в 2023–2025 гг. Результаты и обсуж-

дение. Заболеваемость коклюшем в Российской Федерации демонстрирует устойчивый рост со среднегодовым темпом 

прироста 9,79 %, при этом наиболее уязвимой группой остаются дети до года, что сопровождается ростом числа летальных 

исходов. На фоне этого значительная доля случаев регистрируется среди групп, которые наиболее часто являются источником 

коклюша для детей до года. Это дети 7–14 лет, доля которых в изучаемом периоде увеличилась с 33 % до 44 %, также возрос-

ла доля взрослого населения до 17 % в РФ и 31 % в г. Москве в 2025 г. Эти данные обосновывают необходимость введения 

бустерной возрастной вакцинации на национальном уровне. Эпидемиологическое неблагополучие усугубляется нарушени-

ем своевременности иммунизации младенцев (менее 50 % охвата к концу первого года жизни), низкой приверженностью 

к  завершению вакцинации переболевшими детьми (выявлено, что среди детей, перенесших инфекционное заболевание, 

в 2023 г. продолжили курс иммунизации только 11,2 % переболевших, в 2024 г. – 50,7 %, 2025 г. – 7,6 %. Заключение.  Для 

стабилизации эпидемической ситуации необходимы: внедрение бустерной иммунизации для школьников, обязательная 

бустерная иммунизация беременных с целью трансплацентарной защиты новорождённых и строгий контроль за завершени-

ем курса прививок для детей, перенесших коклюш. 

Ключевые слова: коклюш, вакцинация, догоняющая вакцинация, бустер, трансплацентарная передача антител
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The relevance of modifying the vaccination strategy against Pertussis to protect infants in their first year of life
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2 GBUZ «Poliklinika «Kuznechiki» DZM», Moscow, Russia

Abstract

Relevance. Vaccination remains the most effective measure for controlling pertussis spread; however, immunization strategies may 

require revision in light of changing disease patterns. Aims. To identify current trends in pertussis incidence in the Russian Federation 

and propose modifications to vaccination strategies. Materials and methods. The study was based on analysis of statistical forms 

"Data on infectious and parasitic diseases" (Form No. 2) and "Data on populations of children and adults vaccinated against 

infectious diseases" (Form No. 6) for 2013–2025, as well as medical records of 535 infants who experienced pertussis during 

their first year of life in Moscow in 2023–2025. Results. Pertussis incidence in the Russian Federation demonstrates a sustained 

upward trend (average annual growth rate: 9.79 %), with infants under one year remaining the most vulnerable group, accompanied 

by an increase in pertussis-related mortality. Against this background, a substantial proportion of cases occurs among population 

groups most frequently serving as sources of infection for infants: during the study period, children aged 7–14 years accounted for 

33–44 % of cases, while the share of adult cases increased (17 % nationally and 31 % in Moscow in 2025), substantiating the need 
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for national implementation of age-targeted booster vaccination. The unfavorable epidemiological situation is exacerbated by delays 

in infant immunization (coverage < 50 % by the end of the first year of life) and low adherence to series completion among children 

following natural infection (among children who experienced pertussis in 2023, only 11.2 % continued immunization; in 2024 — 

50.7 %; in 2025 — 7.6 %). Conclusions. To stabilize the situation, critical measures include: implementation of booster vaccination 

for school-aged children; mandatory maternal immunization to provide transplacental protection to newborns; and strict adherence 

to completion of vaccination series for children following pertussis infection.

Keywords: pertussis, vaccination, catch-up immunization, booster dose, transplacental antibody transfer
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Введение 
Особенностью эпидемического процесса коклюша 

на современном этапе в Российской Федерации 
и в мире является наличие цикличных колебаний 
в многолетней динамике заболеваемости, с воз­
никновением периодических подъемов заболе­
ваемости каждые 3–5 лет на фоне устойчивого 
высокого охвата прививками детей раннего 
возраста. Также большое значение имеет сохра­
нение летальности непривитых детей раннего 
возраста, при этом наибольшие летальность и ча­
стота госпитализаций регистрируются у детей 
в возрасте до 6 месяцев, что связано с незавер­
шённым курсом первичной иммунизации и  от­
сутствием достаточного уровня материнских ан­
тител [1].

В последние годы отмечается изменение эпи­
демиологического профиля инфекции: увеличение 
в структуре заболеваемости значимости старших 
возрастных групп, вероятно, связанное с улучше­
нием диагностики и информированности среди те­
рапевтов, в том числе о возможности случаев ин­
фицирования среди ранее вакцинированных лиц 
[2]. Перенесённый коклюш не формирует пожиз­
ненного иммунитета; серологические исследования 
показывают, что защитный уровень антител к пер­
тактину, филаментозному гемагглютинину и  ко­
клюшному токсину снижается уже через 5–10  лет 
после болезни [3,4]. 

На фоне регистрируемых изменений эпидеми­
ческой ситуации по коклюшу по результатам совре­
менных исследований показано, что источником 
заражения детей в возрасте первых 6 месяцев 
жизни преимущественно становились старшие 
дети и  взрослые, в первую очередь – матери (в 
74–96  % случаев) [5]. В связи с этим остро стоит 
вопрос о  необходимости изменения стратегии им­
мунизации от коклюша в РФ и  о  повышении при­
верженности при проведении догоняющей имму­
низации после клинического выздоровления от 
коклюша, независимо от тяжести перенесённого 
заболевания. В вопросе изменения стратегии вак­
цинации в РФ актуальным является вопрос воз­
можности применения стратегии вакцинации бе­
ременных от коклюшной инфекции, поскольку эф­
фективность трансплацентарной передачи антител  

к коклюшу показана в  ряде исследований и  дли­
тельно применяется в  ряде стран, показав свою 
высокую эффективность в  защите детей первого 
года жизни [2,7,8,9].

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологиче­

ский анализ многолетней динамики заболева­
емости коклюшем среди различных возрастных 
групп в Российской Федерации и г. Москве с 2013 
по 2025 гг., проведен расчет среднемноголетних 
уровней заболеваемости и  среднегодового темпа 
прироста, выявлены направления тенденции за­
болеваемости и  группы наибольшего риска, рас­
считан критерий Фишера (дисперсионный анализ 
(ANOVA) для оценки значимости различий по за­
болеваемости в  группах. Проанализированы ох­
ваты и  своевременность вакцинации от коклюша 
в  Российской Федерации. Выборка данных прово­
дилась из формы федерального государственного 
статистического наблюдения «Сведения об ин­
фекционных и  паразитарных заболеваниях» (№2) 
и «Сведения о контингентах детей и взрослых, при­
витых против инфекционных заболеваний» (№6) за 
2013–2025 гг. 

На заключительном этапе проведен выбо­
рочный анализ медицинской документации 535 па­
циентов (из 998 пациентов до 1 года с коклюшем 
в г. Москве за 2023–2025 гг.), перенесших коклюш 
на первом году жизни, в г. Москве в 2023–2025 гг. 
для оценки тактики вакцинации от коклюша в  пе­
риоде после перенесенной коклюшной инфекции. 
На первичном скрининге пациенты были отобраны 
из базы данных АИС «ОРУИБ»: были взяты данные 
о прививочном анамнезе у заболевших коклюшем, 
если ребенок не был вакцинирован, учитывалась 
причина: медицинский отвод, отказ родителей или 
отсутствие причины. Далее для каждого ребенка, 
включенного в  исследование, была просмотрена 
медицинская карта в системе ЕМИАС для подтверж­
дения отсутствия вакцинации на момент заболе­
вания, наличия информации в карте отказа от вак­
цинации или медицинского отвода (без уточнения 
причины), а также подтверждения полного курса 
вакцинации или завершения начатой вакцинации 
от коклюша после перенесенного заболевания. 
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Обработка данных, анализ и построение графиков 
проводились с использованием программного обе­
спечения Microsoft Excel 2020 и IBM SPSS Statistics 
20.0.

Результаты и обсуждение
Выявлено, что в  настоящее время в  Россий­

ской Федерации отмечается тенденция к росту за­
болеваемости коклюшем (темп прироста составил 
+9,79 %) (рис. 1). Наибольший темп прироста отме­
чается в группах подростков 15–17 лет и взрослых 
(14,44 % и 14,38 % соответственно). В 2023 г. пока­
затель заболеваемости превысил более чем в  че­
тыре раза средний показатель заболеваемости за 
последние 13 лет. 

Следует отметить, что по-прежнему коклюш со­
храняет черты инфекционных болезней, относя­
щихся к «частично управляемым при помощи вакци­
нации»: в  многолетней динамике заболеваемости 
наблюдается синхронность колебаний показателей 
в  годы подъема и  годы спада во всех возрастных 
группах. Динамика заболеваемости коклюшем 
с 2013 по 2019 гг. имеет тенденцию к росту – с 3,2 
до 9,8 на 100 тыс. населения, с  темпом прироста 
18,2  %, также отмечается цикличность с интерва­
лами в  3–5 лет. Самые высокие уровни заболе­
ваемости коклюшем в  2013–2019 гг. выявлены 
в  группе детей до 1 года (рис. 1). Заболеваемость 
в группах 1–2 года, 3–6 лет, 7–14 лет находится на 
одном уровне и в разы ниже, чем заболеваемость 
у детей первого года жизни. В год максимального 
подъема заболеваемости за указанный период 
возрастает значимость таких групп, как подростки 
и взрослые: в 2019 г. в 1,5 раза возросла заболе­
ваемость среди детей 7–14 лет, в 2 раза увеличи­
лась заболеваемость коклюшем взрослых (с 0,39 

на 100 тыс. населения до 0,75 на 100 тыс. насе­
ления). 

В пандемический период 2020–2022 гг. наблю­
дается резкое снижение заболеваемости: среднее 
значение составило 2,45 на 100 тыс. населения, 
при этом в 2021 г. показатель заболеваемости до­
стиг исторического минимума и составил 0,76 слу­
чаев на 100 тыс. населения. 

В постпандемическом периоде выявлен 
резкий рост заболеваемости до уровня 36,0 на 
100 тыс. населения в  2023 г., который превы­
шает предпандемический уровень почти в четыре 
раза. Самый высокий уровень заболеваемости, 
который соответствует показателям доприви­
вочного периода, отмечается в  группе детей 
до 1  года (477  случаев на 100 тыс. населения), 
далее на уровне 159–172  случаев на 100 тыс. 
населения регистрируется заболеваемость детей 
1–2  лет и  7–14 лет, а заболеваемость детей 
3–6  лет находится примерно на одном уровне 
с показателями заболеваемости детей 15–17 лет 
(106  и  119 случаев на 100 тыс. населения соот­
ветственно).

При проведении анализа заболеваемости ко­
клюшем в г. Москве было выявлено, что в течение 
изучаемого периода регистрируемые уровни забо­
леваемости в  несколько раз превышают средние 
показатели по стране (рис. 2). Анализ заболе­
ваемости коклюшем в  разбивке по возрастным 
группам в  допандемический период в  г. Москве 
аналогичен данным, полученным в  целом по Рос­
сийской Федерации, с тем лишь исключением, что 
полученные значения по заболеваемости зна­
чительно выше: самые высокие уровни в  2013–
2019  гг. также были выявлены в  группе детей до 
1 года (F = 18,69 > 2,35 для РФ и F = 4,91 > 2,35 

Рисунок 1. Заболеваемость коклюшем на 100 тыс. населения Российской Федерации в 2013–2025 гг.
Figure 1. Pertussis incidence rate per 100,000 population in the Russian Federation, 2013–2025
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для г. Москвы, p < 0,001), которые наиболее под­
вержены тяжелому течению коклюшной инфекции.

При анализе заболеваемости коклюшем в г. Мо­
скве в  годы спада заболеваемости (в  2020–
2021  гг.) следует отметить, что заболеваемость 
в группах 1–2 года, 3–6 лет и 7–14 лет выше, чем 
в группе детей до 1 года (рис. 2). 

В 2023  г. в  г. Москве было зарегистрировано 
8 103 случая коклюша (64,1 на 100 тыс. населения), 
что, по сравнению с 2022  г., выше в  8,4  раза. 
Данный уровень заболеваемости находится прак­
тически на уровне 2000 г. (71,8 на 100 тыс. насе­
ления), что может являться предпосылкой наличия 
и больших циклов заболеваемости коклюшной ин­
фекцией. 

В постпандемический период в  структуре за­
болевших значимое место занимают подростки 
и  взрослые. В 2023 г. в  г. Москве уровни заболе­
ваемости детей 7–14 лет и  15–17  лет занимали 
второе и  третье ранговое место, а максимальные 
показатели отмечались в  группе детей до 1  года. 
Среди этой возрастной группы зарегистрировано 
265 случаев коклюша, из них 88 человек заболели 
в  возрасте до 3 месяцев. Практически в  три раза 
увеличилась заболеваемость в  группе взрослых, 
по сравнению с предыдущим подъемом (2019  г.), 
которая продолжила прирост в 2024 г. (в 1,2 раза). 
В отличие от снижения заболеваемости в  группах 
детского населения в  2024 г., заболеваемость 
взрослых продолжила рост и  достигла показателя 
10,44 на 100 тыс. населения. В целом в  2024 г. 
было зарегистрировано 5  170 случаев коклюша 
(39,6  на 100 тыс. населения), что, по сравнению 
с 2023 г., ниже на 38,2  %. Зарегистрировано 

219 случаев коклюша у детей до 1 года, из них 4 че­
ловека заболели в возрасте до 3 месяцев. В 2025 г. 
отмечалось снижение заболеваемости коклюшем, 
и  показатель составил 14,62  на 100 тыс. насе­
ления. Зарегистрирован 51 случай коклюша у детей 
до 1 года, из них 13 человек заболели в возрасте 
до 3 месяцев.

В структуре заболевших в  Российской Феде­
рации доля детей до 17  лет в  2012–2019  гг. со­
ставляет 96–97  %, в  среднем 35–40  % из всех 
зарегистрированных случаев заболеваний ко­
клюшем  – каждый третий случай относится 
именно к группе детей от 7 до 14 лет (рис. 3). Од­
нако необходимо отметить, что в Москве в 2019 г. 
доля случаев заболеваний коклюшем, приходя­
щихся на взрослых, возросла в 2 раза и составила 
12 % (рис. 4). Полученные результаты показывают, 
что группа детей 7–14 лет является наиболее мно­
гочисленной в  структуре выявленных случаев ко­
клюша в  Российской Федерации. Это может быть 
связано с тем, что поствакцинальный иммунитет 
после первичной серии иммунизации снижается 
через 5–7 лет. 

Таким образом, учитывая рост в  структуре за­
болевших лиц старшего возраста, необходимо 
включить ревакцинацию детей перед поступле­
нием в  школу в  национальный календарь про­
филактических прививок РФ, а также внедрить 
ревакцинацию взрослых, которые находятся 
в контакте с детьми первого года жизни (близкие 
родственники, медицинские работники, специ­
алисты по уходу за детьми). Эти рекомендации со­
держатся в  предложених ведущих специалистов 
в  рамках изменения стратегии вакцинации от 

Рисунок 2. Заболеваемость коклюшем на 100 тыс. населения в городе Москве в 2013–2025 гг.
Figure 2. Pertussis incidence rate per 100,000 population in Moscow, 2013–2025
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коклюша в  Национальном календаре профилак­
тических прививок (Приказ Минздрава России 
от 06.12.2021  №  1122н (ред. от 12.12.2023) «Об 

утверждении национального календаря профи­
лактических прививок, календаря профилакти­
ческих прививок по эпидемическим показаниям 

Рисунок 3. Удельный вес заболевших коклюшем по возрастным группам в Российской Федерации в 2013–
2025 гг.
Figure 3. Distribution of pertussis cases by age groups in the Russian Federation, 2013–2025

Рисунок 4. Удельный вес заболевших коклюшем по возрастным группам в г. Москве в 2013–2025 гг.
Figure 4. Distribution of pertussis cases by age groups in Moscow, 2013–2025
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и  порядка проведения профилактических при­
вивок», далее  – НКПП) [4,5]. Фактором, способ­
ствующим принятию данных рекомендаций, явля­
ется то, что в 2026 г. в России зарегистрирована 
первая отечественная вакцина аАКДС-М со сни­
женным содержанием коклюшного компонента 
для ревакцинации взрослых, которая в настоящий 
момент проходит исследования для регистрации 
вакцины к применению в группе детей 4–17 лет.

В г. Москве в возрастной структуре заболевших 
удельных вес детей 7–14 лет также сохраняется на 
уровне 33–44 %, а доля взрослых превысила 10 % 
с 2019 г. В 2025 г. почти каждый третий случай ко­
клюша был выявлен у лиц старше 18 лет (рис. 4). 

На фоне всего вышесказанного большой про­
блемой является рост числа летальных случаев от 
коклюша в  Российской Федерации (рис. 5). Наи­
большее число случаев приходится на Республику 
Дагестан (по одному случаю в  2019  и  2020  гг., по 
3  случая в  2022  и  2023 гг., 5  случаев в  2024  г. 
и 4 случая в 2025 году). В Москве (по данным АИС 
«ОРУИБ» и  ЕМИАС) зарегистрирован 1  летальный 
случай коклюша в 2017 г. и 2 случая в 2023 г., все 
у младенцев до 4 месяцев. На неблагополучную си­
туацию по коклюшу в  целом по Российской Феде­
рации указывает также то, что единичные летальные 
случаи в последние годы (2023–2025 гг.) регистри­
руются также в г. Санкт-Петербурге, Воронежской, 
Липецкой, Вологодской и Новосибирской областях, 
республиках Башкортостан, Хакасия, Марий-Эл, 
Карачаево-Черкесской республике и  Ханты-Ман- 
сийском автономном округе – Югре.

Высокие риски и значимость защиты детей 
первых месяцев жизни подтверждаются дан­
ными о структуре заболевших детей до года по 
месяцам жизни. Отечественные исследователи 
показали, что наибольшее число заболевших при­
ходится на возраст двух, трёх и четырёх месяцев 
— то есть на период, когда дети ещё не успели на­
чать или завершить курс противококлюшных при­
вивок [10]. В  связи с  этим необходимым является 
поиск решений для защиты уязвимых групп. Рост 

регистрации числа случаев среди взрослого насе­
ления указывает на отсутствие напряженного им­
мунитета к коклюшу у взрослых (как переболевших 
ранее, так и  привитых), в  том числе у  женщин де­
тородного возраста, что препятствует возможной 
реализации передачи антител трансплацентарно 
для защиты младенцев первого года жизни. По­
этому актуальным становится внедрение вак­
цинации беременных от коклюша в  Российской 
Федерации. В  настоящий момент вакцинация бе­
ременных против коклюша не входит в  НКПП, но 
имеются рекомендации российских специалистов 
по вакцинопрофилактике инфекционных болезней 
[5,11]. В клинических рекомендациях «Нормальная 
беременность», разработанных Российским обще­
ством акушеров-гинекологов в  2023 г., указана 
возможность вакцинации беременных против ко­
клюша «при высоком риске инфицирования и  при 
отсутствии вакцинации на прегравидарном этапе». 
Значимым фактором, способствующим продви­
жению данной программы, является обновление 
инструкции к  вакцине со сниженным содержа­
нием коклюшного компонента (Адасель), применя­
емой в  Российской Федерации для иммунизации 
взрослых. Эта вакцина показана для «пассивной 
защиты детей от коклюша в  период младенче­
ства за счет иммунизации беременных женщин», 
а также рекомендована беременным в  разделах 
инструкции «Способ применения и  дозы», «Особые 
указания», «Применение при беременности и корм­
лении грудью» и  «Фармакологические (иммунобио­
логические) свойства» [12]. Вакцину со сниженным 
содержанием коклюшного компонента можно 
вводить в  любое время во время беременности, 
но самую высокую концентрацию материнских ан­
тител обеспечивает вакцинация в  третьем триме­
стре (вакцинация женщин во время беременности 
с  27-й по 36-ю неделю гестации эффективна на 
80–91  %) [13,14]. По рекомендациям зарубежных 
специалистов, вакцину Адасель можно вводить не­
зависимо от интервала с  момента последней вак­
цинации против столбняка и дифтерии [15,16].

Рисунок 5. Количество летальных случаев коклюша в Российской Федерации в 2013–2025 гг.
Figure 5. Number of pertussis-related deaths in the Russian Federation, 2013–2025
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Еще одним фактором, который может способ­
ствовать высокой заболеваемости коклюшем 
у  детей до года, является нарушение своевремен­
ности иммунизации. Дети защищены от коклюша 
после завершения первичного курса из трех доз 
в  сроки, указанные в  НКПП (3, 4,5  и  6  месяцев), 
и  первой ревакцинации в  18 месяцев, при этом 
существующий график прививок оставляет опреде­
ленный период уязвимости, когда дети первых ме­
сяцев жизни полностью не защищены, поскольку 
курс прививок неполный [17]. 

В соответствии с  Методическими указаниями 
МУ 3.1.2.4066–24  «Эпидемиологический надзор 
за коклюшной инфекцией» для достижения удов­
летворительного уровня коллективного иммуни­
тета своевременное начало введения вакцин от 
коклюша у  детей в  возрасте 3 месяцев должно 
быть не менее, чем у 90 % подлежащих прививкам 
лиц. Охват законченной вакцинацией (три при­
вивки противококлюшной вакциной в  соответ­
ствии с  НКПП) и  ревакцинацией должен быть до­
стигнут у  95  % детей в  возрасте 12  и  24  месяцев 
жизни соответственно. При этом нами было вы­
явлено, что при стабильно высоких охватах вакци­
нацией в  Российской Федерации регистрируется 
нарушение регламентированных в  НКПП сроков 
введения вакцин от коклюша. Как показано на 
рисунке 6, в  первое полугодие жизни вакциниро­
вано от коклюша менее 1 % детей в 2013–2021 гг. 
и  2–3  % в  2022–2025  гг. Увеличение охватов 
вакцинацией детей до 6  месяцев с  2022  г. может 
быть связано с  увеличением использования бес­
клеточных комбинированных вакцин в связи с из­
менениями в  НКПП в  части внедрения вакцины 
от гемофильной инфекции для всех детей, а не 
только для групп риска, что формирует большую 
приверженность к  вакцинопрофилактике ввиду 

меньшего количества поствакцинальных реакций 
[6]. Во втором полугодии жизни, когда вакцинация 
тремя дозами от коклюша должна быть уже закон­
чена, вакцинированы в 2013–2025 гг. менее 50 % 
детей, а необходимый уровень более 95 % достига­
ется только к двум годам.

На фоне высокого числа детей, перенесших ко­
клюш в первые годы жизни, одной из значимых пе­
диатрических проблем является отсутствие четких 
рекомендаций по вакцинации после перенесён­
ного коклюша. Иммунная память после перенесен­
ного коклюша формируется, но её реактивность 
быстро снижается без бустерной стимуляции вак­
циной. После перенесенной инфекции антитела (АТ) 
к  коклюшному токсину  обнаруживают у  80–85  % 
пациентов, однако их концентрация не коррели­
рует с  защищенностью от заболевания [18]. В  за­
рубежных рекомендациях есть четкое указание 
на необходимость вакцинации детей, перенесших 
коклюш, а также, что перенесённый коклюш не за­
считывается как доза вакцины и  график иммуни­
зации должен быть продолжен после завершения 
острой фазы [19]. Так, например, в рекомендациях 
по иммунизации в  Австралии указано, что детям, 
подросткам и взрослым, перенесшим коклюш, под­
твержденный лабораторными исследованиями, 
можно без опасений вводить вакцину, содержащую 
коклюшный компонент. Это особенно важно для 
младенцев в  возрасте до 6  месяцев, заболевших 
коклюшем, поскольку у  них может не сформиро­
ваться адекватный иммунный ответ после зара­
жения [20].

В российских Клинических рекомендациях «Ко­
клюш у  детей» (2025) есть указание, что перене­
сённое заболевание не приводит к  образованию 
длительной защиты, но в формулировке, что «перене­
сенное заболевание не является противопоказанием 

Рисунок 6. Своевременность вакцинации от коклюша в Российской Федерации в 2013–2025 гг.
Figure 6. Timeliness of pertussis vaccination in the Russian Federation, 2013–2025

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0-6 мес/ 0-6 month 0% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 3% 2%

0-11м 29д/ 0-11m 29d 46% 46% 46% 46% 46% 46% 47% 46% 46% 47% 48% 49% 48%

1-1г11м 29д/ 1-1yr11m29d 97% 96% 97% 97% 97% 97% 97% 96% 97% 97% 97% 97% 97%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%



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
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

86

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

для дальнейшего введения вакцин, содержащих 
коклюшный компонент». Также подобная ре­
комендация встречается в  Информационном 
письме «Вакцинопрофилактика коклюша» Феде­
рального медико-биологического агентства от 
09.06.2022  №  01–21/811  («Перенесённые за­
болевания (дифтерия, столбняк, коклюш) не при­
водят к  образованию длительной защиты и  не 
являются противопоказанием для дальнейшего 
введения вакцин, содержащих дифтерийный, 
столбнячный и коклюшный компонент») и в Инфор­
мационном письме «О догоняющей иммунизации» 
Федерального медико-биологического агентства от 
07.08.2024 № 01–21/1103 («Указание в анамнезе 
на перенесенные дифтерию, столбняк и коклюш не 
является противопоказанием для дальнейшего вве­
дения вакцин, содержащих эти антигены»). Таким 
образом, у  врачей-педиатров нет возможности 
руководствоваться нормативным документом, ко­
торый указывал бы на строгую необходимость вак­
цинации ребенка, переболевшего коклюшем. Это 
не может не сказываться на низком охвате вакци­
нации данной когорты детей. Следует отметить, что 
в  письме от 07.08.2024  № 01–21/1103 важным 
является указание, что вакцинация может быть 
проведена (продолжена) с  интервалом не менее 
1 месяца после выздоровления. 

При анализе медицинских карт детей, перебо­
левших коклюшем в г. Москве, было выявлено, что 
после перенесенного заболевания в  2023  г. пер­
вичный курс вакцинации против коклюша завер­
шили лишь 11,2 % переболевших (рис. 7). В 2024 г. 
(на фоне роста заболеваемости в  2023 г.) доля за­
вершивших иммунизацию была выше  – 50,7  % 
детей, а в 2025г. доля таких детей опять снизилась 
до 7,6 % (следует учитывать, что при анализе данных 
за 2025 г. в выборку включались только дети, у ко­
торых с  момента заболевания прошло не более 

одного года, в связи с этим полученный показатель 
может быть заниженным: по мере продолжения 
курса вакцинации у переболевших в течение 2025 г. 
детей, в  2026  г. доля завершивших иммунизацию 
может возрасти). Также нами было выявлено, что 
часть детей, переболевших коклюшем, начали курс 
вакцинации после перенесенной инфекции, но не 
успели его закончить на момент проведения ис­
следования (7,4 % детей в 2023 г., 14,2 % в 2024 г. 
и 5,8 % в 2025 г.). При этом перенесённый коклюш 
у  детей первого года жизни не обеспечивает дли­
тельной и надёжной защиты от повторного заболе­
вания. Современные иммунологические и  эпиде­
миологические данные подтверждают необходи­
мость обязательной вакцинации для переболевших 
[21,22]. Следует также отметить, что среди всех 
вакцинированных после заболевания коклюшем не 
было зарегистрировано ни одного случая тяжелого 
течения поствакцинального периода или развития 
поствакцинальных осложнений. 

По итогам анализа, большая часть перебо­
левших коклюшем детей не были привиты против 
коклюша. У большой доли детей, перенесших 
коклюш, в  медицинских картах отсутствуют: ин­
формация о  медицинских отводах, отказах, све­
дения о  профилактических прививках против ко­
клюша (53,4 % в 2023 г., 13,1 % в 2024 г. и 62,6 % 
в  2025  году соответственно). В  аналогичных ис­
следованиях, проведенных в  Российской Феде­
рации,   у невакцинированных детей в  трети слу­
чаев оформлен письменный отказ от прививки, 
в 32,8 % случаев график вакцинации был нарушен 
из-за несвоевременной явки родителей, 32,9  % 
детей к  началу иммунизации имели медицинские 
отводы, причем только у  половины противопока­
зания были обоснованные [23]. По результатам на­
шего исследования, удельный вес официальных от­
казов родителей от продолжения вакцинации после 

Рисунок 7. Догоняющая вакцинация против коклюша детей, перенесших инфекцию в 2023–2025 гг.
Figure 7. Catch-up immunization for pertussis in children following infection, 2023–2025
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перенесенного заболевания составил 28 % от всех 
переболевших коклюшем детей в  2023  г., 22  %  – 
в 2024 г. и 24 % – в 2025 г. Отказы от проведения 
профилактических прививок против коклюша могут 
являться одной из ведущих причин роста заболе­
ваемости среди детей до года, в том числе с учетом 
практики применения комбинированных вакцин, 
такие дети также зачастую не получают также при­
вивки от гемофильной инфекции и полиомиелита. 

Таким образом, ввиду отсутствия в нормативно-
правовой документации четких рекомендаций об 
обязательности иммунизации детей, перенесших 
коклюш, одноименной вакциной, большое коли­
чество детей остаются непривитыми или не имеют 
сведений о  профилактических прививках против 
коклюша по медицинской документации, а ввиду 
непродолжительности гуморального иммунитета 
и  появления лишь условно-защитного уровня ан­
тител в крови к коклюшу будут не защищены от ко­
клюша в  более старшем возрасте. При этом дети 
этой группы будут снижать процент охвата трех­
кратной вакцинацией и  ревакцинацией детей 
от года до трех лет включительно  – менее 95  %, 
а  также повышать количество лиц, несвоевре­
менно привитых в  г. Москве, и повышать пул не­
привитых детей школьного возраста в  будущем, 
что будет создавать риски инфицирования детей 
первого  года жизни в  семьях с  несколькими 
детьми (в том числе детей возрастной группы 
менее 3  месяцев, не получивших ни одной дозы 
вакцины). Ввиду вышеизложенного, таким лицам 
необходимо после перенесенного заболевания 
продолжить курс иммунизации против коклюша 
(в  том числе по догоняющей иммунизации), что 
необходимо закрепить в  обязательной к  испол­
нению формулировке в регламентирующих вакци­
нацию документах. 

Выводы 
На протяжении всего изучаемого периода удель- 

ный вес случаев коклюша в  группе 7–14 лет со­
ставляет 33–44  %, а в  последние годы растет 

доля выявленных случаев среди взрослого насе­
ления (до 17 % в целом в Российской Федерации 
и до 31 % в г. Москве в 2025 г.), что указывает на 
необходимость включения иммунизации детей 
перед поступлением в  школу в  НКПП, а  также 
внедрения ревакцинации взрослых, особенно 
находящихся в  тесном контакте с  детьми пер­
вого года жизни (близкие родственники и  ме­
дицинские работники), поскольку именно эти 
группы наиболее часто являются источниками 
коклюша для детей до года. Особое значение для 
бустерной вакцинации должно уделяться бере­
менным с  целью эффективной защиты детей до 
года от коклюша посредством реализации транс­
плацентарной передачи антител от матери ре­
бенку. В  группе детей до года обращает на себя 
внимание нарушение своевременности вакци­
нации: на первом полугодии от рождения хотя бы 
одну дозу вакцины получают до 3 % детей, к концу 
первого года – менее половины детей, а необ­
ходимый охват достигается только к  двум годам. 
На фоне этого выявлен рост числа летальных 
случаев от коклюша (до  11  случаев в  2024  г.). 
Также в  г. Москве было выявлено нарушение 
приверженности к  вакцинации переболевших 
коклюшем. Так, в  2023  г. закончили первичный 
курс вакцинации от коклюша только 11,2 % пере­
болевших, в  2024  г. (на фоне роста заболева­
емости в  2023  г.) доля завершивших иммуни­
зацию была выше  – 50,7  % детей, а  в  2025  г. 
доля таких детей опять снизилась до 7,6 %. Вак­
цинация переболевших коклюшем должна про­
должаться, с  предпочтительным использова­
нием ацеллюлярных комбинированных вакцин. 
Это должно быть четко прописано во всех до­
кументах, регламентирующих вакцинацию от 
коклюша. Внедрение нормативных документов 
и стандартизированных алгоритмов догоняющей 
вакцинации переболевших коклюшем в  меди­
цинскую практику позволит снизить заболевае­
мость, предотвратить тяжёлые осложнения и по­
высить коллективный иммунитет.
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Резюме

Актуальность. Численность населения как в мире, так и в Российской Федерации с каждым годом сокращается, в том числе 

из-за снижения уровня рождаемости. Приближающийся демографический «провал», несомненно, отразится на всех сферах 

жизни людей. По данным ряда исследований, причиной общего снижения рождаемости является, в том числе, высокая рас-

пространенность бесплодия, как среди женского, так и среди мужского населения. Цель. Провести описательное эпидемиоло-

гическое ретроспективное исследование заболеваемости и распространенности мужского и женского бесплодия на территории 

Российской Федерации (РФ) и отдельных федеральных округов за 2011–2024 гг. Материалы и методы. В качестве материа-

лов были использованы данные формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих 

в районе обслуживания лечебного учреждения», за 2011–2024 гг. данные о численном составе взрослого населения из стати-

стических бюллетеней Росстата «Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту» за 2011–2024 гг. Иссле-

дуемую популяцию составили мужчины 18–59 лет и женщины 18–54 лет. Расчёт интенсивных показателей был произведен на 

100 000 населения. Результаты и обсуждение. Среднемноголетние общероссийские значения заболеваемости и распростра-

ненности мужского бесплодия составили 34,0 0/
0000

 и 94,0 0/
0000

. Для женского бесплодия – 204,1 0/
0000

 и 657,0 0/
0000

, что превы-

сило заболеваемость и распространенность мужского бесплодия в 6,0 и 7,0 раз, однако данные литературы свидетельствуют 

о равном влиянии мужских и женских факторов на бесплодие в паре. Среди федеральных округов наибольшие среднемного-

летние показатели заболеваемости и распространенности мужского бесплодия получены в Уральском (94,4 0/
0000

 и 217,5 0/
0000

) 

и Северо-Кавказском (68,5 0/
0000

 и 254,5 0/
00000

) федеральных округах, наименьшие – в Южном (14,0 0/
0000

 и 41,0 0/
0000

) и Дальне-

восточном федеральных округах (13,9 0/
0000

 и 43,2 0/
0000

). Самые высокие значения заболеваемости и распространенности жен-

ского бесплодия зафиксированы также в Уральском (297,0 0/
0000

 и 924,2 0/
0000

) и Северо-Кавказском (283,3 0/
0000

 и 1146,3 0/
0000

) 

федеральных округах, наименьшие – в Южном (155,6 0/
0000

 и 433,5 0/
0000

) и Центральном (157,6 0/
0000

 и 511,7 0/
0000

) федеральных 

округах. Выводы. Выявленные региональные особенности свидетельствуют о необходимости совершенствования подходов 

комплексной профилактики мужского и женского бесплодия с учетом демографических факторов на различных территориях. 

Междисциплинарное взаимодействие в рамках системной работы по снижению бремени бесплодия должно стать одним из 

приоритетных направлений в организации репродуктивной помощи населению.

Ключевые слова: бесплодие, заболеваемость бесплодием, женское бесплодие, мужское бесплодие, фертильность, репро-

дуктивный потенциал, демография
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Abstract

Relevance. The population of both the world and the Russian Federation is decreasing every year, including due to a decrease in 

the birth rate. The upcoming demographic "failure" will undoubtedly affect all aspects of people's lives. According to several studies, 

the overall decline in the birth rate is also caused by the high prevalence of infertility among both women and men. Aim. Conduct 

a descriptive epidemiological retrospective study of the incidence and prevalence of male and female infertility within the Russian 

Federation (RF) and its individual federal districts in 2011–2024. Materials & Methods. The study used data from the Form № 12 

«Information on the number of diseases registered in patients living in the medical facility's service area» in 2011–2024, as well 

as data on the quantity of adult population from Rosstat's statistical bulletins «Population of the Russian Federation by Gender and 

Age» in 2011–2024. The study population consisted of men aged 18–59 and women aged 18–54. The calculation of the incidence 

and prevalence rate was made per 100,000 population. Results. The average annual values of the incidence and prevalence of 

male infertility in Russia were 34,0  0/
0000 

and 94,0  0/
0000

. For female infertility, the values were 204,1  0/
0000 

and 657,0  0/
0000

, which 

exceeded the incidence and prevalence of male infertility by 6,0 and 7,0 times, respectively. However, literature data suggests that 

male and female factors have an equal impact on infertility in couples. Among the Federal Districts, the highest average annual 

incidence and prevalence of male infertility were found in the Urals (94,4 0/
0000

 and 217,5 0/
0000

) and the North Caucasus (68,5 0/
0000

 

and 254,5 0/
0000

) federal districts, the lowest in the South (14,0 0/
0000

 and 41,0 0/
0000

) and the Far East federal districts (13,9 0/
0000 

and 

43,2 0/
0000

). The highest rates of female infertility were also recorded in the Ural Federal District (297,0 0/
0000 

and 924,2 0/
0000

) and 

the North Caucasus Federal District (283,3 0/
0000

 and 1146,3 0/
0000

), while the lowest rates were recorded in the Southern Federal 

District (155,6  0/
0000

 and 433,5  0/
0000

) and the Central Federal District. Conclusions. The identified regional features indicate the 

need to improve approaches to comprehensive prevention of male and female infertility, taking into account demographic factors in 

different territories. Interdisciplinary cooperation as part of systematic efforts to reduce the burden of infertility should be a priority 

in the organization of reproductive care for the population.

Key words: Infertility, infertility prevalence, female infertility, male infertility, fecundity, reproductive capacity, demographics.

For citation: Smirnova V.M. Infertility in the Russian Federation in 2011–2024: incidence and preva-lence of male and female 

infertility among the population of working age. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2026;25(3):90-103 (In Russ.). https://

doi:10.31631/2073-3046-2026-25-3-90-103

Введение
Согласно прогнозам, численность населения пла- 

неты может заметно сократиться к 2050 г. [1]. Сни­
жение показателей рождаемости на протяжении 
многих лет наблюдается во всем мире, а  в  более 
чем половине стран в  2021 г. рождаемость была 
ниже уровня воспроизводства населения [2]. Де­
мографический спад становится все реальнее, как 
в  глобальном масштабе, так и  в  России. В нашей 
стране за последние 14 лет коэффициент рож­
даемости упал с 13,1 до 8,5 на 1000 человек [3], 
а в 2025 г. составил 8,6 [4]. По прогнозам специ­
алистов, численность населения России к 2036 г. 
может сократиться до 134  млн человек [5]. При­
чиной этих социально-демографических прояв­
лений служат комплексные группы факторов: де­
мографический переход, урбанизация, культурные 
и  национальные явления и  традиции, медицин­
ские и  биологические причины, в  том числе бес­
плодие.

По данным доклада Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), около 17  % людей стал­
киваются с бесплодием в  какой-то момент своей 
жизни. Оценки его распространенности были оди­
наковыми во всех странах независимо от дохода, 
соответственно, каждый шестой человек сталки­
вается с бесплодием в течение жизни [6]. Согласно 
определению ВОЗ, бесплодие  – это заболевание, 
характеризующееся невозможностью достичь кли­
нической беременности после 12 месяцев регу­
лярной половой жизни без контрацепции вследствие 

нарушения способности субъекта к  репродукции, 
либо индивидуальной, либо совместно с его/ее 
партнером [6–8].

По оценкам, в  России в  настоящее время бес­
плодны 10–21  % населения репродуктивного воз­
раста, т.е. до 5 млн пар, причем более чем у 70  % 
из них выявляют сочетание как женских, так и муж­
ских причин бесплодия. При этом изучению регио­
нальной специфики распространенности различных 
факторов бесплодия в  России в  настоящее время 
посвящены единичные исследования, не позволя­
ющие ответить на вопрос о частоте распространения 
и сочетании основных факторов бесплодия в разных 
регионах и  федеральных округах (ФО) страны [9]. 
Пересечение порога распространенности бесплодия 
в 15 %, согласно ВОЗ, является угрозой для демогра­
фической ситуации в стране [10].

Бесплодие связывают с идентифицируемыми 
отклонениями в  нормальной физиологии или ос­
новным заболеванием у 85 % бесплодных пар. Наи­
более распространенными причинами женского 
бесплодия являются овуляторная дисфункция и за­
болевания маточных труб. Оставшиеся 15  % бес­
плодных пар имеют «необъяснимое бесплодие» 
[11]. Мужское бесплодие или снижение фертиль­
ности могут быть результатом дисфункции яичек, 
эндокринопатий, факторов образа жизни (таких 
как табакокурение и  ожирение), врожденных ана­
томических факторов и т. д. [12]. 

Цель исследования –провести описательное 
эпидемиологическое ретроспективное исследование 
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заболеваемости и  распространенности мужского 
и женского бесплодия по отдельным федеральным 
округам Российской Федерации (РФ) в  период 
2011–2024 гг.

Материалы и методы
Нами был проведено описательное эпидемио­

логическое ретроспективное исследование за­
болеваемости и  распространенности мужского 
и  женского бесплодия на территории РФ и  ФО за 
2011–2024  гг. В качестве материалов были ис­
пользованы данные государственной статистиче­
ской формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у больных, проживающих 
в районе обслуживания лечебного учреждения» за 
2011–2024 гг. 

Исследуемую популяцию составили мужчины 
18–59 лет и женщины 18–54 лет (трудоспособного 
возраста), с учётом особенностей регистрации диа­
гнозов «N46 Мужское бесплодие» и «N97 Женское 
бесплодие» в  материалах формы. Данные о  чис­
ленном составе взрослого населения использо­
вались из статистических бюллетеней Росстата 
«Численность населения Российской Федерации по 
полу и возрасту» за 2011–2024 гг. 

Описательный этап исследования включал 
расчёт интенсивных показателей на 100  000  на­
селения. Для расчета среднегодового темпа при­
роста / снижения (Ср. Т

пр/сн
) производилось пред­

варительное выравнивание динамического ряда 
методом наименьших квадратов. 

Дополнительно был произведен расчет обраща­
емости граждан трудоспособного возраста в меди­
цинские организации и обращаемости граждан по 
вопросам в  связи с обстоятельствами, относящи­
мися к репродуктивной функции. 

Статистическая обработка полученных резуль­
татов проводилась с использованием программы 
«IBM SPSS V26.0», визуализация данных выпол­
нена с использованием «Microsoft Excel 2016». Для 
анализа динамики изменения заболеваемости на 
графиках использована линейная тенденция с ука­
занием формул расчета линейного тренда. 

Результаты
Среднемноголетняя заболеваемость мужским 

бесплодием в РФ составила 34,00/
0000

 (Ср. Тпр/сн = 
-3,7  %). Несмотря на то, что в  отдельных ФО отме­
чается тенденция к  снижению заболеваемости 
мужским бесплодием, общероссийская заболевае­
мость имеет тенденцию к стабилизации.

Наибольшие значения заболеваемости муж­
ским бесплодием были зафиксированы в  Ураль­
ском федеральном округе (УФО), среднемного­
летний показатель составил 94,40/

0000
  (Ср. Тпр/

сн = 0,4  %), что превышает показатель заболева­
емости в  РФ в  2,8 раза (на 177,6  %). Следующим 
по величине показателя стал Северо-Кавказский 
федеральный округ (СКФО) со среднемноголетним 
показателем заболеваемости 68,50/

0000 
(Ср. Тпр/

сн = 2,7  %), превышающим заболеваемость в  РФ 
в 2,0 раза (на 101,5 %). Наименьшие значения забо­
леваемости мужским бесплодием среди лиц трудо­
способного возраста получены в Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) с показателем средне­
многолетней заболеваемости 13,90/

0000 
(Ср.  Тпр/

сн = -10,0 %), что в 2,4 раза (на 59,1 %) ниже, чем 
в  РФ. На втором месте – Южный федеральный 
округ (ЮФО) с показателем 14,00/

0000
(Ср. Тпр/сн 

= -13,5  %), что в  2,4  раза (на 58,8  %) ниже, чем 
в  РФ. Снижение заболеваемости мужским бес­
плодием можно также наблюдать в  Сибирском 
(СФО) и  Центральном федеральных округах (ЦФО). 
В них показатели заболеваемости составляют 
23,30/

0000
(Ср. Тпр/сн = -12,1 %), и 22,20/

0000 
(Ср. Тпр/

сн = -2,9 %) соответственно, что в полтора раза (на 
31,5,0 %) и в полтора раза (на 34,7 %) ниже пока­
зателя РФ. Обращает на себя внимание резкое 
снижение заболеваемости мужским бесплодием 
в 2020 г., причиной которого может являться, в том 
числе, снижение регистрации случаев в  период 
пандемии COVID-19 (рис. 1 а-г).

Подъем заболеваемости мужским бесплодием 
с 2015 по 2017 гг. можно связать, в том числе, с уве­
личением количества обследуемых мужчин, так как 
в  2013 г. процедура экстракорпорального оплодот­
ворения была введена в структуру ОМС, а перед её 
проведением обследование проходят оба родителя 
[13,14]. Зачастую оказывается, что в  таких парах 
бесплоден мужчина, не подозревающий о своем ди­
агнозе в связи с отсутствием каких-либо симптомов.

Что касается распространенности мужского 
бесплодия, в  2020  г. также отмечено резкое сни­
жение показателя. В РФ среднемноголетний пока­
затель распространенности мужского бесплодия 
составил 94,00/

0000 
(Ср. Тпр/сн = -0,8  %). Наи­

больший среднемноголетний показатель был за­
фиксирован в СКФО и составил 254,50/

0000 
(Ср. Тпр/

сн = 5,9  %), превышая распространенность в  РФ 
в  2,7  раза (на 170,7  %). В 2,3 раза (на 131,4  %), 
по сравнению с РФ, превысил среднемноголетний 
показатель распространенности мужского бес­
плодия в  УФО и  составил 217,50/

0000 
(Ср. Тпр/сн = 

1,7  %). Наименьший же показатель был зафикси­
рован в ЮФО – 41,00/

0000 
(Ср. Тпр/сн = -9,6 %), что 

в 2,3 раза (на 56,4 %) ниже, чем в РФ. Несколько 
выше показатель в  ДФО  – 43,20/

0000 
(Ср. Тпр/сн  = 

-7,1  %), что в  2,2 раза (на 54,0  %) ниже распро­
страненности мужского бесплодия в  РФ. В СФО 
и  ЦФО показатели распространенности составили 
59,60/

0000
 (Ср. Тпр/сн = -10,5 %) и 61,80/

0000
 (Ср. Тпр/

сн = 1,1 %), что в 1,6 раза (на 36,6 %) и в полтора 
раза (на 34,3 %) ниже среднероссийских значений. 
Если для многолетней динамики заболеваемости 
отмечалась тенденция к стабилизации, то в случае 
распространенности после снижения в  2020  г. от­
мечается медленный рост показателя в  большин­
стве ФО (рис. 2 а-г).

Среднегодовая заболеваемость женским бес­
плодием в  РФ, составляющая 204,10/

0000
  (Ср. 
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Рисунок 1. Заболеваемость мужским бесплодием по федеральным округам РФ в период с 2011 по 2024 гг.
Figure 1. Incidence of male infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011 to 2024
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Тпр/сн = -1,1  %), по сравнению с  заболеваемо­
стью мужским бесплодием (34,00/

0000
), в  6,0  раз 

(на 500,3  %) больше, что может свидетельство­
вать о  возможно недостаточной обследован­
ности мужского населения [15]. Наибольший 
среднемноголетний показатель был зафикси­
рован в  УФО и  составил 297,00/

0000
  (Ср. Тпр/сн  = 

-2,0  %), что в  полтора раза (на 45,5  %) больше, 

чем в РФ. Следующим ФО по величине показателя 
стал СКФО  – 283,30/

0000
  (Ср.  Тпр/сн = -3,4  %), что 

в 1,4 раза (на 38,8 %) больше среднемноголетнего 
показателя РФ. В 1,2 раза (на 22,5 %) больше, чем 
в РФ, среднемноголетняя заболеваемость женским 
бесплодием в СФО – 250,00/

0000
 (Ср. Тпр/сн = -0,1 %). 

Федеральным округом с наименьшей заболеваемо­
стью стал ЮФО с показателем 155,60/

0000
  (Ср. Тпр/
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сн = -4,6 %), что в 1,3 раза (на 23,8 %) меньше, чем 
в  РФ. В ЦФО ситуация схожа: среднемноголетний 
показатель составил 157,60/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 

2,1 %), в 1,3 раза (на 22,8 %) ниже, чем показатель 
РФ. В ДФО показатель заболеваемости женским 
бесплодием стремится к  общероссийским значе­
ниям: 178,60/

0000
 (Ср. Тпр/сн = 2,2 %), что в 1,1 раза 

(на 12,5 %) меньше, чем показатель РФ (рис. 3).
Распространенность женского бесплодия в  РФ, 

как и  заболеваемость, в  7,0  раз (на 598,9  %) 
выше распространенности мужского бесплодия 
по стране: 657,00/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 1,6  %) против 

94,00/
0000

. 

Так, наибольший среднемноголетний показатель  
распространенности женского бесплодия был за- 
фиксирован в  СКФО и  составил 1146,30/

0000
 

(Ср.  Тпр/сн = -3,4  %), что в  1,7  раза (на 74,5  %) 
выше, чем в  РФ. Вторым ФО с  наибольшим пока­
зателем распространенности женского бесплодия 
стал УФО  – 924,20/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 0,8  %), что 

в  1,4  раза (на 40,7  %) выше среднемноголетнего 
показателя в  РФ. В 1,1 раза (на 13,5  %) больше, 
чем в  РФ, – показатель распространенности жен­
ского бесплодия в СФО – 745,90/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 

2,5  %). Наиболее благоприятными ФО по распро­
страненности женского бесплодия стали ЮФО 

Рисунок 1. Продолжение
Figure 1. Continuation
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Рисунок 2. Распространенность мужского бесплодия по федеральным округам РФ с 2011 по 2024 гг.
Figure 2. Prevalence of male infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011 to 2024
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Рисунок 2. Продолжение
Figure 2. Continuation

Рисунок 3. Заболеваемость женским бесплодием по федеральным округам РФ в период с 2011 по 2024 гг. 
Figure 3. Incidence of female infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011 to 2024
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и  ЦФО с  показателями 433,50/
0000

  (Ср. Тпр/сн = 
0,2, %) и 511,70/

0000
  (Ср. Тпр/сн = 3,8 %), что ниже, 

чем в  РФ, в  полтора (на 33,5  %) и  1,3  (на 22,1  %) 
раза соответственно (рис. 4 а-г).

В ПФО и СЗФО, как и в случае с показателями за­
болеваемости и  распространенности мужского бес­
плодия, ситуация с женским бесплодием схожа: сред­
немноголетние значения по федеральным округам 

отличались от общероссийского показателя не 
более, чем на 3 % (табл. 1).

Обсуждение
Результаты проведенного анализа показыва- 

ют, что заболеваемость и распространенность муж­
ского и женского бесплодия имеют неоднородную 
структуру от региона к региону, а при сопоставлении 
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Рисунок 3. Продолжение
Figure 3. Continuation
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Рисунок 4. Распространенность женского бесплодия по федеральным округам РФ в период с 2011 по 2024 гг. 
Figure 4. Prevalence of female infertility in the federal districts of the Russian Federation in the period from 2011  
to 2024
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отчетливо прослеживается многолетнее превали­
рование значений женского бесплодия над муж­
ским. При этом необходимо отметить, что мужской 
фактор бесплодия обнаруживается у 50  % добро­
вольно бездетных пар [6,16]. Такая разница в зна­
чениях является следствием такой же разницы 
в показателях заболеваемости и может свидетель­
ствовать о  системных проблемах в  методологии 
сбора данных или доступности мужской диагно­
стики бесплодия в  РФ [17]. Согласно рекоменда­
циям по лечению бесплодия от ВОЗ, доля мужского 
фактора в  причинах бесплодия достигает 41  %, 
а  немногочисленные российские исследования 
принимают долю мужского фактора в 50  % случаев 
[17,18,19]. По  ранее опубликованным данным, по 
России доля женского бесплодия составляет около 
90  %, и только 10  % – мужского [20].

На такие проявления мужского и женского бес­
плодия могут оказывать влияние следующие фак­
торы: тенденция к  отсроченному деторождению 
среди населения, уровень образования и  подвер­
женность граждан стрессовым факторам, бессимп­
томное протекание инфекций передаваемых по­
ловым путем и их поздняя диагностика, уровень ос­
нащенности регионов центрами вспомогательных 
репродуктивных технологий и  центрами «молодой 
семьи», наличие достаточного количества квали­
фицированных специалистов гинекологического 
и  урологического профилей в  регионе, достаточ­
ность регионального финансирования программ за­
щиты репродуктивного потенциала населения и  экс­
тракорпорального оплодотворения по системе общего 
медицинского страхования, медицинская миграция, 

доступность качественной медицинской помощи 
для сельского населения и отдаленных поселений, 
экологическое состояние субъектов и  условия 
труда мужчин и  женщин, приверженность среди 
населения здоровому образу жизни и  его осве­
домленность о  методах профилактики мужского 
и  женского бесплодия, приверженность к  диспан­
серизации и  вакцинации, уровни урбанизации 
и  культурно-национальные особенности граждан, 
уровни финансовой и  психологической поддержки 
молодых семей и наличие качественных программ 
по подготовке к  материнству и  отцовству. Такие 
социо-культурологические причины являются не­
отъемлемой частью, влияющей и  на медицинские 
проявления бесплодия среди жителей Российской 
Федерации. 

Нельзя не отметить, что на регистрацию муж­
ского и женского бесплодия могло повлиять и  то, 
что, в  соответствии с  действующими приказами, 
диагноз «N97.4  Женское бесплодие, связанное 
с  мужскими факторами» мог трактоваться и  как 
женское бесплодие, и  как мужское только при 
условии, что партнер наблюдался у  врача-уро­
лога с 2012 по 2021 гг. [21]. Таким образом в фе­
деральной статистической форме № 12 «Све­
дения о  числе заболеваний, зарегистрированных 
у больных, проживающих в районе обслуживания 
лечебного учреждения» могло происходить уве­
личение числа случаев женского бесплодия 
других этиологий, без регистрации диагноза 
«N46 Мужское бесплодие». Однако дать характе­
ристику структуре диагнозов не представляется 
возможным ввиду отсутствия в  федеральной 
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Рисунок 4. Продолжение
Figure 4. Continuation
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статистической форме № 12 более детальной клас­
сификации диагнозов мужского и  женского бес­
плодия, согласно МКБ 10.

Стоит также отметить, что до сих пор в системе 
государственных медицинских учреждений пробле­
мами мужского репродуктивного здоровья занима­
ются врачи-урологи, так как в действующем норма­
тивном законодательстве отдельно не закреплена 
должность «врач-андролог» [19,20], что также 
может оказывать влияние на своевременную вы­
являемость мужского бесплодия, его лечение и ре­
гистрацию.

Но и  в  вопросах, касающихся женского бес­
плодия, есть свои сложности: до 61,2  % женщин, 
направляемых для дальнейшего обследо­
вания в  центры вспомогательных репродуктивных 

технологий, которые испытывали проблемы с зача­
тием и имели диагноз «бесплодие» в последующем 
прекращали обследования и  лечение бесплодия 
[22]. Не стоит исключать возможность смены так­
тики их лечения или смену врача или клиники, од­
нако такая низкая комплаентность лечению также 
может влиять на демографию регионов и  при из­
учении позволит выявить новые возможности для 
усовершенствования системы профилактики жен­
ского бесплодия.

Фактором, влияющим на учет случаев бес­
плодия, является и обращаемость населения за ме­
дицинской помощью в  государственные медицин­
ские организации по вопросам связанным с  ре­
продуктивной функцией (рис. 5): на протяжении ис­
следуемого периода общее количество обращений 

Таблица 1. Среднемноголетние показатели заболеваемости и распространенности мужского и женского 
бесплодия в РФ и ФО с 2011 по 2024 гг. 
Table 1. Average annual rates of male and female infertility in the Russian Federation and Federal Districts  
in 2011–2024.

Регион
Region

Мужское бесплодие
Male infertility

Женское бесплодие
Female infertility

Заболеваемость 
Incidence

Распространенность 
Prevalence
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РФ 
Russia 34,0 94,0 204,1 657,0

ДФО 
Far Eastern Federal 
District (FD)

13,9 2,4 (<  59,1  %) 43,2 2,2 (< 54,0 %) 178,6 1,1 (< 12,5 %) 609,4 1,1 (< 7,2 %)

ПФО 
Volga FD 34,7 1,0 (>  2,1 %) 92,1 1,0 (< 2,0 %) 203,5 1,0 (< 0,3 %) 650,5 1,0 (< 1,0 %)

СЗФО 
Northwestern FD 34,5 1,0 (> 1,5 %) 96,0 1,0 (> 2,1 %) 202,9 1,0 (< 0,6 %) 639,0 1,0 (< 2,7 %)

СКФО 
North Caucasian FD 68,5 2,0 (> 101,5 %) 254,5 2,7 (> 170,7 %) 283,3 1,4 (> 38,8 %) 1146,3 1,7 (> 74,5 %)

СФО 
Siberian FD 23,3 1,5 (< 31,5 %) 59,6 1,6 (< 36,6 %) 250,1 1,2 (> 22,5 %) 745,9 1,1 (> 13,5 %)

УФО 
Ural FD 94,4 2,8 (> 177,6 %) 217,5 2,3 (> 131,4 %) 297,0 1,5 (> 45,5 %) 924,2 1,4 (> 40,7 %)

ЦФО 
Central FD 22,2 1,5 (< 34,7 %) 61,8 1,5 (< 34,3 %) 157,6 1,3 (< 22,8 %) 511,7 1,3 (< 22,1 %)

ЮФО 
Southern FD 14,0 2,4 (< 58,8 %) 41,0 2,3 (< 56,4 %) 155,6 1,3 (< 23,8 %) 433,5 1,5 (< 34,0 %)
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в медицинские учреждения на 100 000 населения 
возрастает, с  пиковым значением в  2021 г. из-за 
пандемии, в то время как год от года уменьшается 
показатель обращаемости граждан по вопросам 
в связи с обстоятельствами, относящимися к репро­
дуктивной функции. Доля таких обращений сокра­
тилась с 11,2 % до 4,7 %, в 2,4 раза. Эта тенденция 
может быть связана с ростом числа коммерческих 
медицинских организаций акушерско-гинекологи­
ческого профиля и  центров репродукции, в  связи 
с  которым в  дальнейшем возможен недоучет ре­
альных случаев первичных диагнозов мужского 
и  женского бесплодия среди трудоспособного на­
селения. Так как частные клиники не вовлечены 
в систему сбора статистических данных, это может 
искажать реальный репродуктивный потенциал на­
селения регионов. 

Высокие показатели заболеваемости и распро­
страненности мужского и женского бесплодия в Се­
веро-Кавказском федеральном округе могут быть 
связаны с  высокой диагностической мощностью 
региона в  силу его лидирующих позиций по пока­
зателям деторождения [23,24]. Примечательно, что 

уже более пяти лет СКФО и УФО лидируют по пока­
зателям заболеваемости мужским и женским бес­
плодием [17].

На сегодняшний день в России мало эпидемио­
логических исследований, поднимающих проблемы 
мужского и  женского репродуктивного здоровья. 
Существуют отраслевые работы, изучающие вли­
яние отдельных медицинских и  социальных фак­
торов на женское и  мужское бесплодие, однако 
проведение масштабных эпидемиологических ис­
следований затруднено с  организационной и  фи­
нансовой сторон. Сбор данных также усугубляется 
отсутствием статистического взаимодействия 
между частными и  государственными клиниками, 
а  ведь в  вопросах репродуктивного здоровья 
большое количество граждан отдает предпочтение 
коммерческим центрам.

Заключение
Проведённый в  исследовании анализ демон­

стрирует превышение регистрируемых показа­
телей женского бесплодия над мужским, а  также 
региональную неоднородность: наиболее высокие 

Рисунок 5. Общая обращаемость граждан трудоспособного возраста в медицинские организации 
и обращаемость граждан по вопросам в связи с обстоятельствами, относящимися к репродуктивной функции, 
в РФ с 2011 по 2024 гг.
Figure 5. Total number of working-age citizens visiting medical organizations and number of citizens visiting medical 
organizations for issues related to reproductive function in the Russian Federation in 2011–2024
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показатели заболеваемости и  распространенности 
обоих видов бесплодия устойчиво фиксируются 
в  Уральском и  Северо-Кавказском федеральных 
округах, тогда как наиболее низкие – в  Южном 
и Центральном. Кроме того, анализируемый период 
характеризуется наличием ковидного «провала» 
и  отсроченным эффектом пандемии, результаты 
которого ещё предстоит изучить. Отмеченная тен­
денция снижения обращаемости граждан по во­
просам в связи с обстоятельствами, относящимися 
к репродуктивной функции, создает риск недоучета 
реальных случаев и искажения официальной стати­
стики.

В Российской Федерации, как и  во всем мире, 
бремя женского и  мужского бесплодия увеличи­
вается из года в  год. На фоне депопуляции из­
учение медицинских факторов, влияющих на 

демографические показатели, должно иметь при­
оритетное значение, так как существенное сни­
жение рождаемости имеет значительные послед­
ствия для будущей возрастной структуры населения 
и  социально-экономической стабильности. Полу­
ченные данные свидетельствуют о  необходимости 
совершенствования подходов как для популяци­
онной, так и  для индивидуальной профилактики 
мужского и женского бесплодия с учетом динамики 
на различных территориях.

Таким образом, повышение доступности каче­
ственной медицинской помощи парам, имеющим 
проблемы с  зачатием, приведет к  повышению 
уровня заболеваемости и  изменению структуры 
между женским и  мужским бесплодием, что по­
зволит более качественно организовывать работу 
профилактического звена.
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Опыт участия в независимом мониторинге 
кампании иммунизации против полиомиелита

   

   

Резюме

Актуальность. В статье описан практический опыт участия в независимом мониторинге 5-го тура дополнительной иммуниза-

ции против полиомиелита в октябре 2010 г. в Республике Таджикистан, где произошла крупнейшая в Европейском регионе 

ВОЗ вспышка, вызванная завозным диким полиовирусом типа 1 из Индии. Цель. Обобщение опыта независимого монито-

ринга для оценки охвата прививками, выявления непривитых детей и оптимизации мер безопасности в полевых условиях. 

Материалы и методы. Описан опыт активного выявления непривитых детей в организованных коллективах, на рынках, 

улицах, в частных домовладениях и среди кочующего населения с использованием метода маркировки ногтя черным марке-

ром. Представлены формы независимой оценки кампании иммунизации. Результаты. Проведен анализ охвата, выявлены 

причины отсутствия вакцинации. Всего за четыре дня работы в данном регионе нами активно были опрошены 302 ребенка. 

У 31 ребенка отсутствовала отметка о прививках, 20 детей не были вакцинированы. Дети, у которых не было отметки о вак-

цинации, прививались на месте. Также рассмотрены вопросы обеспечения безопасности эпидемиолога в полевых условиях 

при выезде в регионы с повышенным уровнем опасности. Заключение. Метод маркировки позволяет объективно оценивать 

охват и не использовать бумажную документацию среди кочующего населения. Своевременная ответная кампания вакци-

нации позволяет купировать масштабную вспышку, однако окончательная глобальная ликвидация полиомиелита требует 

решения политических и социальных вопросов.

Ключевые слова: полиомиелит, дикий полиовирус типа 1, Таджикистан, оральная полиовирусная вакцина (ОПВ), кампании 

иммунизации против полиомиелита, ликвидация полиомиелита, независимый мониторинг, безопасность в полевых условиях
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Experience in independent monitoring of the polio immunization campaign

OP Chernyavskaya** 

Sechenov University, Moscow, Russia

Abstract 

Relevance. The article describes the practical experience of participating in the independent monitoring of the fifth round of 

supplementary immunization against poliomyelitis in October 2010 in the Republic of Tajikistan, where the largest outbreak in 

the WHO European Region occurred, caused by an imported wild poliovirus type 1 from India. Aim. To summarize the experience 

of independent monitoring for assessing vaccination coverage, identifying unvaccinated children, and optimizing safety measures 

in the field. Materials and Methods. The experience of active identification of unvaccinated children in organized groups, at 

markets, on the streets, in private households, and among the nomadic population using the method of fingernail marking with 

a black marker is described. The forms of independent assessment of the immunization campaign are presented. Results. An 

analysis of coverage was conducted, and the reasons for non‑vaccination were identified. Over four days of work in this region, 

we actively interviewed 302 children. In 31 children, there was no vaccination mark; 20 children were unvaccinated. Children 

who had no vaccination mark were vaccinated on the spot. Also, issues of ensuring the safety of the epidemiologist in the field 

when traveling to regions with an elevated level of danger were considered. Conclusion. The marking method allows for objective 

assessment of coverage and avoids the use of paper documentation among the nomadic population. A timely responsive 

vaccination campaign can contain a large‑scale outbreak, but the ultimate global eradication of poliomyelitis requires the 

resolution of political and social issues.

Keywords: polio, wild type 1 poliovirus, Tajikistan, oral polio vaccine (OPV), polio vaccination campaigns, eradication of polio, safety 

in the field
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Введение
Вспышка полиомиелита 2010 г. в Республике Тад­

жикистан стала самой крупной с 2002 г. – сертифи­
кации Европейского региона, как свободного от по­
лиомиелита. В период с февраля по июль 2010 года 
в Таджикистане было зарегистрировано 715 слу­
чаев острого вялого паралича (ОВП), из которых у 
463 пациентов (включая 29 летальных исходов) был 
подтвержден дикий полиовирус 1-го типа. Подавля­
ющее большинство заболевших (68,7  %) составили 
дети до 5 лет, однако доля лиц 16 лет и старше со­
ставила 10,5  %, что отражает накопление в попу­
ляции восприимчивых взрослых. Филогенетический 
анализ показал, что все изоляты наиболее близки к 
вирусам, циркулировавшим в  штате Уттар-Прадеш 
(Индия) в октябре – ноябре 2009 г. Единичный занос 
вируса в Таджикистан мог произойти ориентиро­
вочно в конце 2009 г., после чего возбудитель ак­
тивно распространялся среди населения с недоста­
точным коллективным иммунитетом [1].

Учитывая большой поток мигрантов из Таджики­
стана в Россию, риски завоза дикого вируса полио­
миелита в нашу страну были оценены как «высокие». 
Эти опасения подтвердились: в 2010  г. в  Россию 
был завезен дикий полиовирус 1-го типа из Таджи­
кистана, отмечалось минимум 10  независимых за­
носов. Всего в России в 2010  г. было зарегистри­
ровано 14 случаев паралитического полиомиелита, 
вызванного диким полиовирусом 1-го типа [2].

Для купирования вспышки полиомиелита в Тад­
жикистане были проведены 6 туров иммунизации: 
4 раунда массовой иммунизации моновалентной 
оральной полиомиелитной вакциной 1-го типа 
(мОПВ1) и 2 раунда трехвалентной ОПВ (тОПВ). 

Целью данной работы явилось обобщение 
практического опыта независимого мониторинга 
кампании дополнительной иммунизации против 
полиомиелита для оценки реального охвата при­
вивками, выявления групп риска и формирования 
рекомендаций по обеспечению безопасности эпи­
демиологов в полевых условиях.

Материалы и методы
В октябре 2010 г. автором в составе совместной 

миссии специалистов Роспотребнадзора и между­
народных экспертов был проведен независимый 
мониторинг кампании вакцинации против полио­
миелита тОПВ в Республике Таджикистан. Целевой 
группой являлись дети от рождения до 15 лет вклю­
чительно (всего 2,78  млн человек). Применялась 
пероральная трехвалентная вакцина для профилак­
тики полиомиелита ОПВЕРО (OPVERO) производства 
Sanofi Pasteur. Даты проведения 5-го тура  – с 4 по 
8 октября 2010 г. Организация прививочной работы 
была возложена на Республиканский Центр иммуно­
профилактики, имевший 6 филиалов по стране. 

Автором выборочно были проверены приви­
вочные пункты центральных районных больниц 
(ЦРБ), центры здоровья (поликлиники), школы, 
детские сады, рынки, частные домовладения и цы­
ганское поселение в Кулябском регионе (города 
и районы Дангара, Куляб, Шурабад, Фархор, Васе). 
Мониторинг проводился на основании форм неза­
висимой оценки кампании вакцинации против по­
лиомиелита, разработанных специалистами ВОЗ 
(табл. 1 и 2).

В Таджикистане в 2010  г. был применен метод 
маркировки мизинца. Впервые он был предложен 
в Индии во время массовых кампаний по вакци­
нации против полиомиелита. Медицинские ра­
ботники метят ноготь пальца (обычно – мизинца) 
ребенка черным маркером (несмываемыми чер­
нилами), чтобы не вакцинировать одного и того же 
ребенка повторно в разные дни кампании (рис. 1). 
Это помогает отслеживать реальный охват. Метод 
позволяет понять, прививался ли ребенок в по­
следний месяц, так как в среднем ноготь отрас­
тает за месяц. Также данный метод позволяет от­
казаться от анализа бумажной документации, что 
особенно актуально среди групп кочующего насе­
ления (цыгане и др.).

Результаты и обсуждение
Всего за четыре дня работы в данном ре­

гионе нами активно были опрошены 302 ребенка. 
У  31  ребенка отсутствовала отметка о прививках, 
20 детей не были вакцинированы. В составе мони­
торинговой группы работал вакцинатор (медицин­
ская сестра) с сумкой-холодильником и  запасом 
вакцин. Дети, у которых не было отметки о вакци­
нации, прививались на месте.

На момент нашей проверки все прививочные 
пункты были открыты, оформлены баннерами 
и  плакатами. Отмечалось положительное отно­
шение к кампании и  заинтересованность насе­
ления. Большинство вакцинаторов прошли обу­
чение на специальных курсах до начала кампании. 
Подавляющее большинство родителей получили 
информацию от медработников, изредка были за­
действованы местное телевидение и  центры здо­
рового образа жизни (ЗОЖ). У  части привитых, 
со слов детей, отсутствовала маркировка на ми­
зинце, некоторые маркеры оставляли нестойкий 
след. На  рынках, улицах, в школах, детских садах 
и  в  местах компактного проживания цыганского 
населения были выявлены непривитые дети по 
причине их отсутствия в момент проведения при­
вивочной кампании, в том числе обслуживающиеся 
в частных клиниках, а также незнания родителями 
о проведении кампании.

Особое место в организации командировки было 
уделено вопросам безопасности, поскольку в  ряде 



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
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

106

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

Таблица 1. Контрольный перечень вопросов для мониторинга пунктов вакцинации
Table 1. Checklist of questions for monitoring vaccination posts

Таблица 2. Источники информации о проведении туров вакцинации. (Побеседуйте с родителями и спросите их, 
как они узнали о кампании вакцинации и поставьте отметку «+» против подходящего варианта)
Table 2. Sources of information about vaccination rounds. (Interview parents and ask them how they learned about  
the vaccination campaign, and put a «+» mark against the appropriate option.)

№ Вопросы
Questions 

Ответ 
Response

1 Посещал ли руководитель команды тренинг/брифинг до проведения кампании?
Did the team leader attend the training/briefing before the campaign?

Да / Нет
Yes / No

2 Имел ли руководитель команды с собой карту и микроплан зоны охвата?
Did the team leader have a map and a micro‑plan of the catchment area?

Да / Нет
Yes / No 

3 Смог ли руководитель команды описать границу прикрепленной территории домохо-
зяйств?
Was the team leader able to describe the boundaries of the assigned household territory?

 Да / Нет

Yes / No 

4 Получил ли руководитель команды достаточно ОПВ согласно предыдущему охвату?
Did the team leader receive enough OPV based on the previous coverage?

Да / Нет
Yes / No 

5 Имеют ли флаконы ОПВ действующий индикатор годности?
Do the OPV vials have a valid expiry indicator?

Да / Нет
Yes / No 

6 Соответствует ли число охвата по журналу количеству использованных доз ОПВ?
Does the coverage number in the logbook match the number of OPV doses used?

Да / Нет
Yes / No 

7 Посещал ли контролер команду, вел ли документацию?
Did a supervisor visit the team and keep records/documentation?

Да / Нет
Yes / No 

№ Респон-
дента 

Respondent 
No.

Способ коммуникации для передачи информации 
Communication channels

ТВ
TV

Радио 
Radio

Печат-
ные 
СМИ 
Print 

media

Плакаты 
Posters

Баннер 
Banners

Громкого- 
воритель 

Loud-
speaker

Мечеть 
Mosque

Медсестра 
Центра им-
муно-про-
филактики
Nurse from 

the Immuno-
prophylaxis 

Center

Брошюры 
Brochures

1

Рисунок 1. А – несмываемый маркер для кампании вакцинации против полиомиелита; Б – маркировка ногтя 
мизинца (фото из архива автора).
Figure 1. A – permanent marker for the polio vaccination campaign; B – marking of the little fingernail  
(photo from the author’s archive).

А Б
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районов Таджикистана на тот момент оставалась 
напряженная обстановка из-за боевых действий. 
В связи с этим все прибывшие иностранные спе­
циалисты в  обязательном порядке прошли дис­
танционный онлайн-курс «Основные принципы 
обеспечения безопасности в  полевых условиях: 
безопасность, здоровье и  благополучие персо­
нала» («Basic Principles for Safety in the Field» – 
BSITF), разработанный Департаментом охраны 
и безопасности ООН (в настоящее время заменен 
на курс «Осведомлённость о безопасности в  по­
левых условиях» (Security Awareness in the Field – 
BSAFE) [3]. 

Курс построен как интерактивная история, раз­
битая на четыре модуля: 
1)	 управление рисками, культурные особенности, 

гендерные вопросы; 
2)	 передвижение и  поездки, безопасность отелей 

и  офисов, подготовка к кризисным ситуациям, 
первая помощь; 

3)	 безопасность проживания, экстренная связь, 
безопасное вождение автомобиля; 

4)	 здоровье и  благополучие, действия при столк­
новении с насилием.
В материалах курса приводятся слова комис­

сара ООН по правам человека Меган Робинсон: 
«Похоже, исчез некий сдерживающий барьер, и те­
перь любой может стать целью, даже тот, кто кормит 
голодных и лечит больных и раненых». 

Этот курс содержит четкие рекомендации по по­
ведению в аэропорту (обязательная проверка удо­
стоверения встречающего), при заселении в  го­
стиницу («проверьте перед заселением все шкафы 
в номере, не выбирайте номер на первом этаже» 
и  т.п.); прохождении пунктов пропуска («снимите 
темные очки», «держите руки на виду»). Был ре­
комендован состав индивидуальной аптечки, ко­
торый должен включать в  себя: глазные капли, 
средства от насекомых, капли в  нос, соли для 
пероральной гидратации, лекарства от диареи, 
обезболивающие средства, ножницы и  булавки, 
термометр, стерильные одноразовые салфетки, 
перевязочный материал, противогрибковые 
средства, успокаивающие средства, средства для 
дезинфекции воды, пластырь. Дополнительно ре­
комендовано иметь крем от солнца, бальзам для 

губ, перочинный нож, бечевку, шляпу, противомо­
скитную сетку, влажные салфетки, музыкальный 
плеер. В экспедиции автором был собран соб­
ственный полный комплект, который всегда был 
при себе. По прибытии в  Таджикистан с нами был 
проведен дополнительный инструктаж по безопас­
ности, выданы мобильные телефоны с контактами 
ответственных лиц. По итогам поездки подтвер­
дилось, что все материалы курса, а также на­
личие и  использование рекомендуемого арсенала 
средств в  полевых условиях являются критически 
важными для обеспечения автономности и  без­
опасности специалиста.  

Заключение
Вспышку полиомиелита в  Таджикистане уда­

лось ликвидировать благодаря помощи междуна­
родных организаций, России и  других стран. Од­
нако события 2010 г. стали «тревожным звонком» 
для Европейского региона, показав, что даже 
страны с номинальным статусом «свободной от 
полиомиелита территории» остаются уязвимыми 
к заносу вируса и  его распространению при не­
достаточном охвате прививками. Благодаря про­
ведению шести туров массовой кампании вакци­
нации с охватом подлежащей группы детей более 
95 %, в 2011 г. Таджикистан вновь получил статус 
страны, свободной от полиомиелита, однако со­
хранялись риски заноса из соседних Афганистана 
и  Пакистана [4]. В последующие годы, несмотря 
на этот статус, в  2020–2021  гг. в  Таджикистане 
вновь возникла вспышка, вызванная циркулиру­
ющим полиовирусом вакцинного происхождения 
типа 2 (cVDPV2) [5].

Таджикский опыт доказывает, что при своевре­
менной и  качественной ответной кампании имму­
низации даже масштабную вспышку можно купи­
ровать. Применение метода маркировки ногтей су­
щественно упрощает полевой мониторинг и оценку 
реального охвата. Вместе с тем окончательная 
ликвидация полиомиелита в мире требует решения 
не только эпидемиологических, но и  политических 
и  социальных вопросов. При этом необходимо 
строгое соблюдение мер безопасности медицин­
ским персоналом, работающим в  зонах повышен­
ного риска.
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Оценка профилактики  
вторичного распространения коклюша  
в очагах групповой заболеваемости

   

Резюме

Актуальность. Вторичное распространение коклюша в школах обусловлено угасанием иммунитета к возрасту 6–7 лет, низ-

кой настороженностью у медицинских работников относительно коклюшной инфекции у детей старше 5 лет и тесными контак-

тами в организованных коллективах. Объем и качество противоэпидемических мероприятий играют ключевую роль в быстрой 

локализации очагов инфекции. Цель. Оценить эффективность противоэпидемических мероприятий в групповых очагах 

коклюша в школах отдельных субъектов Российской Федерации. Материалы и методы. Проанализированы данные 36 терри-

ториально и временно не связанных групповых очагов коклюша в 9 субъектах РФ в 2023 г. (период максимального подъема 

заболеваемости за 26 лет). Использованы отчетные формы и разработанные оценочные таблицы, включавшие параметры 

длительности очага, числа заболевших и контактных, охвата лабораторным обследованием, а также сроков и объемов приме-

няемых мер (включая перевод на дистанционное обучение). Результаты. Средняя длительность регистрации очагов состави-

ла 41 день (от 21 до 88 дней). Во всех очагах своевременно разворачивались противоэпидемические мероприятия (изоляция, 

медицинское наблюдение, проветривание). Перевод на дистанционное обучение применялся в 14 очагах. Выявлена прямая 

корреляция между числом заболевших и  количеством классов, переведенных на дистанционное обучение (rs = 0,63, p < 

0,001), а также сроками этого перевода (rs = 0,53, p = 0,001). Это указывает на то, что к переводу на дистанционное обучение 

прибегали вынужденно – в крупных и длительно существующих очагах, когда стандартные меры ограничения уже не давали 

результатов.  Заключение. Длительное существование и масштаб очагов свидетельствуют об отсутствии иммунной прослойки 

среди школьников. Перевод на дистанционное обучение действенен как противоэпидемическое мероприятие только на ран-

них сроках формирования очага. Необходимо применение в практике ключевых критериев оценки эффективности противо-

эпидемических мероприятий в очагах коклюша. Медицинское наблюдение и лабораторное обследование контактировавших 

лиц критически важны для раннего выявления больных и их изоляции из коллектива.

Ключевые слова: коклюш, заболеваемость, очаги, индекс очаговости, критерии оценки, ликвидация очага
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Assessment of the prevention of secondary spread of whooping cough in clusters of group morbidity
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Abstract

Relevance. Secondary spread of pertussis in schools is driven by waning immunity by the age of 6–7 years, low clinical vigilance 

among healthcare workers regarding pertussis in over 5 years old, and close contact within organized groups. The scope and quality 

of anti-epidemic measures play a key role in the rapid containment of infection outbreaks. Aims. To evaluate the effectiveness of 

anti-epidemic measures in cluster outbreaks of pertussis in schools across several regions of the Russian Federation. Materials 

and Methods. Data from 36 geographically and temporally unlinked cluster outbreaks of pertussis across 9 regions of the 

Russian Federation in 2023 (the period of the highest incidence peak in 26 years) were analyzed. Standard reporting forms 

and custom-developed evaluation tables were utilized, capturing parameters such as outbreak duration, number of cases and 

contacts, laboratory testing coverage, and the timing and scope of implemented interventions (including the transition to remote 

learning). Results. The mean duration of outbreak monitoring was 41 days (range: 21 to 88 days). In all outbreaks, anti-epidemic 

measures (isolation, medical surveillance, and room ventilation) were implemented promptly. The transition to remote learning 

was implemented in 14 outbreaks. A positive correlation was found between the number of cases and both the number of classes 

switched to remote learning (rs = 0.63, p < 0.001) and the timing of this transition (rs = 0.53, p = 0.001). This indicates that 

remote learning was resorted to out of necessity in large, prolonged outbreaks, when standard containment measures had already 

failed to yield results. Conclusions. The prolonged duration and scale of outbreaks indicate a lack of immune protection among 

schoolchildren. Transitioning to remote learning is effective as an anti-epidemic measure only during the early stages of an outbreak. 

Monitoring and validation of clear criteria for evaluating the effectiveness of anti-epidemic measures in pertussis outbreaks are 

required. Medical surveillance and laboratory testing of exposed individuals are critical for the early detection of cases and their 

prompt removal from the school setting.
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Введение
Коклюшная инфекция сохраняет свою актуаль­

ность как в Российской Федерации, так и во всем 
мире в связи с ежегодной регистрацией летальных 
исходов среди заболевших. При наличии вакцин, 
содержащих цельноклеточный или бесклеточный 
коклюшный компонент, наиболее выраженный эф­
фект действующей схемы иммунизации достигается 
в раннем детском возрасте, тогда как к школьному 
возрасту защита снижается [1]. В Российской Феде­
рации последняя прививка против коклюша в  со­
ответствии с Национальным календарем профи­
лактических прививок проводится в  полтора года. 
В связи с этим многие исследователи не только 
в России, но и в других странах регистрируют посте­
пенную утрату иммунитета к школьному возрасту, 
независимо от того, каким вакцинным препаратом 
привиты дети. Отмечается, что большая часть слу­
чаев групповой заболеваемости коклюшем фикси­
руется именно в школах среди детей 7–15 лет [2].

Объем и  качество мероприятий в  очагах ин­
фекции в  детских организованных коллективах 
играют большую роль для предупреждения вто­
ричного распространения коклюша и  быстрой ло­
кализации очага. В соответствии с действующими 
санитарными правилами в Российской Федерации 
противоэпидемические мероприятия в  очаге ин­
фекции включают такие обязательные меропри­
ятия, как: изоляция заболевших, лабораторное об­
следование всех контактировавших с заболевшими 
лиц, отстранение от посещения организованного 
коллектива кашляющих лиц и, в случаях вторичного 
распространения коклюша, медицинское наблю­
дение за контактировавшими в течение 21 дня со 
дня выявления последнего заболевшего [3].

Такие мероприятия, как медицинское наблю­
дение в  течение максимального инкубационного 
периода и  лабораторное обследование контакти­
ровавших с заболевшим лиц, проводятся в  боль­
шинстве стран мира. При этом в некоторых странах 
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осуществляются и  дополнительные мероприятия: 
профилактическое назначение антибактериальных 
препаратов лицам, контактировавшим с больными 
коклюшем [4]; информирование контактировавших 
лиц, а также членов их семей об эпидемиологии 
и  профилактике коклюшной инфекции [5,6], циф­
ровое отслеживание контактировавших с заболев­
шими лицами. 

В США распространена практика активной про­
светительской работы с учителями школ и  роди­
телями. Разработаны рекомендации по алгоритму 
действий для сотрудников школ в случае выявления 
заболевшего коклюшем в  коллективе [6]. В Вели­
кобритании в  период подъема заболеваемости 
коклюшем опубликовано руководство для работ­
ников здравоохранения [7], в котором рекомендо­
ваны такие меры, как постконтактная антибиотико­
профилактика и  вакцинация против коклюша лиц 
старше 10 лет. В Китае, в  случае выявления боль­
ного коклюшем в  школе, вводится обязательный 
ежедневный мониторинг кашляющих и изоляция их 
из организованного коллектива [8]. 

В 2023 г. и  2024 г. ряд стран сообщил об уве­
личении числа случаев заболевания коклюшем. 
В Китае заболеваемость выросла, по сравнению 
с 2022 г., в 4 раза [9,10], в странах Европейского 
региона – в 15 раз [11].

В Российской Федерации в  2023 г. зареги­
стрирован 16-кратный прирост заболеваемости 
коклюшем относительно предыдущего года: 
36  случаев на 100 тысяч населения в  2023 г. 
против 2,2  на 100 тыс. населения в  2022  г. По­
казатель заболеваемости коклюшем в  3,6  раза 
превысил максимальное значение за последние 
20 лет (9,8 на 100 тыс. населения). Выросло и ко­
личество летальных исходов коклюша у детей 
в возрасте до 1 года [12]. Исследования показы­
вают, что чаще всего источником инфекции для 
младенцев были старшие дети в  семье, как пра­
вило, школьного возраста, что подтверждает ак­
туальность совершенствования противоэпидеми­
ческих мероприятий в образовательных учрежде­
ниях [13]. 

В 2024 г. и 2025 г. в среднем показатель забо­
леваемости коклюшем снизился до 22,2–5,0 на 
100 тыс. населения, однако увеличение количества 
заболевших среди школьников и распространение 
инфекции в  детских дошкольных организованных 
коллективах заставляет искать оптимальную так­
тику прерывания вторичного распространения 
в очагах инфекции. 

Цель исследования  – оценить эффективность 
противоэпидемических мероприятий в  групповых 
очагах коклюша в школах отдельных субъектов Рос­
сийской Федерации.

Материалы и методы
Исследование проведено в  9 субъектах Рос­

сийской Федерации в  2023 г., когда произошел 
наибольший подъем заболеваемости коклюшем. 

запросы следующей информации последние 26  лет. 
В ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского были раз­
работаны и  направлены в  регионы таблицы для 
внесения в  них следующей информации: дата ре­
гистрации первого случая коклюша; срок наблю­
дения за очагом инфекции (продолжительность су­
ществования очага); на какой день существования 
очага выявлен последний случай заболевания; ко­
личество заболевших; из них дети до 18 лет; всего 
контактировавших в очаге; из них лабораторно об­
следовано (абс./процент); из них положительные 
результаты (абс./процент); мероприятия, прово­
димые в очаге инфекции; день начала мероприятий 
в  очаге инфекции; на какой день существования 
очага начался перевод на дистанционное обу­
чение; количество классов, переведенных на дис­
танционное обучение. 

Дополнительно проведен анализ данных из от­
четных форм 23-23 «Сведения о вспышках инфек­
ционных заболеваний». Очаги не были связаны 
между собой территориально или по времени. 
В каждом очаге распространение инфекции огра­
ничивалось одним учебным корпусом. Возрастное 
соотношение заболевших в  очагах было схожим: 
дети 6–9 лет  – 22,5 %, 10–13 лет  – 35,5  %, 
14–18  лет  – 41,9 %. Взрослые лица встреча­
лись среди заболевших редко (по одному случаю 
в очаге № 5, № 20, № 21, № 30 и № 33), что позво­
ляло не учитывать их при анализе данных об очаге. 
Индекс очаговости рассчитывался как среднее 
число пострадавших в одной вспышке коклюшной 
инфекции за год. Инцидентность в очагах рассчи­
тывалась как отношение количества заболевших 
на 1000 школьников. Анализ полученных данных 
проводился после обезличивания территорий ис­
следования, так как целью исследования была 
оценка эффективности противоэпидемических 
мероприятий в очаге независимо от его географи­
ческого расположения.

В работе использовались методы описательной 
и аналитической статистики. Сравнивался годовой 
уровень заболеваемости в регионе со средним по 
России (36,0 на 100 тыс. населения) и  со средне­
многолетним уровнем (СМУ), характерным для тер­
риторий исследования за предыдущие шесть лет на­
блюдения до пандемии, во время пандемии и после 
завершения пандемии COVID-19 (2018–2023 гг.). 
Связь между количественными переменными, та­
кими, как число заболевших, продолжительность 
существования очагов в  днях и  инцидентность, 
количество контактировавших лиц, удельный вес 
лабораторно обследованных, количество классов, 
переведённых на дистанционное обучение, сроки 
наблюдения за очагом и  сроки перевода каран­
тинных классов на дистанционное обучение, оце­
нивалась с  помощью непараметрического метода 
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена). Ре­
зультат считался достоверным при p < 0,05, коэф­
фициент корреляции (rs) оценивался как: сильная 
корреляционная связь 1,0–0,6, средняя 0,4–0,59, 
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слабая 0,1–0,39. Анализ проводился с  помощью 
программы SPSS Statistics версия 31.0.

Результаты 
Эпидемический процесс коклюша традици­

онно характеризуется относительно невысоким 
распространением в  очагах инфекции. В  2023 г., 
по данным Референс-центра Роспотребнадзора, 
зарегистрировано 11  944 очага коклюша в  ор­
ганизованных коллективах, из них с  одним слу­
чаем – 9 777 очагов, с 2 случаями – 1 364 очага, 
с 3 и более случаев – 990 очагов коклюша. Индекс 
очаговости на фоне роста заболеваемости инфек­
цией в  2023 г. составил 1,1  с учетом всех очагов 
и 1,4 – в организованных коллективах. Очаги груп­
повой заболеваемости коклюшем в  отдельных ре­
гионах Российской Федерации имели ряд отличи­
тельных характеристик. 

Регион № 1. Фоновая заболеваемость ко­
клюшной инфекцией в регионе № 1 в 2023 г. была 
ниже среднероссийской на 46 %, при этом она была 
выше среднемноголетней по региону в  3,5  раза. 
За анализируемый годовой период было зареги­
стрировано 6  очагов групповой заболеваемости 

коклюшем. Все очаги возникали в  школах. Дли­
тельность существования очагов (от момента ре­
гистрации первого случая до момента прекра­
щения наблюдения за очагом) составляла от 40 до 
55 дней, в среднем 46 дней в одном очаге. Индекс 
очаговости варьировал от 5  до 10 пострадавших 
в одной вспышке (табл. 1).

Противоэпидемические мероприятия вводились 
в  первый день получения экстренного извещения 
о случае заболевания (условно первый день суще­
ствования очага), соответствовали требованиям 
СанПиН 3.3686-21  «Санитарно-эпидемиологиче­
ские требования по профилактике инфекционных 
болезней» и  включали: выведение из организо­
ванного коллектива заболевших и  кашляющих 
лиц из числа контактировавших с  заболевшими; 
ежедневное медицинское наблюдение за контак­
тировавшими лицами; проветривание помещений. 
В  групповых очагах инфекции проводилось еже­
дневное наблюдение и  ведение обсервационных 
листов, дезинфекция учебного помещения (текущая 
и заключительная с момента изоляции больного из 
очага). В очаге № 3, начиная с 18-го дня существо­
вания очага, организован перевод карантинных 

Таблица 1. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 1 
Table 1. Characteristics of group outbreaks in Region № 1

Порядковый номер очага групповой 
заболеваемости коклюшем в регионе 

и в исследовании
Sequential number of the pertussis group 

outbreak in the region and in the study

Очаг № 1
Outbreak 

№ 1

Очаг № 2
Outbreak 

№ 2

Очаг № 3
Outbreak 

№ 3

Очаг № 4
Outbreak 

№ 4

Очаг № 5
Outbreak 

№ 5

Очаг № 6
Outbreak 

№ 6

Среднее 
значение
Average 

value

Общее количество обучающихся
Total number of students 1008 988 2013 1076 793 499 1062,8

Продолжительность существования очага 
(дни)
Duration of the outbreak (days)

48 55 44 44 45 40 46

Всего заболевших в очаге (абс.)
Total cases in the outbreak (abs.)* 7 8 9 10 5 6 7,5

Инцидентность (на 1000 учеников)
Incidence rate (per 1000 students) 6,9 8,1 4,5 9,3 6,3 12,0 7,9

Всего контактировавших в очаге (абс.)
Total contacts in the outbreak (abs.) 215 130 187 195 35 90 142

Из них лабораторно обследовано любым 
из методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested by any method 
(abs. / %)

6 / 2,8 % 7 / 5,4 % 7 / 3,7 % 9 / 4,6 % 4 / 11,4 % 5 / 5,6 % 6,3/ 5,6 %

Из них положительных результатов (абс./
процент)
Of these, positive results (abs. / %)

6/ 100 % 7/ 100 % 7 /100 % 9 /100 % 4 /100 % 5 /100 % 6,3/ 100 %

На какой день существования очага 
начался перевод на дистанционное 
обучение (день от выявления первого 
заболевшего)
Day of outbreak when transfer to distance 
learning began (days since detection of the 
first case)

0 0 18 0 0 0 18

Количество классов, переведенных на 
дистанционное обучение 
Number of classes transferred to distance 
learning

0 0 2 0 0 0 2
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классов на дистанционное обучение. Прошли из 
подлежащих лабораторному обследованию только 
от 2,8 % до 11,4 % лиц, и у всех выявлен коклюш. 

Регион № 2. Фоновая заболеваемость ко­
клюшем в  2023 г. превышала среднероссийскую 
в 1,6 раза, СМУ по субъекту – в 3 раза. Было заре­
гистрировано 5 очагов групповой заболеваемости 
коклюшем. Все они регистрировались в  школах. 
Длительность существования очагов составляла от 
25  до 51  дня, индекс очаговости  – от 7 до 17 по­
страдавших в одной вспышке (табл. 2). 

Противоэпидемические мероприятия вводились 
в первый день начала регистрации вспышки и со­
ответствовали положениям СанПиН 3.3686-21, 
включая: выведение из организованного коллек­
тива заболевших и  кашляющих лиц из числа кон­
тактировавших с заболевшими; ежедневное меди­
цинское наблюдение за контактировавшими и про­
ветривание помещений.

Дополнительно организован перевод каран­
тинных классов на дистанционное обучение в двух 
очагах (№ 9 и № 11) начиная с 3-го и 13-го дня су­
ществования очага соответственно. Лабораторно 

обследовано от 3,6 % до 100 % контактных лиц, из 
них коклюш выявлен от 1,1 % до 25,0 %. 

Регион № 3. В  2023 г. уровень фоновой забо­
леваемости коклюшем среди совокупного насе­
ления региона № 3 превысил среднероссийский 
в  1,7  раза, региональный СМУ  – в  6  раз. За ана­
лизируемый год зарегистрировано 8  вспышек ко­
клюшной инфекции, все очаги регистрировались 
в  школах. Продолжительность существования 
очагов составляла от 29 до 76  дней, в  среднем  – 
48 дней, индекс очаговости колебался в диапазоне 
от 5 до 23 пострадавших человек (табл. 3). 

Противоэпидемические мероприятия разво­
рачивались в  первый день регистрации очагов, 
соответствовали СанПиН 3.3686-21  «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилак­
тики инфекционных болезней» и  включали: выве­
дение из организованного коллектива заболевших 
и  кашляющих лиц из числа контактировавших 
с  заболевшими; ежедневное медицинское наблю­
дение за контактировавшими лицами; проветри­
вание помещений. Дополнительными мероприя­
тиями в очагах инфекции были: текущая дезинфекция 

Таблица 2. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 2 
Table 2. Characteristics of group outbreaks in Region № 2

Порядковый номер очага групповой 
заболеваемости коклюшем в регионе 

и в исследовании (в скобках)
Sequential number of the pertussis 

group outbreak in the region and in the 
study (in brackets)

Очаг 1
Outbreak 1 

(№ 7)

Очаг 2 
Outbreak 2 

(№ 8)

Очаг 3
Outbreak 3 

(№ 9)

Очаг 4
Outbreak 4 

(№ 10)

Очаг 5 
Outbreak 5 

(№ 11)

Среднее 
значение
Average 

value

Общее количество обучающихся
Total number of students 1285 1397 1937 1198 774 1318

Продолжительность существования 
очага (дни)
Duration of the outbreak (days)

37 30 51 36 25 35,8

Всего заболевших в очаге (абс.)
Total cases in the outbreak (abs.)* 8 9 17 5 7 9,2

Инцидентность (на 1000 учеников)
Incidence rate (per 1000 students) 6,23 6,44 8,78 4,17 9,04 6,9

Всего контактировавших в очаге (абс.)
Total contacts in the outbreak (abs.) 143 178 367 103 617 281,6

Из них лабораторно обследовано любым 
из методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested by any method 
(abs. /%)

12 /8,4 % 178 /100 % 37 /10,1 % 103 /100 % 22 /3,6 % 70,4 /44,4

Из них положительных результатов (абс./
процент)
Of these, positive results (abs. /%)

3/ 25,0 % 2 /1,1 % 9 /24,3 % 2 /1,9 % 0 /0 % 3,2 /10,5 %

На какой день существования очага 
начался перевод на дистанционное 
обучение (день от выявления первого 
заболевшего)
Day of outbreak when transfer to distance 
learning began (days since detection of the 
first case)

0 0 3 0 10 2,6

Количество классов, переведенных на 
дистанционное обучение 
Number of classes transferred to distance 
learning

0 0 12 0 1 2,6
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Таблица 3. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 3 
Table 3. Characteristics of group outbreaks in Region № 3

Порядковый номер оча-
га групповой заболе-
ваемости коклюшем 

в регионе и в исследо-
вании (в скобках)

Sequential number of the 
pertussis group outbreak 

in the region and in the 
study (in brackets)

Очаг 
1 Out-

break 1
(№ 12)

Очаг 
2 Out-

break 2
(№ 13)

Очаг 3 
Out-

break 3 
(№ 14)

Очаг 4 
Out-

break 4 
(№ 15)

Очаг 
5 Out-
break 
55 (№ 

16)

Очаг 
6 Out-
break 

6 (№ 17)

Очаг 
7 Out-
break 

7 (№ 18)

Очаг 
8 Out-
break 

8 (№ 19)

Сред-
нее зна-

чение
Average 

value

Общее количество  
обучающихся
Total number of students

1945 1906 1101 1086 856 853 1220 165 1141,5

Продолжительность су-
ществования очага (дни)
Duration of the outbreak 
(days)

44 76 61 30 38 62 41 29 47,6

Всего заболевших в очаге 
(абс.)
Total cases in the outbreak 
(abs.)*

15 23 10 5 7 21 9 5 11,9

Инцидентность (на 1000 
учеников)
Incidence rate (per 1000 
students)

7,7 12,1 9,1 4,6 8,2 24,6 7,4 30,3 13,0

Всего контактировавших 
в очаге (абс.)
Total contacts in the 
outbreak (abs.)

281 331 147 32 82 196 110 13 149,0

Из них лабораторно 
обследовано любым из 
методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested 
by any method (abs. / %)

79 / 
28,1 %

82 /
24,8 %

47 /
32,0 %

14 /
43,8 %

40 /
48,8 %

64 /
32,7 %

36 /
32,7 %

13 /
100 %

46,9 / 
42,8 %

Из них положительных 
результатов (абс./
процент)
Of these, positive results 
(abs. / %)

10 / 
12,7 %

13 / 
15,9 % 4 / 8,5 % 2 / 

14,3 % 2 / 5,0 % 6 / 9,4 % 4 /11,1 % 4 / 
30,8 %

5,6 /
13,4 %

На какой день суще-
ствования очага начался 
перевод на дистанци-
онное обучение (день 
от выявления первого 
заболевшего)
Day of outbreak when 
transfer to distance 
learning began (days since 
detection of the first case)

0 8 8 7 0 2 6 10 5,3

Количество классов, 
переведенных на дистан-
ционное обучение 
Number of classes 
transferred to distance 
learning

0 1 1 1 0 1 1 1 0,8

и  обеззараживание воздуха. Помимо этого, был 
осуществлен перевод отдельных классов на дистан­
ционное обучение (очаги №№ 13–15, 17–19) на­
чиная со 2-го по 10-ый день существования очага. 
Лабораторно обследовано от 28,1 % до 100,0 % от 
лиц, подлежащих обследованию. Из них коклюш 
выявлен у 5,0–30,8 % от общего количества обсле­
дованных. 

Регион № 4. Фоновая заболеваемость в 2023 г. 
коклюшной инфекцией в  3,2  раза превышала фе­
деральную и  в 5,5  раза – СМУ по региону. Все 
9  очагов групповой заболеваемости за год были 
зарегистрированы в  школах, продолжительность 
существования очагов составляла от 21 до 41 дня, 
количество заболевших варьировало от 4 до 5 че­
ловек (табл. 4).
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Таблица 4. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 4 
Table 4. Characteristics of group outbreaks in Region № 4

Порядковый номер 
очага групповой 
заболеваемости 

коклюшем в реги-
оне и в исследова-

нии (в скобках)
Sequential number 

of the pertussis 
group outbreak in 

the region and in the 
study (in brackets) О

ча
г 

1 
O

ut
br

ea
k 

1 
(№

 2
0)

О
ча

г 
2 

O
ut

br
ea

k 
2 

(№
 2

1)

О
ча

г 
3 

O
ut

br
ea

k 
3 

(№
 2

2)

О
ча

г 
4 

O
ut

br
ea

k 
4 

(№
 2

3)

О
ча

г 
5 

O
ut

br
ea

k 
5 

(№
 2

4)

О
ча

г 
6 

O
ut

br
ea

k 
6 

(№
 2

5)

О
ча

г 
7

O
ut

-
br

ea
k 

7 
(№

 2
6)

О
ча

г 
8

O
ut

br
ea

k 
8 

(№
 2

7)

О
ча

г 
9

O
ut

br
ea

k 
9 

(№
 2

8)

С
ре

д
не

е 
зн

ач
ен

ие
A

ve
ra

ge
 v

al
ue

Общее количество 
обучающихся
Total number of 
students

1539 1744 1347 800 1500 1012 948 800 784 1163,7

Продолжительность 
существования  
очага (дни)
Duration of the 
outbreak (days)

28 23 21 34 41 30 25 28 27 28,6

Всего заболевших 
в очаге (абс.)
Total cases in the 
outbreak (abs.)*

5,0 5 5 5 5 5 4 4 5 4,8

Инцидентность 
(на 1000 учеников)
Incidence rate (per 
1000 students)

3,2 2,9 3,7 6,3 3,3 4,9 4,2 5,0 6,4 4,4

Всего 
контактировавших 
в очаге (абс.)
Total contacts in the 
outbreak (abs.)

187 173 154 143 161 120 31 129 172 141,1

Из них лабораторно 
обследовано любым 
из методов (абс./
процент)
Of these, laboratory 
tested by any method 
(abs. / %)

20/10,7 % 28/16,2 % 18/11,7 % 17/11,9 % 5/3,1 % 5/4,2 % 11/35,5 % 19/14,7 % 16/9,3 % 15,4/
13,0 %

Из них 
положительных 
результатов (абс./
процент)
Of these, positive 
results (abs. / %)

1/5 % 2/7,1 % 2/11,1 % 0 1 /
20,0 %

1 /
20,0 % 0 0 0 0,8 /

7,0 %

На какой день су-
ществования очага 
начался перевод 
на дистанционное 
обучение (день от 
выявления первого 
заболевшего)
Day of outbreak when 
transfer to distance 
learning began (days 
since detection of the 
first case)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Количество классов, 
переведенных на 
дистанционное об-
учение 
Number of classes 
transferred to 
distance learning

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
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Противоэпидемические мероприятия развора­
чивались в  первый день наблюдения и  включали: 
изоляцию из организованного коллектива забо­
левших и  кашляющих лиц из числа контактиро­
вавших с заболевшими; ежедневное медицинское 
наблюдение за контактными лицами; проветри­
вание помещений. Дополнительные мероприятия 
в  очагах групповой заболеваемости не прово­
дились. Лабораторно обследовано на коклюш от 
3,1 % до 35,5 % подлежащих лиц, инфекция выяв­
лена у 5 % – 20,0 % из них. 

Регион № 5. Уровень фоновой заболеваемости 
коклюшной инфекцией в  регионе в  2023  г. пре­
высил среднее значение по стране в 2,2 раза СМУ 
региональный и в 5 раз СМУ по региону. Групповая 
заболеваемость коклюшем за описываемый пе­
риод представлена 2  вспышками в  школах. Про­
должительность существования очагов составляла 
32 и 88 дней, количество заболевших – 6 и 32 че­
ловека соответственно (табл. 5).

Противоэпидемические мероприятия развора­
чивались в первый день получения экстренного из­
вещения о случае коклюша и включали: изоляцию 
заболевших и кашляющих лиц и контактировавших 
с  заболевшими, ежедневное медицинское наблю­
дение, проветривание помещений. Дополнительно 
организованы: перевод на дистанционное обу­
чение карантинных классов начиная с  12-го  дня 
существования очага № 29  и  перевод на дистан­
ционное обучение всей школы на 52-й  день суще­
ствования очага № 30 с последующим уходом на 

зимние каникулы. Лабораторное обследование 
контактировавших лиц не проводилось. 

Регион № 6. Фоновая заболеваемость ко­
клюшем в  2023  г. превышала в  1,7  раза средний 
уровень по стране и  в 4 раза  – СМУ по региону. 
За анализируемый период зарегистрирован 1 очаг 
групповой заболеваемости коклюшем продолжи­
тельностью 29  дней (в  школе). Количество забо­
левших – 19 человек (табл. 6). 

Противоэпидемические мероприятия вводились 
в  первый день регистрации очага, включали изо­
ляцию, медицинское наблюдение и проветривание 
помещений. Дополнительно организован перевод 
на дистанционное обучение карантинного класса 
начиная с  6-го  дня существования очага. Лабора­
торно обследовано 100 % контактных лиц, из них 
коклюш выявлен у 8 человек (3,1 %). 

Регион № 7. В  2023  г. уровень фоновой за­
болеваемости коклюшной инфекцией в  регионе 
№ 7  был в  3  раза ниже среднероссийского, од­
нако превышал региональный СМУ в 2,3 раза. За­
регистрировано 2  вспышки коклюша в  школах. 
Длительность существования очагов составляла 
39  и  43  дня, индекс очаговости – 5  и  6  постра­
давших соответственно (табл. 7).

В очагах инфекции осуществлялось медицин­
ское наблюдение за контактными лицами, их лабо­
раторное обследование, при этом дополнительные 
мероприятия в  виде перевода на дистанционное 
обучение не проводились. Лабораторно обследо­
вано на коклюшную инфекцию от 6,5 до 25,0 % лиц 

Таблица 5. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 5 
Table 5. Characteristics of group outbreaks in Region № 5

Порядковый номер очага групповой заболеваемости коклюшем в регионе 
и в исследовании (в скобках)

Sequential number of the pertussis group outbreak in the region and in the study 
(in brackets)

Очаг 1
Outbreak 1 

(№ 29)

Очаг 2
Outbreak 2 

(№ 30)

Среднее 
значение
Average 

value

Общее количество обучающихся
Total number of students 384 1700 1042

Продолжительность существования очага (дни)
Duration of the outbreak (days) 32 88 60

Всего заболевших в очаге (абс.)
Total cases in the outbreak (abs.)* 6 32 19

Инцидентность (на 1000 учеников)
Incidence rate (per 1000 students) 15,6 18,8 17,2

Всего контактировавших в очаге (абс.)
Total contacts in the outbreak (abs.) 177 806 491,5

Из них лабораторно обследовано любым из методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested by any method (abs. /%) 0 0 0

Из них положительных результатов (абс./процент)
Of these, positive results (abs. / %) 0 0 0

На какой день существования очага начался перевод на дистанционное обучение 
(день от выявления первого заболевшего)
Day of outbreak when transfer to distance learning began (days since detection of the 
first case)

12 52 32

Количество классов, переведенных на дистанционное обучение 
Number of classes transferred to distance learning 1 Вся школа 1
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Таблица 6. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 6
Table 6. Characteristics of group outbreaks in Region № 6

Таблица 7. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 7 
Table 7. Characteristics of group outbreaks in Region № 7

Порядковый номер очага групповой заболеваемости коклюшем в регионе 
 и в исследовании (в скобках)

Sequential number of the pertussis group outbreak in the region and in the study (in brackets)

Очаг 1  
Outbreak 1

(№ 31)

Общее количество обучающихся
Total number of students 1950

Продолжительность существования очага (дни)
Duration of the outbreak (days) 29

Всего заболевших в очаге (абс.)
Total cases in the outbreak (abs.)* 19

Инцидентность (на 1000 учеников)
Incidence rate (per 1000 students) 9,7

Всего контактировавших в очаге (абс.)
Total contacts in the outbreak (abs.) 254

Из них лабораторно обследовано любым из методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested by any method (abs. / %) 254/100 %

Из них положительных результатов (абс./процент)
Of these, positive results (abs. / %) 8/3,1 %

На какой день существования очага начался перевод на дистанционное обучение (день от вы-
явления первого заболевшего)
Day of outbreak when transfer to distance learning began (days since detection of the first case)

6

Количество классов, переведенных на дистанционное обучение 
Number of classes transferred to distance learning 1

Порядковый номер очага групповой заболеваемости коклюшем в ре-
гионе и в исследовании (в скобках)

Sequential number of the pertussis group outbreak in the region and in 
the study (in brackets)

Очаг 1 
Outbreak 1

(№ 32)

Очаг 2 
Outbreak 2 

(№ 33)

Среднее 
значение
Average 

value

Общее количество обучающихся
Total number of students 911 451 681

Продолжительность существования очага (дни)
Duration of the outbreak (days) 39 43 41

Всего заболевших в очаге (абс.)
Total cases in the outbreak (abs.)* 5 6 5,5

Инцидентность (на 1000 учеников)
Incidence rate (per 1000 students) 5,5 13,3 9,4

Всего контактировавших в очаге (абс.)
Total contacts in the outbreak (abs.) 48 155 101,5

Из них лабораторно обследовано любым из методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested by any method (abs. / %) 12/25,0 % 10/6,5 % 11/15,7 %

Из них положительных результатов (абс./процент)
Of these, positive results (abs. / %) 0 0 0

На какой день существования очага начался перевод на дистанционное об-
учение (день от выявления первого заболевшего)
Day of outbreak when transfer to distance learning began (days since detection 
of the first case)

0 0 0

Количество классов, переведенных на дистанционное обучение 
Number of classes transferred to distance learning 0 0 0

от числа подлежащих. Все результаты были отрица­
тельными. 

Регион № 8. Уровень фоновой заболеваемости 
коклюшем в регионе превысил среднефедеральный 

в  2  раза, региональный СМУ  – в  4,7  раза. За­
регистрировано 2  очага групповой заболевае­
мости в  школах. Продолжительность существо­
вания очагов составляла 57 и 60 дней с количеством 



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
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

118

Оригинальные статьи 

Original Articles

заболевших 28  и  37  человек соответственно 
(табл. 8). 

Противоэпидемические мероприятия вводились 
в  первый день регистрации очагов и  включали: 

изоляцию из организованного коллектива забо­
левших и  кашляющих лиц из числа контактиро­
вавших с  заболевшими; ежедневное медицинское 
наблюдение за контактировавшими; проветривание 

Таблица 8. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 8
Table 8. Characteristics of group outbreaks in Region № 8

Таблица 9. Характеристика очагов групповой заболеваемости в Регионе № 9
Table 9. Characteristics of group outbreaks in Region № 9

Порядковый номер очага групповой заболеваемости коклюшем 
в регионе и в исследовании (в скобках)

Sequential number of the pertussis group outbreak in the region and 
in the study (in brackets)

Очаг 1
Outbreak 1 

(№ 34)

Очаг 2
Outbreak 2

(№ 35)

Среднее зна-
чение

Average value

Общее количество обучающихся
Total number of students 835 1636 1235,5

Продолжительность существования очага (дни)
Duration of the outbreak (days) 60 57 58,5

Всего заболевших в очаге (абс.)
Total cases in the outbreak (abs.)* 37 28 32,5

Инцидентность (на 1000 учеников)
Incidence rate (per 1000 students) 44,3 17,1 30,7

Всего контактировавших в очаге (абс.)
Total contacts in the outbreak (abs.) 348 318 333

Из них лабораторно обследовано любым из методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested by any method (abs. / %) 348/100 % 318/100 % 333/100 %

Из них положительных результатов (абс./процент)
Of these, positive results (abs. / %) 7/2,0 % 14/4,4 % 10,5/3,2 %

На какой день существования очага начался перевод на дистанцион-
ное обучение (день от выявления первого заболевшего)
Day of outbreak when transfer to distance learning began (days since 
detection of the first case)

9 11 10

Количество классов, переведенных на дистанционное обучение 
Number of classes transferred to distance learning 5 4 4,5

Порядковый номер очага групповой заболеваемости коклюшем в регионе и в исследовании  
(в скобках)

Sequential number of the pertussis group outbreak in the region and in the study (in brackets)

Очаг 1 
 Outbreak 1

(№ 36)

Общее количество обучающихся
Total number of students 410

Продолжительность существования очага (дни)
Duration of the outbreak (days) 22

Всего заболевших в очаге (абс.)
Total cases in the outbreak (abs.)* 7

Инцидентность (на 1000 учеников)
Incidence rate (per 1000 students) 17,1

Всего контактировавших в очаге (абс.)
Total contacts in the outbreak (abs.) 27

Из них лабораторно обследовано любым из методов (абс./процент)
Of these, laboratory tested by any method (abs. / %) 27/100 %

Из них положительных результатов (абс./процент)
Of these, positive results (abs. / %) 6/22,2 %

На какой день существования очага начался перевод на дистанционное обучение (день от выявления 
первого заболевшего)
Day of outbreak when transfer to distance learning began (days since detection of the first case)

0

Количество классов, переведенных на дистанционное обучение 
Number of classes transferred to distance learning 0
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помещений. Дополнительно был осуществлен пе­
ревод карантинных классов на дистанционное об­
учение в  обоих очагах, начиная с  5-го  и  4-го дня 
наблюдения. Лабораторно обследованы все под­
лежащие лица (100 %), из них положительными на 
коклюш оказались 7 (2%) и 14 (4,4%) человек соот­
ветственно очагам. 

Регион № 9. Фоновая заболеваемость в 2023 г. 
находилась на среднефедеральном уровне, но 
превышала СМУ в  4,6  раза. Вспышечная заболе­
ваемость была представлена единичным очагом 
продолжительностью 22  дня с  количеством забо­
левших 7 человек (табл. 9). 

Противоэпидемические мероприятия вводи­
лись в  первый день существования очага. Они 
включали: выведение из организованного кол­
лектива заболевших и  кашляющих лиц из числа 

контактировавших с  заболевшими; ежедневное 
медицинское наблюдение за контактировав­
шими лицами; проветривание помещений. До­
полнительными мероприятиями в  очаге ин­
фекции были текущая и  заключительная дезин­
фекции. Лабораторно обследованы все кон­
тактные лица (100 %), из них коклюш выявлен 
у 6 человек (22,2 %). 

Всего было проанализировано 36  очагов груп­
повой заболеваемости коклюшной инфекцией. 
Длительность регистрации групповых очагов 
варьировала от 21  до 88  дней. Средняя продол­
жительность наблюдения за очагами составляла 
41 день (рис. 1). 

Медианное значение длительности наблюдения 
за очагами коклюша составило 2  инкубационных 
периода. Максимальная длительность наблюдения 

Рисунок 1. Длительность регистрации очагов коклюша (дни) 
Figure 1. Duration of pertussis outbreak registration (days)

Рисунок 2. Длительность наблюдения за очагом коклюша (инкубационные периоды) 
Figure 2. Duration of observation for the pertussis outbreak (incubation periods)
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за очагом коклюша  – 4 инкубационных периода 
(рис. 2). 

В 14 случаях (38,9 %) длительность наблюдения 
за очагами была выше средней продолжительности 
инкубации коклюша (№№ 1–5, 9, 12–14, 7, 30, 
33–35) и составляла от 2 до 4 максимальных инку­
бационных периодов инфекции. 

Индекс очаговости составлял от 4 до 37  по­
страдавших, среднее число пострадавших в одном 
очаге коклюша – 10 человек (рис. 3).

Показатель инцидентности в 36 очагах коклюша 
колебался от 2,9 до 44,3 на 1000 детей, в среднем 
составляя 10,2 на 1000 детей (рис. 4). 

Из числа контактировавших с  заболевшими лиц 
в  среднем только 32,0 % были лабораторно обследо­
ваны. Всего было зарегистрировано 6855  контакти­
ровавших с заболевшими лиц во всех анализируемых 
очагах коклюша. Обследована лишь треть контактных – 
1880 человек. Доля положительных результатов на ко­
клюш составила 8 % (148 человек из 1880) (рис. 5). 

Рисунок 3. Количество заболевших лиц в очагах коклюша и длительность существования очагов 
Figure 3. Number of cases in pertussis outbreaks and the duration of the outbreak

Рисунок 4. Количество заболевших лиц в очагах коклюша и инцидентность 
Figure 4. Number of cases in pertussis outbreaks and incidence rate
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В 7 групповых очагах было организовано обсле­
дование всех контактировавших лиц, в  остальных 
29  очагах (80,6  % от всех очагов)  – 48,8  %. При 
сравнении групповых очагов с  высоким охватом 
лабораторного обследования контактировавших 
(более 40 % лабораторно обследованных лиц) 
и низким охватом (менее 40 % обследованных лиц), 
отмечается разница в  продолжительности суще­
ствования очагов коклюшной инфекции и  количе­
ством заболевших. В очагах с высокой долей охвата 
лабораторного обследования среднее количество 
заболевших было на 4 человека больше, а средняя 

продолжительность очага на 5  дней меньше, чем 
в очагах с низким охватом (рис. 6). 

Установлены прямая и  средняя зависимость 
(табл. 10) между продолжительностью существо­
вания очага и  количеством заболевших, кон­
тактировавших с  источником инфекции, rs = 
0,41–0,69  (p  = 0,000–0,012); между продолжи­
тельностью существования очагов и  количеством 
классов, переведенных на дистанционное обу­
чение, равно как и  увеличением сроков перевода 
на такое обучение rs = 0,34–0,44 (p = 0,007–
0,012); между числом заболевших и  количеством 

Рисунок 5. Доля лабораторно обследованных контактировавших с заболевшими лиц, суммарно во всех очагах 
коклюша (%) 
Figure 5. Proportion of laboratory-tested contacts among all contacts in all pertussis outbreaks (%)

Рисунок 6. Среднее количество заболевших и средняя длительность очагов коклюша в очагах с высоким и низким 
охватом лабораторного обследования контактировавших с заболевшими лиц 
Figure 6. Average number of cases and average duration of pertussis outbreaks in outbreaks with high and low coverage 
of laboratory testing of contacts
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лиц, контактировавших с  источником инфекции 
в очаге, rs = 0,68 (p < 0,001); между числом забо­
левших и  фактом и  своевременностью перевода 
на дистанционное обучение rs = 0,53–0,63  (p = 
0,000–0,001). 

Обсуждение
В литературе встречаются следующие причины 

вторичного распространения коклюшной инфекции 
в организованных коллективах: постепенная утрата 
иммунитета к коклюшу у  детей к школьному воз­
расту; отсутствие настороженности и  осведомлен­
ности взрослых лиц в  отношении заболевания; 
тесный длительный контакт с источником инфекции 
в детском коллективе [8,14,15].

В Российской Федерации при анализе резуль­
татов эпидемиологических расследований очагов 
установлено, что наиболее частыми причинами их 
возникновения являются:
1.	 Поздняя диагностика первых случаев коклюша.
2.	 Позднее начало расследования и  организации 

противоэпидемических мероприятий.
3.	 Отсутствие утреннего фильтра на входе в школу 

в период подъема заболеваемости острыми ре­
спираторными инфекциями (ОРИ).

4.	 Несвоевременное проведение первичных про­
тивоэпидемических мероприятий медицински­
ми работниками.

5.	 Несвоевременная изоляция детей с  признака­
ми ОРИ. Отсутствие полного разобщения детей.

6.	 Поздняя этиологическая расшифровка случаев 
коклюша.
Во всех очагах групповой заболеваемости ко­

клюшем противоэпидемические мероприятия со­
ответствовали требованиям действующих сани­
тарных правил и  проводились начиная с  момента 
выявления заболевших. Они включали: изоляцию, 
ежедневное медицинское наблюдение, проветри­
вание помещений. В  14 очагах дополнительным 

мероприятиям стал перевод классов на дистанци­
онное обучение (Очаги №№ 3, 9, 11–15, 17– 19, 
29–31, 34–35). 

Наличие прямой корреляционной зависимости 
между количеством заболевших в  очаге и  количе­
ством классов, переведенных на дистанционную 
форму обучения, как и  между количеством за­
болевших и  сроком перевода на дистанционную 
форму обучения, указывает на то, что это меропри­
ятие проводилось только в крупных и длительно су­
ществующих очагах, когда ограничение или пред­
упреждение распространения инфекции не прино­
сили результатов. 

Отслеживание контактов является отдельной 
работой по профилактике вторичного распро­
странения коклюшной инфекции. Исследователи 
отмечают, что своевременное выявление и  лабо­
раторное обследование контактировавших с  за­
болевшими лиц помогают ограничить дальнейшее 
распространение коклюша [16,17]. Наиболее важ­
ными аспектами этого мероприятия представля­
ются:
1.	 Оперативность  – быстрое выявление случаев 

заболевания и контактировавших с заболевши­
ми лиц сокращает период вторичной переда­
чи инфекции и  способствует снижению темпов 
распространения.

2.	 Акцент на контактировавших с заболевшими ли­
цах внутри семьи  – приоритетный поиск среди 
младших братьев и сестер, особенно в возрасте 
до 1 года, позволяет не допустить появления тя­
желых и летальных форм инфекции.

3.	 Использование технологий (агент-ориентиро­
ванное моделирование эпидпроцесса, ГИС 
технологии и т.д.) для определения тесного, дли­
тельного контакта с источником инфекции.
В детских организованных коллективах выяв­

ление контактировавших с  заболевшими лиц про­
водится совместно родителями и  администрацией 

Таблица 10. Результаты корреляционного анализа (n = 36)
Table 10. Results of correlation analysis (n = 36)

Длительность 
регистрации 

очага
Duration of 

outbreak 
registration

Количество 
классов на ДО

Number of 
classes on DL 

Срок 
перевода на 

ДО
Time of 

transfer to DL

Количество 
контактировавших 

лиц
Number of contacts

Число 
заболевших

Number of 
cases

Длительность регистрации 
очага
Duration of outbreak 
registration

r
s
 = 0,44 r

s
 = 0,34 r

s
 = 0,41 r

s
 = 0,69

p = 0,007 p = 0,043 p = 0,012 p < 0,001

Инцидентность
Incidence rate

r
s
 = 0,46 r

s
 = 0,53 r

s
 = 0,53 r

s
 = 0,31 r

s
 = 0,67

p = 0,005 p = 0,001 p = 0,001 p = 0,074 p < 0,001

Число заболевших
Number of cases

r
s
 = 0,69 r

s
 = 0,63 r

s
 =0,53 r

s
 = 0,68

p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001 p < 0,001

Примечание: ДО – дистанционное обучение
Note: DL – distance learning
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детского учреждения. Перспективной видится циф­
ровизация выявления контактных лиц  – создание 
специальных приложений либо онлайн-таблиц для 
внесения данных о заболевших в оперативном ре­
жиме. 

Обращает на себя внимание факт, что в  очаге 
инфекции лабораторное обследование прошли не 
все контактные лица, хотя 100 % обследование кон­
тактировавших с  заболевшими (дети и  взрослые) 
декларировано действующим СанПиНом  – бакте­
риологическим методом на 10–14-й календарный 
день существования очага или молекулярно-гене­
тическим методом без учета длительности очага, 
независимо от наличия кашля. 

Только в 7 из 36 очагов (19,4 %) было обследо­
вано 100 % контактировавших с заболевшими лиц 
(в среднем 32,0 %). В двух очагах (№ 29 и № 30) об­
следование контактных не проводилось, несмотря 
на длительность вспышек более 20 дней. В первых 
шести очагах (№№ 1–6) обследованию подверга­
лись только те контактные лица, у  кого при меди­
цинском наблюдении начала развиваться харак­
терная для коклюша клиническая картина. 

Отмечается снижение средней продолжитель­
ности существования очага (на 5,2 дня) при обсле­
довании лабораторными методами более 40 % кон­
тактных лиц. 

Возможно, снижение эффективности противо­
эпидемических мероприятий, которые проводились 
начиная с первого случая во всех очагах инфекции, 
связано именно с  неполным охватом лабора­
торным обследованием контактировавших с  забо­
левшими лиц. 

Срок наблюдения за очагом при наличии вто­
ричного распространения инфекции после выяв­
ления последнего случая должен составлять ми­
нимум 21 день. В то же время в 27 очагах из 36 мы 
наблюдали сокращение этого срока до 10 дней 
и  менее, что не соответствует действующем сани­
тарным правилам. 

Прямая средняя зависимость между продолжи­
тельностью существования очага и  количеством 
заболевших (r

s
 = 0,69, p < 0,001) и корреляционная 

связь между количеством заболевших и  количе­
ством контактных лиц (r

s
 = 0,68, p < 0,001) подчер­

кивают роль плотности контактов как основного 
фактора, способствующего распространению ко­
клюшной инфекции. 

Средняя продолжительность существования 
очага свыше 41 дня и максимальная длительность 
существования очага 88 дней могут свидетельство­
вать как о затяжном характере распространения 
инфекции, предположительно за счет бессимп­
томных и легких клинических форм, так и о низкой 
эффективности принимаемых мер контроля за эпи­
демическим процессом.

Среднее количество заболевших – 10 человек, 
при максимальном количестве пострадавших во 
вспышках 37  человек, говорит о большом коли­
честве восприимчивых к коклюшу лиц школьного 

возраста, что подтверждается существенным 
числом публикаций о постепенной утрате поствак­
цинального иммунитета к школьному возрасту [13].

Постконтактная антибиотикопрофилактика оста­
ется дискутабельным мероприятием. Так, много­
центровая оценка эффективности постконтактной 
профилактики азитромицином показал широкое 
применение антибиотиков в  домашних контактах, 
но не показал значимой разницы в наличии симп­
томов между теми, кто получал, и  теми, кто не по­
лучал антибиотики [4]. Исследователи в  Китае от­
мечают рост резистентной к макролидам микро­
флоры и связывают это, в том числе, и с широким 
использованием постконтактной антибиотикопро­
филактики.

Вакцинопрофилактика коклюша в  очаге ин­
фекции рассматривается нами как способ соз­
дания иммунной к коклюшу прослойки среди детей 
7–17  лет. Возможно, введение массовой иммуни­
зации детей в  возрасте 6–7  лет и  14 лет, а также 
иммунизация в  очаге инфекции детей, своевре­
менно не привитых против дифтерии и  столбняка, 
вакциной с  бесклеточным коклюшным компо­
нентом позволило бы снизить интенсивность эпи­
демического процесса коклюша в  детских органи­
зованных коллективах.

На основе проведенных исследований предла­
гаются следующие критерии оценки полноты про­
водимых мероприятий и их эффективности в очаге 
коклюша. Критерии оценки можно разделить на 
«критические» (соблюдение которых прописано 
в  действующих санитарных правилах) и  «не крити­
ческие». К критическим критериям (мероприятия 
считаются не полными при нарушении хотя бы од­
ного из предлагаемых критериев):
1.	 Количество обследованных лабораторными ме­

тодами диагностики лиц из числа контактиро­
вавших с заболевшими менее 90 %. 

2.	 Начало противоэпидемических мероприятий 
более чем через 24 часа от получения экстрен­
ного извещения.

3.	 Наблюдение за очагом инфекции, в  котором 
имеется вторичное распространение коклю­
шем, составляет менее чем 21  день с  момента 
выявления последнего заболевшего. 
Не критические критерии (мероприятия счита­

ются неэффективными при выявлении 2  и  более 
критериев):
1.	 Отсутствие выявления и  изоляции кашляющих 

контактировавших с  заболевшими лиц в  пер­
вые 5 дней существования очага.

2.	 Инцидентность в очаге > 6,0 на 1000 детей.
3.	 Продолжительность очага > 42 дней.

Если провести предложенными критериями 
оценку проводимых мероприятий в  анализиру­
емых очагах инфекции (табл. 11), то первый кри­
тический критерий выполнялся в  каждом очаге, 
второй критерий (охват исследованием лабора­
торными методами контактировавших с  забо­
левшими лиц): 100  %  – 7  очагов (№ 8, 10, 19, 31, 
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Таблица 11. Оценка полноты проводимых мероприятий и их эффективности в очаге коклюша 
Table 11. Assessment of the completeness of implemented measures and their effectiveness in the pertussis outbreak

№ очага
Outbreak 

No.

Начало 
противоэпи-
демических 

мероприятий
Start of 

anti-epidemic 
measures

Лаб. охват
Lab. coverage

Наблюдение 
за очагом 

более 
21 дня после 

изоляции 
пос. 

заболевшего
Observation 

of the 
outbreak for 

more than 
21 days after 

isolation of 
the last case

Инцидент-
ность > 
6,0 на 

1000 уч. 
Incidence 

rate > 6.0 per 
1000 stu-

dents

Длитель-
ность очага > 

42 дней 
Outbreak 
duration > 

42 days

Отсутствие 
выявления 
и изоляции 
кашляющих 
контактиро-
вавших с за-
болевшими 

лиц в первые 
5 дней рас-
следования

Failure to 
identify and 

isolate cough-
ing contacts 

within the first 
5 days of the 
investigation

Полно-
ценность 

мероприятий 
в очаге

Complete-
ness of meas-

ures in the 
outbreak

1 + + + Нет данных 
No data

Нет  
No

2 + + + н.д  / n.d. Нет / No

3 + + н.д  / n.d. Нет / No

4 + + + + н.д  / n.d. Нет / No

5 + + + н.д  / n.d. Нет / No

6 + + н.д  / n.d. Нет / No

7 + + н.д  / n.d. Нет / No

8 + + + н.д  / n.d. Нет / No

9 + + + н.д  / n.d. Нет / No

10 + + + н.д  / n.d. Да Yes

11 + + н.д  / n.d. Нет / No

12 + + + н.д  / n.d. Нет / No

13 + + + н.д  / n.d. Нет / No

14 + + + н.д  / n.d. Нет / No

15 + + н.д  / n.d. Нет / No

16 + + н.д  / n.d. Нет / No

17 + + + + н.д  / n.d. Нет / No

18 + + + н.д  / n.d. Нет / No

19 + + + н.д  / n.d. Нет / No

20 + н.д  / n.d. Нет / No

21 + н.д  / n.d. Нет / No

22 + н.д  / n.d. Нет / No

23 + + н.д  / n.d. Нет / No

24 + н.д  / n.d. Нет / No

25 + н.д  / n.d. Нет / No

26 + н.д  / n.d. Нет / No

27 + н.д  / n.d. Нет / No

28 + + н.д  / n.d. Нет / No

29 + + н.д  / n.d. Нет / No

30 + + + + н.д  / n.d. Нет / No

31 + + + н.д  / n.d. Нет / No
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34–36); в остальных – < 90 % (часто < 40 %, иногда 
0  %). Третий важный критерий (длительность на­
блюдения за очагом) не соблюдается в  27  из 
36 очагов. 

В очагах № 34 и № 35 соблюдаются 3 критиче­
ских критерия полноты противоэпидемических ме­
роприятий, однако очевидна их неэффективность 
из-за высокой инцидентности и  длительности су­
ществования очагов. Только в одном очаге (№ 10) 
противоэпидемические мероприятия были своев­
ременны и эффективны. 

Заключение 
Таким образом, длительное существование 

очагов коклюша и большое количество заболевших 

может свидетельствовать об отсутствии иммунной 
прослойки среди детей школьного возраста. Наши 
исследования показали, что перевод на дистанци­
онную форму обучения, как противоэпидемическое 
мероприятие, эффективен на ранних сроках суще­
ствования очага. 

Медицинское наблюдение за контактными ли­
цами в  очаге инфекции, их лабораторное обсле­
дование способствуют раннему выявлению забо­
левших и  их выведению из организованного кол­
лектива. 

Предложенные критерии оценки эффективности 
противоэпидемических мероприятий в  очагах ко­
клюшной инфекции показали свою значимость 
и могут применятся на практике.

Таблица 11. Продолжение 
Table 11. Continuation

Примечание: первые три условия выполнены – мероприятия эффективны, вторые три условия выполнены – мероприятия неэффективны.
Note: if the first three conditions are met – measures are effective, if the latter three conditions are met – measures are ineffective.

№ очага
Outbreak 

No.

Начало 
противоэпи-
демических 

мероприятий
Start of 

anti-epidemic 
measures

Лаб. охват
Lab. coverage

Наблюдение 
за очагом 

более 
21 дня после 

изоляции 
пос. 

заболевшего
Observation 

of the 
outbreak for 

more than 
21 days after 

isolation of 
the last case

Инцидент-
ность > 
6,0 на 

1000 уч. 
Incidence 

rate > 6.0 per 
1000 stu-

dents

Длитель-
ность очага > 

42 дней 
Outbreak 
duration > 

42 days

Отсутствие 
выявления 
и изоляции 
кашляющих 
контактиро-
вавших с за-
болевшими 

лиц в первые 
5 дней рас-
следования

Failure to 
identify and 

isolate cough-
ing contacts 

within the first 
5 days of the 
investigation

Полно-
ценность 

мероприятий 
в очаге

Complete-
ness of meas-

ures in the 
outbreak

32 + + н.д  / n.d. Нет / No

33 + + + н.д  / n.d. Нет / No

34 + + + + + н.д  / n.d. Нет / No

35 + + + + + н.д  / n.d. Нет / No

36 + + + н.д  / n.d. Нет / No
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ФБУН Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии 
и микробиологии Роспотребнадзора, Хабаровск

Эпидемиологическая характеристика 
энтеровирусной инфекции в Дальневосточном 
федеральном округе в многолетней динамике 
(2006–2024 гг.)

   

   

Резюме

Актуальность. Рост заболеваемости энтеровирусными инфекциями (ЭВИ) в Российской Федерации приходится на летне-

осенний период и сопровождается формированием групповой заболеваемости. Максимальную заболеваемость регистриру-

ют в Уральском и Дальневосточном федеральных округах. Цель. Изучить проявления эпидемического процесса ЭВИ в Даль-

невосточном федеральном округе в 2006–2024 гг. Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический 

анализ данных о заболеваемости ЭВИ в субъектах Дальневосточного федерального округа с 2006 по 2024 гг. с использова-

нием непараметрических и параметрических статистических методов. Результаты. В Дальневосточном федеральном округе 

выявлена тенденция к умеренному росту заболеваемости ЭВИ с увеличением регистрации очагов групповой заболеваемости. 

Большинство случаев инфекции приходится на детей от 0 до 6 лет, группами риска являются дети возрастных групп до года 

и 1–2 года. Подъемы заболеваемости ЭВИ в большей степени связаны с циркуляцией определенных генотипов энтеровиру-

сов, при этом с 2017 г. в этиологической структуре преобладают энтеровирусы вида Enterovirus alphacoxsackie. Отмечается 

тенденция к снижению заболеваемости энтеровирусным менингитом. Среди клинических проявлений ЭВИ выросло количе-

ство случаев герпангины и экзантемных форм. Заключение. Доминирование энтеровирусов вида E. alphacoxsackie могло 

стать причиной изменения структуры клинических форм ЭВИ и, вероятно, возрастной структуры детей, роста очагов группо-

вой заболеваемости. Множественные пути передачи, высокая контагиозность и длительное выделение энтеровирусов вида 

E. alphacoxsackie требуют проведения противоэпидемических мероприятий не только в эпидсезон, но и в межэпидемический 

период.

Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, энтеровирусы, заболеваемость, эпидемиология, дети, группы риска
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Epidemiological Characteristics of Enterovirus Infection in the Far Eastern Federal District in Long-Term Dynamics  

(2006–2024)

LV Butakova**, EYu Sapega, OE Trotsenko

Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology, Khabarovsk, Russia

Abstract

Relevance. The incidence of enterovirus infections (EVI) in the Russian Federation increases in the summer-autumn period, 

with outbreaks occurring. The highest incidence rates recorded in the Ural and Far Eastern Federal Districts. Aim. To study the 

manifestations of the EVI epidemic process in the Far Eastern Federal District in 2006–2024. Materials and Methods. A retrospective 

epidemiological analysis of EVI incidence in the subjects of the Far Eastern Federal District conducted using nonparametric and 
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parametric statistical methods. Results. In the Far Eastern Federal District a trend toward a moderate increase in EVI incidence 

with an increase in the registration of outbreaks has been identified. Most cases of infection occur in children aged 0 to 6 years, 

with children aged 1–2 years and up to one year being at risk. Increases in the incidence of enterovirus infections are largely 

associated with the circulation of certain enterovirus genotypes, with Enterovirus alphacoxsackie species predominating in the 

etiologic structure since 2017. A downward trend in the incidence of enteroviral meningitis has been observed. Among the clinical 

manifestations of enterovirus infections, the incidence of herpangina and exanthemic forms has increased. Conclusions. The 

dominance of E. alphacoxsackie species could has lead to a change in the clinical patterns of enterovirus infections and, likely, the 

age distribution of affected children, as well as an increase in outbreaks. Multiple transmission routes, high contagiousness, and 

prolonged shedding of E. alphacoxsackie species require anti-epidemic measures not only during the seasonal but also during the 

interepidemic period.

Key words: enterovirus infection, enteroviruses, incidence, epidemiology, children, risk groups
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Введение
Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) – острое ин­

фекционное заболевание, распространенное по 
всему миру, для которого характерен сезонный 
рост заболеваемости в месяцы с высокой темпера­
турой и влажностью воздуха [1,2].  Возбудителями 
инфекции являются безоболочечные РНК-вирусы 
малого размера, относящиеся к роду Enterovirus 
Picornaviridae [3]. Энтеровирусы способны пора­
жать людей любого возраста, но особенно акту­
ально инфицирование детей [4]. За счет высокой 
контагиозности и устойчивости во внешней среде 
энтеровирусы часто становятся причиной груп­
повых заболеваний [5,6]. Клинические прояв­
ления энтеровирусной инфекции многообразны 
[7], однако наиболее часто регистрируют такие 
формы, как: энтеровирусный менингит (А87.0 по 
МКБ-10), энтеровирусный везикулярный фарингит 
или герпангина (В08.5), энтеровирусный везику­
лярный стоматит с экзантемой (В08.4), энтерови­
русная экзантема (A88.0), энтеровирусная лихо­
радка (В34.1).

В Российской Федерации эпидемиологический 
надзор за энтеровирусными инфекциями действует 
с 2006 г. Среднемноголетний показатель заболева­
емости ЭВИ с 2006 по 2019 гг. составил 7,25 0/

0000
. 

Максимальные уровни заболеваемости в целом 
по стране в этот период регистрировали в 2013 
(11,2  0/

0000
), 2017 (16,4  0/

0000
) и 2019 (12,6  0/

0000
) гг., 

что связано с циркуляцией в эти годы эпидемических 
вариантов некоторых генотипов энтеровирусов. 
Так, в 2013 г. эпидемиологическое неблагополучие 
по ЭВИ было вызвано генотипом h вируса E30, ко­
торый доминировал среди других энтеровирусов, 
а  также распространением в ряде субъектов энте­
ровируса А71, ставшего причиной крупной вспышки 
в г. Ростове-на-Дону (и первой зарегистрированной 

в России вспышки, связанной с этим вирусом) [8,9]. 
На подъем заболеваемости ЭВИ в  2017 и  2019  гг. 
оказало влияние значительное увеличение ин­
тенсивности циркуляции энтеровирусов вида 
Enterovirus alphacoxsackie (ранее – энтеровирусы 
вида А), особенно Коксаки А6, сопровождавшееся 
формированием множественных очагов групповой 
заболеваемости энтеровирусными экзантемами, 
а также вирусов Коксаки А16, Коксаки А10, Коксаки 
А2  [10,11]. В 2020  г. на фоне введения ограничи­
тельных мероприятий для сдерживания распростра­
нения нового коронавируса SARS-CoV-2 среди насе­
ления отмечено резкое снижение регистрации слу­
чаев энтеровирусных инфекций (всего 1195 забо­
левших, 0,81  0/

0000
). Однако после отмены локдауна 

уровень заболеваемости ЭВИ быстро вернулся 
к допандемийному периоду, достигнув в  2024  г. 
14,7  0/

0000
. Среди причин, вызвавших рост заболе­

ваемости ЭВИ в  постпандемийный период, можно 
указать формирование восприимчивой прослойки, 
расширение социальных контактов и миграционных 
потоков, что привело к  возобновлению активной 
циркуляции и появлению новых генетических вари­
антов энтеровирусов, обладающих высоким эпиде­
мическим потенциалом (Коксаки А6, Коксаки А16, 
Е30 и др.) [12,13]. 

По данным федеральной статистики*, наиболее 
высокая заболеваемость энтеровирусной инфек­
цией отмечается в  Дальневосточном и Уральском 
федеральных округах, что говорит о наличии регио­
нальных эпидемиологических особенностей.

Цель исследования – изучить проявления эпи­
демического процесса энтеровирусных инфекций 
в  Дальневосточном федеральном округе в  2006–
2024 гг.

* https://www.fedstat.ru	
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Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологиче­

ский анализ данных о заболеваемости энтеро­
вирусными инфекциями в  субъектах Дальнево­
сточного федерального округа (ДФО) с 2006  г. по 
2024 г. Для оценки заболеваемости использовали 
государственные статистические формы наблю­
дения №№ 1, 2 «Сведения об инфекционных и пара­
зитарных заболеваниях», представленные в Единой 
информационно-аналитической системе Роспо­
требнадзора, сведения о клинических формах 
и возрастной структуре заболевших, акты эпидеми­
ологического расследования очагов групповой за­
болеваемости энтеровирусными инфекциями, пре­
доставленные территориальными органами Рос­
потребнадзора в  рамках взаимодействия с Даль­
невосточным региональным научно-методическим 
центром по изучению энтеровирусных инфекций, 
а также статистические данные, представленные 
в  Единой межведомственной информационно-ста­
тистической системе.

Статистическую обработку проводили в  про­
грамме Excel (Microsoft Office 2016), вычисляя ин­
тенсивные (0/

0000
) и экстенсивные показатели (%), 

доверительный интервал относительных величин 
(95 % ДИ). Для оценки достоверности различий 
между полученными показателями использовали 
t-критерий Стъюдента и критерий соответствия 
χ2  (хи-квадрат). Выраженность тенденции дина­
мики заболеваемости оценивали в  соответствии 
с классификацией, предложенной В. Д. Беляковым 
и соавт. (1981  г.): при темпе прироста (Тпр.) от 
0 до ± 1 % заболеваемость считалась стабильной; 
при Тпр. от ± 1,1 до ± 5,0 % тенденция умеренная 
(средне-выраженная); от ± 5,1 % и более тенденция 
выраженная. Статистическую значимость рассчи­
танных направлений тенденций заболеваемости 
оценивали с использованием коэффициента ран­
говой корреляции Спирмена, как предложено 
Е. Д. Савиловым с соавт. [14]. Скрытую вспышечную 
заболеваемость (Y

вспыш.
) определяли, как разность 

между фактическим и предельным теоретическим 
показателем заболеваемости. Предельный тео­
ретический показатель заболеваемости рассчи­
тывали по формуле: Y

пред.
= Y

теор.
+ 3m, где Y

теор. 
– тео­

ретический уровень заболеваемости, m  – ошибка 
теоретического показателя заболеваемости. Число 
заболевших во время вспышки рассчитывали по 
формуле: 

А
вспыш. 

= 
  

, 

где n  – численность населения [15]. Критическим 
уровнем значимости для всех полученных резуль­
татов вычислений считали p ≤ 5 %. 

Результаты
Проведенный ретроспективный анализ показал, 

что динамика заболеваемости энтеровирусными 
инфекциями в  Дальневосточном федеральном 

округе в 2006–2019 гг. имела неравномерный ха­
рактер с чередованием периодов подъема и спада 
(рис. 1). Заболеваемость ЭВИ на Дальнем Востоке 
превышала в среднем в 4 раза среднюю по России. 
Максимальный показатель заболеваемости энте­
ровирусными инфекциями в  2006–2019  гг. заре­
гистрирован в  округе в  2006  г. (55,5  0/

0000
), мини­

мальный  – в  2010  г. (9,7  0/
0000

). Кроме того, к  пе­
риодам эпидемического неблагополучия в  этот 
временной промежуток можно отнести 2008 г. 
(26,3 0/

0000
), 2011 г. (22,4 0/

0000
), 2013 г. (36,3 0/

0000
), 

2016  г. (40,5  0/
0000

) и  2019  г. (39,9  0/
0000

). Ограни­
чительные мероприятия, введенные в  2020  г. во 
время пандемии COVID-19, способствовали также 
и  прерыванию путей передачи энтеровирусной 
инфекции. Показатель заболеваемости ЭВИ 
в 2020 г. составил всего 2,2 0/

0000
. Тем не менее уже 

в 2021 г. вновь отмечен рост заболеваемости ЭВИ, 
а в 2023 г. показатель заболеваемости (49,6 0/

0000
) 

превысил среднемноголетний в  1,9  раза (СМП  = 
26,6  0/

0000
) и  приблизился к  максимальному на 

Дальнем Востоке за весь анализируемый период 
(2006–2024 гг.). В целом в многолетней динамике 
заболеваемости энтеровирусными инфекциями 
выявлена умеренная тенденция к росту со средним 
темпом 1,9 % (p ˃ 0,05).

Среди субъектов ДФО наиболее высокую забо­
леваемость ЭВИ регулярно фиксировали в Хабаров­
ском крае (весь анализируемый период), Сахалин­
ской области (за исключением 2008 г.) и Еврейской 
автономной области (за исключением 2023– 2024 
гг.), превышающую уровень заболеваемости по 
округу в среднем в 2,5, 2,9 и 1,5 раза соответственно. 

В абсолютных цифрах максимальное число 
случаев ЭВИ практически ежегодно регистриро­
вали в  Хабаровском крае (средний многолетний 
удельный вес составил 49,3 % (95  % ДИ: 48,8–
49,8). Второе место по количеству подтверждённых 
случаев инфекции принадлежало Сахалинской об­
ласти (18,7 %; 95 % ДИ: 18,3–19,1). 

Случаи ЭВИ регистрировали в течение всех лет 
рассматриваемого периода, при этом выявлена 
выраженная летне  – осенняя сезонность. Анализ 
внутригодовой динамики заболеваемости на ос­
нове многолетних данных показал, что сезонный 
период приходился на июль-октябрь (рис. 2), коли­
чество заболеваний в  эти месяцы совокупно со­
ставляло 87,9 % (коэффициент сезонности) от всей 
годовой заболеваемости ЭВИ. Максимальные по­
казатели заболеваемости фиксировали в  августе 
и  сентябре. Удельный вес энтеровирусных ин­
фекций, вызванных влиянием сезонных факторов, 
составил 81,8 % (показатель сезонного подъема). 
Расчет примерных сроков начала и  окончания се­
зонного подъема по многолетним данным [14] по­
казал, что начало подъема заболеваемости ЭВИ 
на Дальнем Востоке наступало в  середине июня, 
а окончание – в третьей декаде октября. 

Анализ внутригодовой динамики заболеваемости 
ЭВИ для каждого отдельного года анализируемого 
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периода соответствовал в  целом определенной 
выше сезонности, однако в отдельные годы наблю­
дались сдвиги. Например, в 2006, 2011 и 2015 гг. 
месяцами сезонного подъема были август-октябрь, 
а в 2021 и 2024 гг. – июль – ноябрь. 

В возрастной структуре заболевших энтерови­
русными инфекциями на Дальнем Востоке преоб­
ладало детское население, на долю детей до 17 лет 

в совокупности за 2006–2024 гг. пришлось 94,8 % 
(95  % ДИ: 94,6–95,0). При этом 73,0  % (95  % ДИ: 
72,5–73,4) составили дети от 0  до 6  лет. При рас­
пределении зарегистрированных случаев ЭВИ по 
возрастным группам (до 1 года, 1–2 года, 3–6 лет, 
7–14  лет, 15–17  лет) максимальное число слу­
чаев приходилось на детей дошкольного возраста 
(3–6  лет)  – 41,2  % (95  % ДИ: 40,7–41,7). Анализ 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости энтеровирусными инфекциями в Дальневосточном федеральном округе 
в 2006–2024 гг. (0/

0000
)

Figure 1. Dynamics of enterovirus infection incidence in the Far Eastern Federal District in 2006–2024 (0/
0000

)

Рисунок 2. Внутригодовая динамика заболеваемости энтеровирусными инфекциями в Дальневосточном 
федеральном округе (среднемесячные показатели за 2006–2024 гг., 0/

0000
)

Figure 2. Intra-annual dynamics of enterovirus infection incidence in the Far Eastern Federal District  
(average monthly indicators for 2006–2024, 0/

0000
)
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динамики удельного веса заболевших ЭВИ детей, 
относящихся к  разным возрастным группам, по­
казал увеличение с 2017 г. доли детей 1–2 лет (p < 
0,001) и снижение среди детей 7–14 лет (p < 0,001) 
и 15–17 лет (p < 0,05) (рис. 3). 

Определение направления многолетней тен­
денции динамики заболеваемости ЭВИ для детей 
разных возрастных групп позволило выявить, что 
группами риска на современном этапе эпидемиче­
ского процесса ЭВИ на Дальнем Востоке являются 
дети 1–2 лет (среднемноголетний темп прироста – 
14,6 %; p < 0,01) и дети до 1 года (Тпр. = 7,7 %; p < 
0,01), в то время как для возрастных групп 7–14 лет 
и 15–17 лет установлена средне-выраженная тен­
денция к снижению заболеваемости (Тпр. = -4,0 % 
(p ˃ 0,05) и - 3,2  % (p ˃ 0,05) соответственно). Ди­
намика заболеваемости ЭВИ детского населения 
ДФО в целом и возрастной группы 3–6 лет проде­
монстрировала умеренную тенденцию к росту со 
средним темпом прироста 1,6 % (p ˃ 0,05) и 2,7 % 
(p ˃ 0,05) соответственно.

Энтеровирусный менингит (ЭВМ) регистри­
ровали во все годы анализируемого периода 
(2006–2024 гг.). По количеству заболеваний лиди­
ровал Хабаровский край со средним многолетним 
удельным весом ЭВМ 75,5  % (95  %ДИ: 75,0–
76,0 %). Крайне редко ЭВМ диагностировали в Чу­
котском автономном округе (1  случай в  2021  г.), 
Магаданской области (4  случая в  2008  г. и  9  – 
в 2013 г.) и Камчатском крае (5, 6, 1, 1 и 5 случаев 

в  2012–2015  гг. и  2017  г. соответственно). Среди 
заболевших этой формой инфекции также преобла­
дали дети до 17 лет – 93,7 % (95 % ДИ: 93,2–94,2). 
Среди детей с ЭВМ за весь анализируемый период 
минимальное число случаев выявлено среди детей 
до 1 года (1,1 %), практически равное числу случаев 
среди детей 3–6 лет и 7–14 лет – 43,8 % и 43,3 % 
соответственно и  среди детей в  возрасте 1–2  лет 
и 15–17 лет – 6,7 % и 5,1 % соответственно. 

Тенденция многолетней динамики заболева­
емости энтеровирусным менингитом имела вы­
раженный нисходящий характер со среднемного­
летним темпом снижения -10,1  % (p < 0,01). Как 
видно на графике (рис. 4), уменьшение уровня 
заболеваемости менингитом на Дальнем Востоке 
наблюдалось с 2016 г. В то же время в структуре 
клинических форм ЭВИ отмечено увеличение ре­
гистрации герпангины и  экзантемных форм (p  < 
0,001) (рис.  5). Кроме того, обнаружено стати­
стически достоверное изменение в  возрастной 
структуре детей, заболевших менингитом, в  воз­
растных группах 3–6 лет и 7–14 лет. Если с 2006 г. 
по 2015 г. преобладали дети 3–6 лет (47,7 %), а на 
детей 7–14  лет приходилось 39,4  %, то в  2016–
2024  гг. менингит чаще диагностировали у детей 
7–14 лет (51,2 %) и уже у 36,2 % детей 3–6 лет (χ2 = 
27,34, p < 0,01). В остальных возрастных группах 
(до 1  года, 1–2  года и  15–17  лет) достоверных 
различий в динамике заболеваемости ЭВМ не вы­
явлено. 

Рисунок 3. Удельный вес энтеровирусных инфекций у детей разных возрастных групп в Дальневосточном 
федеральном округе в динамике с 2006 г. по 2024 г. (%)
Figure 3. The proportion of enterovirus infection in children of different age groups in the Far Eastern Federal District in 
dynamics from 2006 to 2024 (%)
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Рисунок 4. Динамика заболеваемости энтеровирусным менингитом в Дальневосточном федеральном округе 
в 2006–2024 гг. (0/

0000
)

Figure 4. Dynamics of enterovirus meningitis incidence in the Far Eastern Federal District in 2006–2024 (0/
0000

)

Рисунок 5. Удельный вес разных клинических форм энтеровирусной инфекции в Дальневосточном федеральном 
округе в динамике с 2006 г. по 2024 г. (%)
Figure 5. The proportion of different clinical forms of enterovirus infection in the Far Eastern Federal District in dynamics 
from 2006 to 2024 (%)
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Не во всех субъектах, входящих в  состав 
Дальневосточного федерального округа, ЭВИ 
регистрировали с 2006  г. Так, в  Магаданской 

области и Республике Бурятия случаи заболевания 
впервые внесены в  формы федерального стати­
стического наблюдения в  2007  г., в  Камчатском 



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
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

134

Оригинальные статьи 

Original Articles

Рисунок 6. Показатели заболеваемости энтеровирусными инфекциями в Сахалинской и Амурской областях, 
Забайкальском и Приморском краях в сравнении со среднемноголетними (0/

0000
)

Figure 6. Incidence rates of enterovirus infections in the Sakhalin Oblast, Amur Oblast, Zabaykalsky Krai, and Primorsky 
Krai compared to the long-term average indicator (0/

0000
)
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26,5  %, p < 0,05) и  Забайкальский край (Тпр. = 
24,6  %, p < 0,05). В территориях риска наблюда­
лось ежегодное превышение показателей забо­
леваемости над среднемноголетними (не  менее 
чем за 10 лет): в Сахалинской области – в среднем 
в  2,5  раза, в  Амурской области и  Забайкальском 
крае  – в  среднем в  3,0  раза (рис. 6). О неблаго­
получной эпидемической ситуации по заболевае­
мости ЭВИ в  этих субъектах также свидетельство­
вало формирование очагов групповой заболевае­
мости (ОГЗ). Причем количество очагов в динамике 
увеличилось: если до 2021  г. регистрировали, как 
правило, до 3 очагов ЭВИ в  год, то с 2022  г. по 
2024  г. в  Сахалинской области зафиксировано от 
15 до 22 ОГЗ, в Амурской области – от 5 до 10 ОГЗ, 

крае  – в  2010  г., поэтому расчет среднемного­
летних темпов прироста заболеваемости для 
каждого субъекта в  отдельности проводился для 
периода с 2010  по 2024  гг. Для Чукотского авто­
номного округа среднемноголетний темп прироста 
не рассчитывали, так как первые случаи ЭВИ 
в  этом субъекте официально зарегистрированы 
лишь в  2017  г., а в  дальнейшем  – в  2018, 2019, 
2021 и 2024 гг.

Оценка многолетней заболеваемости позво­
лила выявить территории риска со статистически 
значимой тенденцией к  выраженному росту забо­
леваемости: Сахалинская область (среднемного­
летний Тпр. = 19,0  %, p < 0,01), Амурская область 
(Тпр. = 33,2 %, p < 0,05), Приморский край (Тпр. = 
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в Забайкальском крае – от 2 до 7 ОГЗ. В Примор­
ском крае уровни заболеваемости ЭВИ были выше 
среднемноголетнего показателя в  отдельные годы 
(2016, 2019, 2023, 2024 гг.), а количество зареги­
стрированных очагов было не более 2. Анализ за­
болеваемости в  административных территориях, 
входящих в  состав субъектов группы риска, по­
казал, что большинство заболеваний ЭВИ (более 
70,0  % в  среднем) регистрировали в  администра­
тивных центрах субъектов: в  Сахалинской об­
ласти – г. Южно-Сахалинск; в Амурской области – 
г. Благовещенск; в  Забайкальском крае  – г. Чита; 
в  Приморском крае  – г. Владивосток и  г. Артем 
(входит в состав Владивостокской агломерации).

Кроме того, для территорий риска проведен анализ 
заболеваемости ЭВИ среди детей из различных 

возрастных групп для выявления наиболее уязви­
мого контингента. Во всех 4 субъектах установлена 
выраженная тенденция к росту заболеваемости эн­
теровирусными инфекциями (среднемноголетний 
Тпр. > 5,1 %) среди детей 1–2 лет с высокой стати­
стической значимостью (p < 0,01), а в Сахалинской 
области и Забайкальском крае – еще и среди детей 
3 –6 лет (p < 0,01).

Стабильные проявления эпидемического про­
цесса ЭВИ наблюдались в  Хабаровском крае: 
Тпр. = 0,4 %, p ˃ 0,05; достоверных различий между 
показателями заболеваемости в  начале и  конце 
анализируемого периода не выявлено. До 2023 г. 
в крае регистрировали от 2 до 6 очагов групповой 
заболеваемости, причем не каждый год, а в 2024 г. 
количество ОГЗ выросло до 21.

Рисунок 6. Продолжение
Figure 6. Continuation
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Стабильная динамика заболеваемости ЭВИ 
также выявлена в  Еврейской автономной об­
ласти (Тпр. = 0,1  %) и  Камчатском крае (Тпр. = 
0,9  %). Тенденция к  умеренному росту заболе­
ваемости ЭВИ установлена в  Магаданской об­
ласти (Тпр. = 4,7  %), республиках Саха (Якутия) 
и Бурятия (Тпр. по 2,5 %). Полученные данные для 
этих 5 субъектов не были статистически значимы 
(p ˃ 0,05). Следует отметить, что, несмотря на вы­
сокие показатели заболеваемости ЭВИ, в Еврей­
ской автономной области не было зарегистриро­
вано случаев групповых заболеваний на протя­
жении 2006–2024 гг. В Республике Саха (Якутия) 
ОГЗ выявлены в 2016, 2017 и 2024 гг., в Респу­
блике Бурятия  – всего 1  очаг за весь анализи­
руемый период (2024 г.), в Магаданской области 
и  Камчатском крае не зафиксировано ни одной 
вспышки ЭВИ. В Чукотском автономном округе 
зарегистрированы две вспышки  – в  2017  г. 
и 2024 г.

Для субъектов с редкой регистрацией групповой 
заболеваемости ЭВИ (менее 3 лет за анализиру­
емый период) или с ее отсутствием (за исключением 

Чукотского автономного округа) проанализирована 
вероятность скрытой вспышечной заболеваемости 
[15]. Установлено, что во всех этих субъектах, воз­
можно, имели место не учтенные вспышечные 
очаги в  те годы, когда в  территории наблюдался 
подъем заболеваемости энтеровирусными инфек­
циями с превышением среднемноголетней заболе­
ваемости (табл. 1).

Обсуждение 
Одним из ведущих природных факторов эпиде­

мического процесса энтеровирусных инфекций для 
Дальневосточного федерального округа является 
река Амур, берущая начало в Забайкальском крае 
и далее протекающая по территориям Амурской 
и  Еврейской автономной областей, Хабаровского 
и  Приморского краев. Большая часть правого бе­
рега Амура проходит по территории Китайской На­
родной Республики (КНР), кроме того, часть бас­
сейна реки также расположена в  Монголии. Река 
Сунгари  – правый приток  – крупный источник 
микробиологического загрязнения реки Амур за 
счет сброса огромного количества неочищенных 

Таблица 1. Скрытая вспышечная заболеваемость энтеровирусными инфекциями в ряде субъектов 
Дальневосточного федерального округа
Table 1. Latent outbreak incidence of enterovirus infections in a number of subjects of the Far Eastern Federal District

Субъект
Subject 

Год, когда определена 
скрытая вспышечная за-

болеваемость / Year of the 
latent outbreak incidence 

Показатель  
заболеваемости  

Incidence rate, (0/0000)

СМП
LTAI

(0/0000)

Еврейская
автономная область
Jewish Autonomous Oblast

2015 65,9 31,3

2017 52,2 36,1

2019 60,8 36,6

Камчатский край 
Kamchatskiy kray

2013 42,0

Макс. показатель заболевае-
мости с 2010 г. по 2012 г. 
Max. incidence rate from 

2010 to 2012 
– 7,6

2017 24,1 11,3

2019 23,6 12,1

Магаданская область
Magadan Oblast

2016 32,5 8,8

2017 42,7 11,2

2018 30,0 14,1

2019 25,2 15,4

2022 29,8 16,2

Республика Бурятия
Republic of Buryatia 

2016 28,8 11,6

2017 29,3 13,3

2019 19,0 14,6

Республика Саха (Якутия)
Republic of Sakha (Yakutia) 

2014 21,1 2,5

2018 18,2 9,6

2019 28,0 10,2

Примечание: СМП – среднемноголетний показатель.
Note: LTAI – long-term average indicator.
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сточных вод со стороны КНР, где наблюдается вы­
сокий уровень заболеваемости ЭВИ. В то же время 
река Амур обеспечивает основное питьевое и  хо­
зяйственное водоснабжение административ­
ного центра (г. Хабаровск) и двух крупных городов 
(г.  Комсомольск-на-Амуре и  г. Амурск) Хабаров­
ского края, а также частично населения Амурской 
области, поэтому коммунальные аварии, паводки 
и подтопления могут приводить к попаданию энте­
ровирусов в водопроводную воду и поверхностные 
водоемы, провоцируя ухудшение эпидемической 
ситуации. В жаркий летний период население ак­
тивно посещает рекреационные зоны у реки Амур 
и других открытых водоемов Дальнего Востока. На 
влияние водного фактора на передачу инфекции 
указывали данные сбора эпидемиологического 
анамнеза заболевших ЭВИ, около 50 % из которых 
сообщали о купании в водоемах накануне заболе­
вания [16,17]. Риск способны представлять и попу­
лярные в туристический сезон теплые воды южного 
побережья Приморского края и юго-западного по­
бережья Сахалинской области в  связи с тем, что 
прибрежные морские воды также могут быть за­
грязнены энтеровирусами [18,19].  

К социальным факторам, оказывающим влияние 
на эпидемический процесс ЭВИ в Дальневосточном 
федеральном округе, относится приграничное по­
ложение с КНР, с которой сложились тесные раз­
нообразные связи, а также популярное у дальне­
восточных туристов посещение стран Азиатско-Ти­
хоокеанского региона. В этих странах регулярно 
регистрируют крупные вспышки энтеровирусных 
инфекций [20–22]. Молекулярно-генетические ис­
следования генотипов энтеровирусов, циркулиро­
вавших в  субъектах округа в  разные годы, часто 
показывали генетическое сходство с вирусами, цир­
кулировавшими в  Китае, Вьетнаме, Таиланде и  др. 
[23,24]. 

Меньшая интенсивность эпидемического про­
цесса ЭВИ в  Магаданской области, Камчатском 
крае, Республике Саха (Якутия) и  Чукотском авто­
номном округе может быть связана с такими фак­
торами, как более суровый климат, очень низкая 
плотность населения (по сравнению с другими субъ­
ектами округа), невысокая мобильность населения 
за счет проблем с  транспортной инфраструктурой. 
В  то же время отсутствие регистрации вспышек 
ЭВИ в  Магаданской области и  Камчатском крае, 
а также в  Еврейской автономной области (при 
наличии высокой заболеваемости), редкая реги­
страция в республиках Саха (Якутия) и Бурятия сви­
детельствуют о  неполном учете или недостаточной 
работе по выявлению очагов групповой заболева­
емости в этих субъектах.

Подъемы заболеваемости энтеровирусными ин­
фекциями на Дальнем Востоке прежде всего были 
связаны с циркуляцией определенных генотипов эн­
теровирусов в субъектах, внесших наибольший вклад 
в общую заболеваемость ЭВИ в округе. Об этом сви­
детельствовало преобладание этих генотипов среди 

других идентифицированных энтеровирусов и обна­
ружение их связи с очагами групповой заболевае­
мости ЭВИ. Так, в  2006  г. в  Хабаровском крае за­
регистрирована крупная вспышка энтеровирусного 
менингита, вызванная преимущественно вирусом 
Е6, а также Е30; в  2008  г. вирус Е30  явился при­
чиной вспышечной заболеваемости менингитом 
в  Приморском крае, в  Хабаровском крае активно 
циркулировал Коксаки В5; в 2011 г. причиной эпи­
демического неблагополучия в  Хабаровском крае 
вновь стал Е6 [25,26]. В 2013 г. наиболее часто вы­
являемым вирусом в  Хабаровском крае стал Кок­
саки В5, в  Амурской области зарегистрированы 
вспышки Е6- и  Коксаки А6-инфекции. Кроме того, 
влияние на эпидемический процесс ЭВИ в 2013 г. 
оказало масштабное наводнение на территории 
Приамурья, значительно ухудшившее качество 
жизни и  санитарные условия жителей, что при­
вело к резкому росту заболеваемости вскоре после 
возникновения чрезвычайной ситуации. В  2016  г. 
напряженная эпидемическая ситуация по ЭВИ 
была связана с  распространением по территории 
Дальнего Востока энтеровируса Коксаки А6, вы­
звавшим групповые заболевания в  Хабаровском 
крае, Сахалинской и  Амурской областях. В  тот же 
год в Республике Саха (Якутия) выявлены вспышки 
менингита (а также максимальное число случаев 
этой формы ЭВИ в 2006–2024 гг.), связанные с ви­
русами Е6  и Е9. В  2019  г. Коксаки А6  снова стал 
причиной роста заболеваемости ЭВИ в  Хабаров­
ском, Приморском краях и Еврейской автономной 
области. В  2022  г. подъем заболеваемости ЭВИ 
в  Сахалинской области был вызван циркуляцией 
Коксаки А16, в Хабаровском крае отмечено суще­
ственное увеличение случаев менингита, по срав­
нению с  2019–2021  гг., обусловленное активиза­
цией Е6, в Забайкальском крае вспышки ЭВИ были 
связаны с Коксаки А10 и Коксаки А9. В 2023 г. до­
минирующие позиции в  большинстве субъектов 
Дальнего Востока занял Коксаки А6, в 2024 г. в Ха­
баровском крае лидировали Коксаки А16  и Е30, 
в Сахалинской области – Коксаки А10, в Амурской 
области  – Коксаки А10  и Коксаки А16, в  Забай­
кальском крае – Коксаки А6.

 На основании многолетнего молекулярно-гене­
тического мониторинга циркуляции энтеровирусов, 
проведенного Дальневосточным региональным 
научно-методическим центром по изучению ЭВИ, 
установлено, что в Дальневосточном федеральном 
округе до 2016 г. в структуре верифицированных 
генотипов достоверно преобладали представители 
вида E. betacoxsackie (основные этиологические 
агенты неврологических форм ЭВИ; p <0,01). На­
чиная с 2017 г. доминирующее положение заняли 
вирусы вида E. alphacoxsackie (p <0,001), в том 
числе и в качестве основных возбудителей в очагах 
групповой заболеваемости ЭВИ. Смена циркулирую­
щего доминантного вида энтеровирусов, вероятно, 
привела к трансформации клинического спектра 
ЭВИ: снижению регистрации энтеровирусных 
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менингитов на фоне значительного роста частоты 
герпангины и экзантемных форм. Основными воз­
будителями последних выступают представители 
вида E. alphacoxsackie – Коксаки А6, Коксаки А10, 
Коксаки А16, Коксаки А2, Коксаки А4, Коксаки А5 и 
энтеровирус А71 [27]. Анализ этиологической струк­
туры герпангины на Дальнем Востоке за период 
2015–2024 гг. продемонстрировал доминирование 
Коксаки А10 и Коксаки А6 среди идентифициро­
ванных энтеровирусов [28].

Значительную роль в  поддержании активного 
эпидемического процесса энтеровирусных ин­
фекций в  современных условиях играют миграци­
онные процессы (внутренняя, внешняя, междуна­
родная трудовая миграция), которые способствуют 
завозу новых генотипов/вариантов вирусов. Фило­
генетический анализ, проводимый в рамках посто­
янного мониторинга циркуляции энтеровирусов, 
показал возможные пути интродукции генетиче­
ских вариантов вирусов, вызывавших подъемы за­
болеваемости в  субъектах Дальнего Востока, как 
на межрегиональном уровне, так и из зарубежных 
стран [23,29]. 

Преобладание детей до 6 лет в структуре забо­
левших обусловлено высокой восприимчивостью 
детского населения к  энтеровирусным инфек­
циям из-за особенностей развития иммунной си­
стемы, а  также недостаточным владением навы­
ками личной гигиены. Максимальное количество 
случаев ЭВИ приходится на возрастную группу 
3–6  лет, что, скорее всего, связано с  расшире­
нием в этом возрасте социальных контактов в ре­
зультате более частого посещения детских образо­
вательных организаций, спортивных секций, дет­
ских развивающих центров и  пр., по сравнению 
с детьми до 3 лет. 

В то же время увеличение доли детей 1–2  лет 
(совпавшее со сменой доминирующего вида энте­
ровирусов) и значимый характер тенденции к росту 
заболеваемости ЭВИ в  этой возрастной группе 
и  группе до года также, вероятно, связаны с  пре­
имущественной циркуляцией E. alphacoxsackie. По- 
ражение ротоглотки при герпангине и  энтерови­
русном везикулярном стоматите с  экзантемой 
(герпангина + экзантема) свидетельствуют о  ло­
кализации возбудителя в  этой области. В  связи 
с  этим, при наличии катарального синдрома, к  ос­
новному для энтеровирусных инфекций фекально-
оральному механизму передачи дополнительно 
подключается аэрозольный, что увеличивает кон­
тагиозность инфекций, вызванных вирусами вида 

E. alphacoxsackie. Помимо этого, вспомогательным 
фактором может служить контакт с  зараженным 
содержимым везикул при энтеровирусных экзан­
темах.

Исследование, проведенное в  КНР, показало, 
что основные возбудители энтеровирусного везику­
лярного стоматита с экзантемой (энтеровирус А71, 
Коксаки А16, Коксаки А10, Коксаки А6), в отличие 
от вирусов вида E. betacoxsackie, не выделяют от 
здоровых людей либо выделяют очень редко. При 
этом у пациентов с  ЭВИ, вызванной этими виру­
сами, отмечается длительное выделение с  фека­
лиями – более 46 дней после начала заболевания 
[30]. Поэтому переболевшие ЭВИ, вызванной виру­
сами вида E. alphacoxsackie, могут быть скрытыми 
источниками инфекции, что имеет особое значение 
для организованных коллективов.

 Заключение
1.	 В Дальневосточном федеральном округе действуют 

природно-социальные факторы, способствующие 
поддержанию высокой интенсивности эпидемиче­
ского процесса энтеровирусных инфекций. 

2.	 Подъемы заболеваемости ЭВИ могут быть  
с  циркуляцией определенных генотипов энте­
ровирусов вследствие интродукций с  других 
территорий.

3.	 К субъектам риска по заболеваемости ЭВИ 
в ДФО относятся Сахалинская и Амурская обла­
сти, Забайкальский и Приморский края.

4.	 Группами риска по заболеваемости ЭВИ явля­
ются дети возрастных групп до 1 года и 1–2 лет.

5.	 В ряде субъектов Дальнего Востока, возможно, 
не в полной мере реализуются мероприятия по 
выявлению очагов групповой заболеваемости 
ЭВИ, что потенциально влияет на полноту офи­
циальной статистики.

6.	 Смена доминирующего вида энтеровирусов на 
E. alphacoxsackie могла привести к  изменениям 
в структуре клинических форм ЭВИ, росту очагов 
групповой заболеваемости, и, вероятно, к изме­
нениям возрастной структуры заболевших детей.
Множественные пути передачи, высокая конта­

гиозность и  длительное выделение энтеровирусов 
вида Enterovirus alphacoxsackie требуют прове­
дения противоэпидемических мероприятий и стро­
гого контроля за их исполнением в  соответствии 
с действующими нормативными документами, осо­
бенно в  детских организованных коллективах, не 
только в эпидсезон, но и в межэпидемический пе­
риод.
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Молекулярно-генетический мониторинг 
клинических изолятов K. pneumoniae ST395 
в Российской Федерации на основе данных 
полногеномного секвенирования

   

   

Резюме

Актуальность. Генетические линии K. pneumoniae имеют глобальное распространение, характеризуются наличием и быстрым 

приобретением множества детерминант резистентности и факторов вирулентности, относятся к «эпидемическим клонам» 

или «клонам высокой патогенности».  На сегодняшний день в Российской Федерации доминирующим эпидемическим кло-

ном K.  pneumoniae является ST395. Цель. Изучение генетического разнообразия штаммов K. pneumoniae, выделенных 

в  стационарах разных регионов Российской Федерации, на основе анализа данных полногеномного секвенирования. 

Материалы и методы. Получены и проанализированы данные полногеномного секвенирования 162 бактериальных изо-

лятов K. pneumoniae, выделенных в шести стационарах – медицинских учреждениях (МУ) Москвы, г. Барнаула и г. Оренбурга. 

Результаты.  Среди всех 162 образцов наиболее распространенной оказалась генетическая линия ST395 (62/162; 38 %), 

принадлежность к которой отмечалась во всех участвовавших в исследовании МУ. Все изученные изоляты K. pneumoniae 

характеризовались обширным репертуаром детерминант устойчивости, как минимум, к девяти группам антибактериальных 

препаратов: аминогликозидам, бета-лактамам (включая карбапенемы), фениколам, триметоприму, фосфомицину, макро-

лидам, фторхинолонам, сульфонамидам и тетрациклинам. Существенная часть ST395-изолятов (77,7 %, 49/63) отличалась 

наличием трех и более различных генов бета-лактамаз, особый интерес среди которых представляла комбинация blaNDM 

с blaCTX и blaTEM. Согласно филогенетическому анализу, образцы из различных МУ сформировали несколько кластеров. 

Изоляты из стационаров Москвы и один образец из г. Барнаула относились к одному эпидемическому клону.  Заключе-

ние.  Несмотря на географическую удаленность, в МУ формируются штаммы, относящиеся к одному клону и, в некоторых 

случаях, имеющие практически идентичные геномы.  Полученные данные свидетельствуют о необходимости определения 

принадлежности изолятов к эпидемическим клонам в целях более точной оценки их эпидемического потенциала. 

Ключевые слова: эпидемические клоны, антибиотикорезистентность, молекулярно-генетический мониторинг, полногеном-

ное секвенирование, Klebsiella pneumoniae, ST395
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Abstract

Relevance. Globally disseminated genetic lineages of Klebsiella pneumoniae characterized by the presence and rapid acquisition of 

multiple antimicrobial resistance determinants and virulence factors are known as epidemic clones or clonal groups of high risk. At 

present, sequence type ST395 represents the predominant epidemic clone of K. pneumoniae circulating in the Russian Federation. 

https://doi.org/10.31631/2073-3046-2026-25-3-141-159

* �Для переписки: Дымент Елизавета Аркадьевна, младший научный сотрудник лаборатории молекулярных механизмов антибиотикорези-
стентности, ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 105275, Москва, пр-т Буденного, д. 31. +7 (915) 094-53-61, dyment@cmd.su. 
©Дымент Е. А. и др.

** �For correspondence: Dyment Elizaveta A., researcher, Laboratory of Molecular Mechanisms of Antibiotic Resistance, Department of Molecular 
Diagnostics and Epidemiology, FBIS Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor, 31, Prospect Budennogo, Moscow, 105275, 
Russia. +7 (915) 094-53-61, dyment@cmd.su. ©Dyment EA, et al.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

142

Оригинальные статьи 

Original Articles

   

Aims. To investigate the genetic diversity of K. pneumoniae strains isolated in hospitals from different regions of the Russian 

Federation using whole-genome sequencing data, with particular emphasis on the dominant epidemic clone ST395. Materials and 

Methods. Whole-genome sequencing data from 162 clinical K. pneumoniae isolates collected in six medical institutions located in 

Moscow, Barnaul, and Orenburg were analyzed. Results. Among the 162 isolates examined, the most prevalent genetic lineage 

was ST395 (62/162; 38 %), which was detected in all participating hospitals. All analyzed K. pneumoniae isolates harbored a 

broad repertoire of genomic resistance determinants to at least nine classes of antibacterial agents, including aminoglycosides, 

beta-lactams (including carbapenems), phenicols, trimethoprim, fosfomycin, macrolides, fluoroquinolones, sulfonamides, and 

tetracyclines. A substantial proportion of ST395 isolates (77.7 %, 49/63) carried combinations of three or more distinct beta-

lactamase genes, and the most interesting fact was the co-occurrence of blaNDM with blaCTX and blaTEM. Phylogenetic analysis 

demonstrated the formation of several clusters comprising isolates from different medical institutions. Isolates from one hospital in 

Moscow and one isolate from Barnaul were assigned to the same epidemic clone. Conclusion. Genomically closely related, and in 

some cases apparently identical, strains were identified in geographically distant medical institutions. These findings underscore the 

importance of assigning isolates to epidemic clones, as such classification enables a more accurate assessment of their epidemic 

potential.

Keywords: сlonal groups of high risk, antibiotic resistance, molecular genetic monitoring, whole-genome sequencing, Klebsiella 

pneumoniae, ST395
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Введение 
Klebsiella pneumoniae относится к грамотрица­

тельным бактериям семейства Enterobacteriaceae 
и является оппортунистическим патогеном чело­
века, выступая одной из основных причин раз­
вития внутрибольничных инфекций [1]. Устой­
чивая к антибиотикам из класса карбапенемов 
K. pneumoniae входит в число приоритетных для ис­
следования ESKAPE-патогенов, которые ВОЗ рас­
сматривает в качестве глобальной угрозы обще­
ственному здравоохранению вследствие их способ­
ности к быстрому приобретению множественной 
лекарственной устойчивости и высокой скорости 
распространения [2]. K. pneumoniae является при­
чиной инфекций мочевыводящих путей и системы 
кровотока, а также внутрибольничных пневмоний, 
при которых летальность может достигать 50 % [3]. 

По данным отчета Европейского центра профи­
лактики и контроля заболеваний (ECDC), 93 % про­
анализированных в странах Европейского Союза и 
Европейской экономической зоны в 2019–2023 гг. 
изолятов K. pneumoniae демонстрировали устойчи­
вость к противомикробным препаратам, при этом 
особенно высокий уровень резистентности был за­
фиксирован к цефалоспоринам третьего поколения 
и карбапенемам [4]. В Российской Федерации 
среди патогенов, вызывающих внутрибольничные 
инфекции, K.  pneumoniae по частоте встречае­
мости занимает первое место, по данным ресурса 
AMRmap, при этом в 2019–2022 гг. устойчивость 
этой бактерии к цефалоспоринам третьего поко­
ления, препаратам группы бета-лактамных анти­
биотиков была свыше 80 % [5]. 

Принято выделять классическую K.  pneumoniae 
(cKP), проявляющую множественную лекарственную 

устойчивость (MDR), и гипервирулентный тип (hvKP). 
Однако в последние пять лет границы опреде­
ления классического и гипервирулентного типа 
K.    pneumoniae стали более размытыми. Вслед­
ствие горизонтального переноса генов, в том числе 
в составе плазмид, изоляты cKP приобретают де­
терминанты вирулентности, в то время как hvKP – 
детерминанты резистентности. Таким образом, 
происходит конвергенция признаков двух типов, 
что ведет к развитию гипервирулентных полирези­
стентных штаммов [6]. 

В настоящее время «золотым стандартом» опре­
деления типов изолятов K.   pneumoniae является 
мультилокусное типирование (англ. multilocus 
sequence typing, MLST), основанное на срав­
нении аллелей семи консервативных генов, при­
сутствующих в геномах бактерий данного вида 
[7], при этом комбинация таких аллелей опреде­
ляет сиквенс-типы (ST), профили которых хранятся 
в  международной базе данных Института Пастера, 
Франция. По данным на март 2026 г., в этой базе 
данных хранится 9640 профилей ST. Изоляты 
K.  pneumoniae, относящиеся к некоторым эпидеми­
чески значимым ST, характеризующимся наличием 
и быстрым приобретением множества детерминант 
резистентности и факторов вирулентности, а также 
получившие глобальное распространение, опре­
деляют как «международные клоны (клональные 
комплексы, клональные группы) высокого риска» 
(с англ. international high-risk clones – clonal groups) 
[8]. Данный термин характерен для зарубежной 
литературы, при этом в отечественных источниках 
такие штаммы (клоны) принято называть «между­
народными эпидемическими клонами» или «кло­
нами высокой патогенности» [9]. Обнаружение 
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и наблюдение за изолятами, принадлежащими 
к таким клонам, представляет собой важную задачу 
молекулярно-генетического мониторинга. К эпиде­
мическим клонам K.   pneumoniae относят штаммы 
клональной группы (CG) 258, включающей ST11, 
ST258, ST340, ST395 (появившийся относительно 
недавно), ST512 и др., а также ST147 (CG147) и 
ST101 (CG101) [10]. Вследствие экспрессии бета-
лактамаз расширенного спектра (БЛРС, англ. ESBL) 
и карбапенемаз патогены генетической линии 
ST395 становятся устойчивыми к  большинству 
бета-лактамных антибактериальных препаратов. 
На сегодняшний день в Российской Федерации 
среди штаммов K.   pneumoniae отмечается значи­
тельное доминирование ST395-изолятов, имеющих 
широкую географию распространения [11]. 

Таким образом, ключевыми задачами совре­
менного молекулярно-генетического мониторинга 
являются молекулярное типирование возбуди­
теля (включая верификацию его принадлежности 
к  определенному эпидемическому клону), а также 
исчерпывающая характеристика репертуара генов 
антибиотикорезистентности [12]. Особое значение 
такое исследование имеет для разработки пре­
вентивных стратегий, поскольку наличие генети­
ческих детерминант устойчивости, потенциально 
способных к экспрессии, может не детектироваться 
при стандартном фенотипическом профилиро­
вании, в результате чего формируется латентный 
резервуар резистентности. Также в рамках моле­
кулярно-генетического мониторинга необходимо 
определять полную клональную структуру конкрет­
ного возбудителя и проводить сравнение изолятов, 
полученных от разных пациентов, на принадлеж­
ность к  одному штамму/клону, а также выполнять 
сравнительный анализ репертуаров генов рези­
стентности. Такое полномасштабное исследование 
невозможно провести без анализа данных полно­
геномного секвенирования. В настоящей работе 
проводится полногеномный анализ клинических 
полирезистентных изолятов K.   pneumoniae, выде­
ленных в трех регионах Российской Федерации. 

Цель исследования – изучение генетического 
разнообразия штаммов K.   pneumoniae, выде­
ленных в стационарах разных регионов Российской 
Федерации, на основе анализа данных полноге­
номного секвенирования.

Материалы и методы 
В исследовании было проанализировано 

162  бактериальных изолята K.   pneumoniae, полу­
ченных из шести различных стационаров  – меди­
цинских учреждений (МУ). МУ1, МУ2, МУ3, МУ4 
находились в Москве, МУ5 – в г. Барнауле, МУ6 – 
в  г.  Оренбурге. При этом из МУ1 было получено 
55 образцов, из МУ2 – 29, из МУ3 – 28, из МУ4 – 
26, из МУ5 – 21. Также из МУ6 г. Оренбурга посту­
пили 3 изолята. 

Фенотипический анализ на чувствительность к ан­
тимикробным препаратам (АМП), выделение геномной 

ДНК и пробоподготовку для полногеномного секве­
нирования выполняли по методикам, описанным 
ранее [13]. Согласно данным фенотипического 
анализа, все изученные изоляты демонстрировали 
множественную лекарственную устойчивость. 

Сборку геномов осуществляли с помощью про­
граммы SPAdes, версия 3.15.2  (https://github.
com/ablab/spades). Выявление детерминант анти­
биотикорезистентности проходило в программе 
Resfinder версия 4.7.2  (https://cge.food.dtu.dk/
services/ResFinder/) с параметрами по умолчанию. 
Для мультилокусного типирования использовали 
базу данных BIGSdb института Пастера, Франция 
(https://bigsdb.pasteur.fr/klebsiella/ ).

Для ST395-изолятов определение cgMLST про- 
филей проводили с помощью программы 
MentaList версии 0.2.4 с параметрами по умол­
чанию по схеме, представленной в базе данных 
cgMLST.org (https://www.cgmlst.org/ncs/schema/
schema/2187931/ ), содержащей 2358 локусов 
[14]. Минимальное остовное дерево построено 
с использованием программы PHYLOViz online 
(http://online.phyloviz.net/index ). В соответствии 
с  ранее предложенным пороговым значением 
[15] изоляты, отличавшиеся друг от друга менее 
чем на 18 аллелей, были отнесены к  одному 
штамму.

Результаты 
Типирование изолятов и эпидемические клоны

По результатам полногеномного секвениро­
вания было выявлено, что проанализированные 
образцы K.  pneumoniae отличались широкой 
представленностью генетических линий, при 
этом в каждом из шести МУ встречались изоляты 
ST395.

В МУ1 самыми распространенными были об­
разцы K.  pneumoniae, принадлежавшие к  трем 
сиквенс-типам: ST147 (27 %), ST395 (24 %) 
и  ST512  (24  %). Также были обнаружены изоляты, 
имевшие ST101 (11 %), ST16 (5 %), ST377 (5 %), 
ST258 (2 %) и ST39 (2 %) (рис. 1). 

В МУ2  наиболее часто встречались образцы, 
принадлежавшие к  ST395 (59 %). Остальные изо­
ляты МУ2 относились к ST219 (10 %), ST101 (7 %), 
ST23  (7  %), ST39 (7  %), ST11 (3  %), ST870 (3  %), 
ST874  (3  %). Большая доля образцов из МУ3  при­
надлежала к ST395 (21 %). В данном медицинском 
учреждении встречались также изоляты с  ST39 
(18 %), ST101 (18 %), ST147  (11 %), ST512  (11  %), 
ST307  (7  %), и  по одному образцу относилось 
к ST17, ST23, ST219 и ST1878.

В МУ4  доминировали ST395-изоляты (35 %). 
Также значительную долю составляли образцы 
ST147 (27 %) и ST101 (19 %). Оставшиеся изоляты 
распределились между ST39 (8 %), ST709 (8 %) 
и ST23 (4 %).

В МУ5, находящемся в  г. Барнауле, самой мно­
гочисленной группой K.  pneumoniae были ST395-
изоляты (67 %). Помимо ST395, образцы из г. Барнаула 
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Рисунок 1. Представленность генетических линий изолятов K. pneumoniae в четырех медицинских учреждениях 
(МУ) Москвы и клинической больнице г. Барнаула
Figure 1. Representation of genetic lineages of K. pneumoniae isolates in four medical institutions (MI) in Moscow  
and a clinical hospital in Barnaul

Рисунок 2. Суммарная доля генетических линий изученных клинических изолятов K. pneumoniae по всем 
медицинским учреждениям
Figure 2. Total proportion of genetic lineages in studied clinical K.  pneumoniae isolates across all medical institutions
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Таблица 1. Образцы K. pneumoniae генетической линии ST395
Table 1. Isolates of the ST395 genetic lineage of K. pneumoniae

№ Образец 
Sample 

Сиквенс-
тип 

Sequence 
type 

Меди- 
цинское  
учреж- 
дение 

Medical 
 institu- 

tion 

Город 
 City 

Локус 
 Locus

Пол па-
циента  

Sex 
of the 

patient

Воз-
раст 

паци-
ента 
Age 

of the 
patient 

Дата 
взятия 

матери-
ала 

Date of 
sample 

collection

Отделение 
 Department 

1 Crie-K121 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
ж 48 27.12.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

2 Crie-K15 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
ж 35 07.02.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии 

 Intensive care unit

3 Crie-K178 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
м 43 25.10.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

4 Crie-K53 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
м 73 07.10.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

5 Crie-K6 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Моча  
Urine ж 35 07.02.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии Intensive care 

unit

6 Crie-K67 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Бронхо-аль-
веолярный 

лаваж  
Bronchoalve-

olar lavage

ж 71 27.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии 

 Intensive care unit

7 Crie-K68 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
м 44 27.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

8 Crie-K76 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
ж 71 27.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии Intensive care 

unit

9 Crie-K83 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Мазок 
слизистой 

ротовой 
полости  

Oral mucosa 
swab

м 44 23.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

10 Crie-K88 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
м 44 20.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

11 Crie-K92 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
м 44 20.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit
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Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

№ Образец 
Sample 

Сиквенс-
тип 

Sequence 
type 

Меди- 
цинское  
учреж- 
дение 

Medical 
 institu- 

tion 

Город 
 City 

Локус 
 Locus

Пол па-
циента  

Sex 
of the 

patient

Воз-
раст 

паци-
ента 
Age 

of the 
patient 

Дата 
взятия 

матери-
ала 

Date of 
sample 

collection

Отделение 
 Department 

12 Crie-K96 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Ректальный 
мазок  

Rectal swab
ж 26 20.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

13 Crie-K99 ST395 МУ1 
 MI1

Москва 
Moscow 

Мазок 
слизистой 

ротовой 
полости  

Oral mucosa 
swab

м 44 20.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

14 Crie-P467 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Содержимое 
абсцесса 

мягких тка-
ней  

Material from 
a soft tissue 

abscess 

ж 75 16.04.2021
Кардиологическое 

отделение  
Cardiology department

15 Crie-P469 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Кровь из 
централь-
ного кате-

тера
Blood from 

a central ve-
nous catheter 

м 76 21.01.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

16 Crie-P471 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Кровь из 
перифери-

ческой вены  
Blood from 
a peripheral 

vein 

м 83 19.05.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

17 Crie-P477 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Моча 
(катетер) 

Urine 
(catheter)

м 77 13.01.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

18 Crie-P510 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Кровь из 
перифери-

ческой вены  
Blood from 
a peripheral 

vein 

ж 60 10.11.2021

Гематологическое 
отделение  
Hematology 
department 

19 Crie-P511 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Отделяемое 
послеопе-
рационной 

раны мягких 
тканей

Discharge 
from a post-

operative soft 
tissue wound

м 49 25.10.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

20 Crie-P565 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Моча  
Urine м 25 03.02.2021

Отделение 
реабилитации ЦНС 
 Department of CNS 

rehabilitation
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Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

№ Образец 
Sample 

Сиквенс-
тип 

Sequence 
type 

Меди- 
цинское  
учреж- 
дение 

Medical 
 institu- 

tion 

Город 
 City 

Локус 
 Locus

Пол па-
циента  

Sex 
of the 

patient

Воз-
раст 

паци-
ента 
Age 

of the 
patient 

Дата 
взятия 

матери-
ала 

Date of 
sample 

collection

Отделение 
 Department 

21 Crie-P566 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

м 84 03.06.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

22 Crie-P567 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Отделяемое 
послеопе-
рационной 

раны мягких 
тканей

Discharge 
from a post-

operative soft 
tissue wound

м 60 03.09.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

23 Crie-P581 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

м 71 11.12.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

24 Crie-P582 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж  
Bronchoalve-

olar lavage

ж 74 14.07.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

25 Crie-P583 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

м 80 13.12.2021

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

26 Crie-P585 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

ж 93 21.01.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии 

 Intensive care unit

27 Crie-P586 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Моча  
Urine м 23 12.11.2021

Отделение 
реабилитации ЦНС  
Department of CNS 

rehabilitation

28 Crie-P607 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Моча  
Urine м 23 14.09.2021

Отделение 
реабилитации ЦНС  
Department of CNS 

rehabilitation

29 Crie-P614 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Содержимое 
абсцесса 

мягких тка-
ней 

 Material from 
a soft tissue 

abscess 

ж 75 16.04.2021
Кардиологическое 

отделение  
Cardiology department

30 Crie-P626 ST395 МУ2 
 MI2

Москва 
Moscow 

Содержимое 
абсцесса 

мягких тка-
ней 

Material from 
a soft tissue 

abscess 

ж 68 30.12.2021 Отделение хирургии 
 Surgery department
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Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

№ Образец 
Sample 

Сиквенс-
тип 

Sequence 
type 

Меди- 
цинское  
учреж- 
дение 

Medical 
 institu- 

tion 

Город 
 City 

Локус 
 Locus

Пол па-
циента  

Sex 
of the 

patient

Воз-
раст 

паци-
ента 
Age 

of the 
patient 

Дата 
взятия 

матери-
ала 

Date of 
sample 

collection

Отделение 
 Department 

31
Crie-
Pt649 ST395 МУ3  

MI3
Москва 
Moscow 

Кровь из 
перифери-

ческой вены 
Blood from 
a peripheral 

vein 

м 60 06.06.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

32 Crie-
Pt667 ST395 МУ3  

MI3
Москва 
Moscow 

Аспират 
 Aspirate ж 32 24.06.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

33
Crie-
Pt674 ST395 МУ3  

MI3
Москва 
Moscow 

Желчь 
 Bile м нд 27.06.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

34 Crie-
Pt684 ST395 МУ3  

MI3
Москва 
Moscow 

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

ж 70 14.06.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

35
Crie-
Pt685 ST395 МУ3  

MI3
Москва 
Moscow 

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

м 71 14.06.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

36 Crie-
Pt688 ST395 МУ3  

MI3
Москва 
Moscow 

Кровь из 
перифери-

ческой вены 
Blood from 
a peripheral 

vein 

м 56 13.06.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

37 Crie-B138 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Аспират 
 Aspirate м 37 30.07.2024 Отделение хирургии 

 Surgery department

38 Crie-B139 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Аспират 
 Aspirate м 37 30.07.2024 Отделение хирургии 

 Surgery department

39 Crie-B163 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Аспират 
 Aspirate м 28 17.09.2024 Отделение хирургии 

 Surgery department

40 Crie-B173 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Аспират 
 Aspirate м 45 17.09.2024 Отделение хирургии 

 Surgery department

41 Crie-B14 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Мокрота  
Sputum

нд 
 nd 28 13.03.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

42 Crie-B24 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Мокрота  
Sputum

нд 
 nd 37 31.03.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

43 Crie-B25 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Мокрота  
Sputum

нд 
 nd 24 31.03.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit
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Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

№ Образец 
Sample 

Сиквенс-
тип 

Sequence 
type 

Меди- 
цинское  
учреж- 
дение 

Medical 
 institu- 

tion 

Город 
 City 

Локус 
 Locus

Пол па-
циента  

Sex 
of the 

patient

Воз-
раст 

паци-
ента 
Age 

of the 
patient 

Дата 
взятия 

матери-
ала 

Date of 
sample 

collection

Отделение 
 Department 

44 Crie-B37 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Мокрота  
Sputum

нд 
 nd 23 11.04.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии 

 Intensive care unit

45 Crie-B57 ST395 МУ4  
MI4

Москва 
Moscow 

Мокрота  
Sputum

нд 
 nd 33 21.04.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

46 Crie-
Pal709 ST395 МУ5  

MI5
Барнаул 
Barnaul

Кровь из 
перифери-

ческой вены  
Blood from 
a peripheral 

vein 

нд 
 nd 70 01.03.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

47
Crie-

Pal710 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Кровь из 
перифери-

ческой вены  
Blood from 
a peripheral 

vein 

нд 
 nd 35 16.03.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

48 Crie-
Pal716 ST395 МУ5  

MI5
Барнаул 
Barnaul

Кровь из 
перифери-

ческой вены  
Blood from 
a peripheral 

vein 

нд 
 nd 77 24.03.2022

Нефрологическое 
отделение  

Nephrology department 

49
Crie-

Pal718 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Отделяемое 
раны 

Discharge 
from a wound

нд 
 nd 58 11.04.2022

Онкохирургическое 
отделение  

Oncosurgery 
department 

50 Crie-
Pal721 ST395 МУ5  

MI5
Барнаул 
Barnaul

Ликвор  
Cerebrospi-

nal fluid

нд 
 nd 61 19.04.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

51
Crie-

Pal723 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Ликвор 
Cerebrospi-

nal fluid

нд 
 nd 34 25.04.2022

Нейрохирургическое 
отделение  

Neurosurgery 
department

52 Crie-
Pal725 ST395 МУ5  

MI5
Барнаул 
Barnaul

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

нд 
 nd 61 14.06.2022

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии  

Intensive care unit

53
Crie-

Pal726 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Мокрота  
Sputum

нд 
 nd 79 14.06.2022

Онкохирургическое 
отделение  

Oncosurgery 
department 

54 Crie-
Pal728 ST395 МУ5  

MI5
Барнаул 
Barnaul

Бронхоаль-
веолярный 

лаваж 
Bronchoalve-

olar lavage

нд 
 nd 56 16.06.2022

Нефрологическое 
отделение  

Nephrology department 
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Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

№ Образец 
Sample 

Сиквенс-
тип 

Sequence 
type 

Меди- 
цинское  
учреж- 
дение 

Medical 
 institu- 

tion 

Город 
 City 

Локус 
 Locus

Пол па-
циента  

Sex 
of the 

patient

Воз-
раст 

паци-
ента 
Age 

of the 
patient 

Дата 
взятия 

матери-
ала 

Date of 
sample 

collection

Отделение 
 Department 

55
Crie-

Pal729 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Моча  
Urine

нд 
 nd 36 16.06.2022

Нефрологическое 
отделение  

Nephrology department 

56 Crie-
Pal736 ST395 МУ5  

MI5
Барнаул 
Barnaul

Кровь из 
перифери-

ческой вены  
Blood from 
a peripheral 

vein 

нд 
 nd 58 12.06.2022

Урологическое 
отделение 

Urology department

57
Crie-

Pal737 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Моча  
Urine

нд 
 nd 58 17.06.2022

Нефрологическое 
отделение  

Nephrology department 

58
Crie-

Pal749 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Моча  
Urine

нд 
 nd 39 18.06.2022

Нефрологическое 
отделение  

Nephrology department 

59
Crie-

Pal753 ST395 МУ5  
MI5

Барнаул 
Barnaul

Моча  
Urine

нд 
 nd 56 20.06.2022

Инфекционное 
отделение  

Infectious diseases 
department

60
Crie-

O1457 ST395 МУ6 
 MI6

Оренбург 
Orenburg

Отделяемое 
раны 

Discharge 
from a wound

нд 
 nd

нд 
 nd

 
15.06.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии Intensive care 

unit

61
Crie-

O1480 ST395 МУ6 
 MI6

Оренбург 
Orenburg

Тампонаж 
из зева  

Throat swab

нд 
 nd

нд 
 nd

 
15.06.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии Intensive care 

unit

62
Crie-

O1481 ST395 МУ6 
 MI6

Оренбург 
Orenburg

Тампонаж 
из зева  

Throat swab

нд 
 nd

нд 
 nd

 
15.06.2023

Отделение 
реанимации 

и интенсивной 
терапии Intensive care 

unit

были отнесены к ST874 (19 %), ST15 (10 %) и ST45 (5 %) 
(рис. 1). 

Из г. Оренбурга (МУ6) было получено всего 
3 изолята, и все они относились к ST395. 

Среди всех 162  образцов наиболее распро­
страненной оказалась генетическая линия ST395 
(62/162; 38 %), принадлежность к которой отмеча­
лась во всех анализируемых медицинских учреж­
дениях. Также часто встречающимися были изо­
ляты ST147  (25/162; 15 %), ST101  (16/162; 11 %) 
и ST512 (18/162; 10 %) (рис. 2). 

Следует отметить, что ST395 относится к  об­
ладающей высоким эпидемическим потенциалом 
клональной группе CG258, изоляты которой ха­
рактеризуются множественной устойчивостью 
вследствие наличия БЛРС, карбапенемаз, 16S 

рРНК-метилтрансферазы и  других генетических 
детерминант резистентности [16]. Помимо ST395, 
к  эпидемическим клонам этой же группы отно­
сятся также ST512-изоляты, тогда как ST147-
образцы принадлежат к клональной группе CG147, 
а ST101 – к CG101.

В связи с  высокой представленностью ST395-
изолятов K.  pneumoniae во всех анализируемых 
медицинских учреждениях, дальнейший анализ 
проведен только для бактерий этого ST (табл. 1).

Детерминанты устойчивости к антимикробным 
препаратам у изолятов ST395 

С помощью полногеномного анализа in 
silico было установлено, что все изученные изо­
ляты K.  pneumoniae, поступившие из шести МУ, 
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Рисунок 3. Геномные детерминанты устойчивости к различным классам антибактериальных препаратов 
у изученных клинических ST395-изолятов K. pneumoniae
Figure 3. Genomic resistance determinants to various antibacterial drug classes in studied clinical K.  pneumoniae 
ST395 isolates
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характеризовались обширным репертуаром де­
терминант устойчивости, как минимум, к  девяти 
группам антибактериальных препаратов: амино­
гликозидам, бета-лактамам (включая карбапе­
немы), фениколам, триметоприму, фосфомицину, 
макролидам, фторхинолонам, сульфонамидам и те­
трациклинам (рис. 3).

Большинство изолятов ST395 имели гены, ко­
дирующие резистентность к аминогликозидам. Ис­
ключение составили четыре образца из МУ2 и один 
образец из МУ5. При этом большая часть изолятов 
содержала плазмидно-опосредованный ген aac(6›)-
Ib-cr, отвечающий за устойчивость как к аминогли­
козидам, так и к фторхинолонам [17]. 

Штаммы K.  pneumoniae из всех больниц, уча­
ствовавших в  исследовании, обладали широким 
арсеналом генов устойчивости к  бета-лактамным 
антибиотикам. Среди них встречались гены bla

NDM
, 

кодирующие металло-бета-лактамазы (МБЛ, англ. 
MBL), обуславливающие устойчивость к  большин­
ству антибактериальных препаратов из группы 
бета-лактамов. Ген bla

NDM-1
 встречался в геномах изо­

лятов из всех медицинских учреждений кроме МУ6 
г. Оренбурга. Ген, кодирующий другую металло-бета-
лактамазу, bla

NDM-5
, был обнаружен среди образцов 

МУ1 Москвы и одного образца из МУ5 г. Барнаула. 
Наличие bla

NDM-5 
ассоциировано с  резистентностью 

к  комбинированному антимикробному препарату 
цефтазидим/авибактам, препарату, считающемуся 
надежным АМП для лечения инфекций, связанных 
с  полирезистентной K.  pneumoniae [18]. Также от­
дельные изоляты из МУ2 и один образец из МУ4 со­
держали bla

LAP-2 
– ген, кодирующий бета-лактамазу 

узкого спектра класса А, ингибируемую клавула­
новой кислотой. Кроме того, все образцы, имевшие 
ген bla

LAP-2
, отличались также присутствием гена 

qnrS1, что может указывать на плазмидную локали­
зацию этих генов [19]. Существенная часть ST395-
изолятов (77,7  %, 49/63) отличалась сочетанием 
в своем геноме трех и более различных генов бета-
лактамаз, особый интерес среди которых представ­
ляла комбинация bla

NDM
 с  bla

CTX 
и  bla

TEM
, что показы­

вало наличие МБЛ совместно с БЛРС. 
В геномах отдельных изолятов из МУ2 и МУ3 вы­

явлен ген ARR-3, обуславливающий резистент­
ность к рифампицину.

Также у образцов всех медицинских учреж­
дений были обнаружены гены catA1, а в отдельных 
случаях в  МУ2  и МУ4  встречались catA2, детер­
минирующие устойчивость к  фениколам. К тому 
же, среди образцов МУ2  можно было обнаружить 
cmlA1, представляющий собой ген эффлюксного 
насоса, участвующего в выведении из клеток бак­
терий антибиотиков различных классов. Также все 
исследованные изоляты содержали гены устойчи­
вости к фосфомицину fosA. 

Устойчивость ST395-изолятов K.  pneumoniae 
к триметоприму была обусловлена наличием генов 
группы dfr, причем наибольшую распространен­
ность имел ген dfrA1. 

Также в  геномах трех изолятов, выделенных 
в  МУ1  и  МУ2, был обнаружен ген erm(B), опреде­
ляющий резистентность к  макролидам, линкоза­
мидам и стрептограмину Б. Помимо этой детерми­
нанты, устойчивость к такой комбинации групп ан­
тибактериальных препаратов обеспечивают гены 
mph(A), mph(E) и  msr(E), обнаруженные в  геномах 
изолятов из всех представленных МУ. 

Во всех участвовавших в  исследовании боль­
ницах среди изолятов отмечалась резистентность 
к  фторхинолонам, сульфаниламидам и  тетраци­
клинам в  связи с широким распространением 
штаммов K. pneumoniae, несущих соответствующие 
детерминанты устойчивости  – qnrS1, sul1  и  tet(A), 
соответственно. 

Филогенетический анализ 
Нами было построено дерево по методу макси­

мального правдоподобия, на котором шестьдесят 
три ST395-образца сформировали 4  кластера 
(рис. 4). Изоляты кластеризовались в соответствии 
с типом локуса, ответственного за синтез капсуль­
ного полисахарида (KL-тип). Суммарно среди об­
разцов ST395 было выявлено 6 различных KL-
типов, самыми распространенными из которых 
оказались KL2  (43,5 %, 27/63) и  KL39 (34,9 %, 
22/63). 

Первый кластер был наиболее многочис­
ленным, к  нему относились образцы KL39-типа 
и  один изолят KL48-типа. Образцы первого кла­
стера имели место во всех рассматриваемых МУ 
Москвы, а также в МУ6 г. Оренбурга. 

Второй кластер был представлен только изо­
лятами KL108-типа и  включал в  себя образцы из 
МУ4 Москвы и образец из МУ6 г. Оренбурга.

Третий кластер состоял из изолятов KL64-типа, 
выделенных в  МУ1  Москвы и  МУ5 г. Барнаула. 
Также к  третьему кластеру был отнесен один об­
разец KL107-типа. Он был выделен в МУ3 Москвы 
и  оказался филогенетически наиболее удаленным 
от всех исследуемых изолятов.

Четвертый кластер был образован изолятами, 
принадлежавшими к  KL2-типу, который ассоции­
рован с повышенной вирулентностью [20]. Данные 
образцы были выделены в МУ5 г. Барнаула, а также 
во всех четырех больницах Москвы, из которых 
были получены материалы в рамках исследования. 

Сравнение полных геномов исследуемых ST395-
изолятов по схеме cgMLST, включающей 2358 
генов, позволило точнее установить связи и  раз­
личия между ними. Стоит отметить, что, в  соответ­
ствии с  одним из предложенных пороговых зна­
чений, изоляты K. pneumoniae, отличающиеся друг 
от друга менее чем в 18 аллелях cgMLST, относили 
к  одному штамму. Под «штаммом» понимается «чи­
стая культура микроорганизмов данного вида, вы­
деленная из определенного источника и  облада­
ющая особыми физиолого-биохимическими свой­
ствами» [21]. В контексте настоящей работы по­
нятие «штамм» отражает сходство фенотипических 
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и  генетических характеристик изолятов, полу­
ченных из одного отделения одного МУ, выяв­
ленное, в том числе, на основании их полногеном­
ного анализа. Если геномы изолятов K. pneumoniae 
отличались друг от друга менее чем 18 аллелями 
и  были получены из разных МУ, то мы предпола­
гали их принадлежность к одному эпидемическому 
клону.

Согласно построенному минимальному остов­
ному дереву, образцы из разных МУ сформировали 
несколько кластеров. Первый такой кластер соста­
вили образцы из МУ1 (Crie-K67, Crie-K53, Crie-K76, 
Crie-K96) и МУ4 (Crie-B173), находящихся в Москве. 
Образец Crie-K67 имел различия с изолятами этой 
же больницы в  2, 5 и  12  аллелях соответственно, 
а от образца из МУ4 отличался по 18 аллелям. 

Второй кластер был образован в основном изо­
лятами из МУ2 Москвы, и также к нему относились 

один образец из МУ3  и один образец из МУ4. 
Изоляты Crie-P567  и  Crie-P582, выделенные 
в  МУ2, и  Crie-Pt649, полученный из МУ3, отлича­
лись по 13  и 6 аллелям cgMLST соответственно. 
Crie-P581  из МУ2  и Crie-B138 из МУ4  имели от­
личия в 11 аллелях cgMLST. 

Несмотря на то, что образец Crie-O1481  из 
МУ6 г. Оренбурга и  образцы из МУ2  г. Москвы 
(Crie-P469, Crie-P477, Crie-P567  и  др.) имели раз­
личия по 26 аллелям cgMLST, и, в  соответствии 
с установленными критериями, их нельзя было от­
нести к  одному клону, стоит подчеркнуть их очень 
близкое родство с  учетом внушительной геогра­
фической удаленности этих городов друг от друга 
(рис. 5). 

Третий кластер составили изоляты из МУ3 
Crie-Pt685, Crie-Pt684 и образец Crie-P583 из МУ2, 
отличающийся от Crie-Pt685 по 8 аллелям cgMLST. 

Рисунок 4. Филогенетическое дерево изученных клинических ST395-изолятов K. pneumoniae,  
построенное по алгоритму максимального правдоподобия
Figure 4. Phylogenetic tree of studied clinical K.  pneumoniae ST395 isolates, built with the maximum likelihood method
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Обращает на себя внимание факт, что образцы 
из больницы Москвы МУ1  (Crie-K68, Crie-K15, 
Crie-K6, Crie-K88, Crie-K83, Crie-K99, Crie-K92) 
и  один образец из г. Барнаула (Crie-Pal753), не­
смотря на еще более значимую географическую 
удаленность, образовали единый кластер. Об­
разцы Crie-K15, Crie-K68 и  Crie-Pal753  разли­
чались между собой по 17  аллелям cgMLST, что 
позволяет отнести их к  одному эпидемическому 
клону. 

Было проведено попарное сравнение изо­
лятов четвертого кластера, в результате чего было 

Рисунок 5. А – Филогенетическое дерево, построенное по схеме cgMLST, для клинических изолятов  
K. pneumoniae ST395, кластеры 1–4 выделены разными цветами на схеме; Б – Карта Российской Федерации 
с указанием городов, из которых были получены изоляты в рамках исследования; В – Карта административных 
округов г. Москвы с указанием расположения участвовавших в исследовании медицинских учреждений (МУ) 
Figure 5. A — Phylogenetic tree constructed based on the cgMLST scheme for clinical K.  pneumoniae ST395 isolates, 
clusters 1–4 are highlighted in different colours on the tree; B — Map of the Russian Federation showing the cities from 
which the isolates were obtained in the study; C — Map of administrative districts of Moscow indicating the locations of 
the participating medical institutions (MI)

установлено, что минимальные различия изолята 
из г. Барнаула с  изолятами из Москвы составили 
17  аллелей, а  максимальные  – 32  аллеля cgMLST 
(табл. 2). Также с  другими изолятами данного кла­
стера образец Crie-P753 различался по 19 (Crie-K6, 
Crie-K88), 21 (Crie-K83) и 22 (Crie-K92) аллелям со­
ответственно. 

Данные по различиям между изолятами четвер­
того кластера приведены в таблице 2.

При этом образцы четвертого кластера полу­
чены от трех разных пациентов (рис. 6). Crie-K83, 
Crie-K99, Crie-K92, Crie-K88 и  Crie-K68 были 

А



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
5

, №
 3

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

5
, N

o 3

155

Оригинальные статьи

 Original Articles

А

выделены от мужчины 44  лет (с 20.09.2021  г. 
по 27.09.2021  г.) с  разницей в  несколько дней. 
Второй пациент из МУ Москвы  – женщина 
35  лет, от которой были выделены изоляты 

Crie-K15 и  Crie-K6 (07.02.2022  г.). Последний об­
разец Crie-Pal753  данного кластера был получен 
03.06.2022 г. из г. Барнаула от пациента-мужчины 
67 лет. 

Таблица 2. Попарное сравнение клинических изолятов K. pneumoniae четвертого кластера по профилям cgMLST. 
Указано количество отличающихся аллелей для каждой пары
 Table 2. Pairwise comparison of clinical K.  pneumoniae isolates from the fourth cluster based on cgMLST profiles.  
The number of differing alleles for each pair is indicated 

Crie-K15 Crie-K68 Crie-K6 Crie-K83 Crie-K88 Crie-K92 Crie-K99 Crie-P753

Crie-K15 0 10 3 14 12 14 26 17

Crie-K68 10 0 11 4 2 6 18 17

Crie-K6 3 11 0 15 13 17 27 19

Crie-K83 14 4 15 0 3 7 16 21

Crie-K88 12 2 13 3 0 6 16 19

Crie-K92 14 6 17 7 6 0 18 22

Crie-K99 26 18 27 16 16 18 0 32

Crie-P753 17 17 19 21 19 22 32 0

Рисунок 6. Четвертый кластер филогенетического дерева, построенного по схеме cgMLST, для клинических 
изолятов K. pneumoniae ST395. Показано количество различающихся аллелей между изолятами; образцы, 
выделенные от одного пациента, показаны одним цветом
Figure 6. The fourth cluster of the phylogenetic tree constructed based on the cgMLST scheme for clinical  
K.  pneumoniae ST395 isolates. The number of differing alleles between isolates is shown; samples isolated  
from the same patient are colourcoded identically
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Обсуждение 
Анализ выборки из 162 полирезистентных изо­

лятов K.  pneumoniae, собранных в  трех регионах 
РФ (шесть МУ), продемонстрировал высокую гете­
рогенность популяции, отличающуюся множеством 
различных сиквенс-типов. Однако доминирующими 
являлись изоляты генетической линии ST395, назы­
ваемой в зарубежной литературе «международной 
клональной линией высокой патогенности» и харак­
теризующейся способностью к  быстрому приобре­
тению и  распространению множественной лекар­
ственной устойчивости [22]. Ранее уже отмечалось 
превалирование в  Российской Федерации изо­
лятов K.  pneumoniae ST395, что согласуется с  ре­
зультатами нашего исследования [23]. При этом за 
последние годы во всем мире, и в странах Европей­
ского региона в  частности, наиболее распростра­
ненными были ST258, ST11, ST512  и ST147  [24]. 
В нашей выборке также встречались изоляты этих 
ST, однако преобладающими они не являлись. 

Наиболее представленными во всех МУ, прини­
мавших участие в нашем исследовании, были изо­
ляты ST395, что послужило основанием для их более 
подробного изучения. В  геномах изолятов ST395 
были обнаружены детерминанты устойчивости 
к  девяти группам антибактериальных препаратов 
(АБП), наибольшую важность среди которых имели 
широко применяемые в  терапии K.  pneumoniae 
антибиотики из группы бета-лактамов. Особый ин­
терес вызывало наличие генов bla

NDM
, кодирующих 

металло-бета-лактамазы, гидролизующие боль­
шинство бета-лактамов [25]. Стоит обратить вни­
мание на встречавшуюся среди большей части об­
разцов комбинацию генов bla

NDM
, bla

CTX 
и  bla

TEM
, об­

уславливающих устойчивость к  широкому спектру 
АБП. Кроме того, также было зафиксировано на­
личие гена bla

NDM-5
, который ассоциирован с  рези­

стентностью к комбинированному антимикробному 
препарату цефтазидим/авибактам, считающемуся 
высокоэффективным при лечении тяжелых внутри­
больничных инфекций, вызванных бактериями по­
рядка Enterobacterales (в том числе, K. pneumoniae) 
с  множественной лекарственной устойчивостью. 
Наличие детерминанты устойчивости к  комбини­
рованному препарату нового поколения вызывает 
обеспокоенность. Кроме того, у  большинства изо­
лятов был обнаружен плазмидно-опосредованный 
ген aac(6›)-Ib-cr, обуславливающий устойчивость 
к аминогликозидам и фторхинолонам. 

Нами был проведен филогенетический анализ 
ST395-изолятов с  использованием дополни­
тельных данных по типу их капсульного полисаха­
рида (KL), что позволило повысить разрешающую 
способность исследования, при этом из 6 выяв­
ленных KL-типов самым распространенным яв­
лялся KL2, который обычно ассоциирован с повы­
шенной вирулентностью. Ранее нами было пока­
зано, что филогенетический анализ, учитывающий 
принадлежность изолятов к  определенному KL-
типу, обладает более высокой дискриминирующей 

способностью, по сравнению с изучением только ST 
[26]. На основании анализа геномных профилей 
cgMLST было установлено близкое родство изо­
лятов K. pneumoniae, выделенных в различных ре­
гионах Российской Федерации. В  частности, изо­
ляты, выделенные в МУ1 Москвы, и один образец 
из МУ6 г. Барнаула, несмотря на большую геогра­
фическую удаленность МУ, образовали общий кла­
стер. Образцы Crie-K15, Crie-K68 и Crie-Pal753 раз­
личались между собой по 17 аллелям cgMLST, что, 
по установленным в  литературе критериям, по­
зволяет отнести их к одному штамму. Обращает на 
себя внимание факт, что изоляты данного кластера 
были выделены от трех различных пациентов, на­
ходившихся в стационарах двух различных городов 
с  существенной временной разницей: сентябрь 
2021 г., февраль 2022 г. и июнь 2022 г. 

Таким образом, наблюдается сохранение по­
лирезистентных штаммов K.  pneumoniae на протя­
жении длительного времени и их перенос на значи­
тельные расстояния. 

Klebsiella pneumoniae обладает высокой способ­
ностью к сохранению во внешней среде. Пациенты, 
включая бактерионосителей, распространяют гос­
питальные штаммы между географически удален­
ными точками. Такому распространению также 
способствует недостаточная санация возбудителя 
с  поверхностей оборудования и  рук персонала, 
в результате чего патогенные штаммы вместе с ме­
дикаментами, пациентами и медицинскими работ­
никами попадают в другие учреждения здравоохра­
нения [27].

Посредством горизонтального переноса генов 
микроорганизмы приобретают новые генети­
ческие детерминанты, расширяя свой арсенал 
антибиотикорезистентности [28]. По данным Го­
сударственного доклада «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
Российской Федерации в 2023 году», в период пан­
демии COVID-19 и  постпандемийный период при 
пневмонии с летальным исходом выявлена нарас­
тающая тенденция к доминированию карбапенем-
резистентных вариантов K.  pneumoniae, проявля­
ющих себя как моноинфекция. Такое доминиро­
вание полирезистентных госпитальных штаммов 
K. pneumoniae представляет угрозу для пациентов, 
получающих медицинскую помощь в  стационарах, 
и в особенности в отделениях реанимации и интен­
сивной терапии. 

Несмотря на географическую удаленность, в ста­
ционарах формируются штаммы с  близкими или 
практически идентичными геномами, что говорит 
о  постепенном формировании схожего микробио­
логического профиля в условиях стационара. 

Полногеномное секвенирование является важным 
инструментом для осуществления молекулярно-ге­
нетического мониторинга патогенных микроорга­
низмов. С его помощью можно отслеживать рас­
пространение как отдельных клонов, так и перено­
симых ими детерминант устойчивости, что позволяет 
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получить важную информацию для расследования 
вспышек инфекционных заболеваний, установ­
лению источников и путей передачи возбудителей. 

Особенно стоит подчеркнуть важность монито­
ринга принадлежности возбудителей внутриболь­
ничных инфекций не только к известным сиквенс-
типам, но и  к  известным эпидемическим клонам. 
Исходя из того, что определенные механизмы 
устойчивости могут являться специфичными как для 
разных видов бактерий, так и для клонов внутри од­
ного вида, данные по принадлежности полученного 
изолята к  конкретному штамму или клону позво­
ляют получить более точную оценку его эпидемиче­
ского потенциала [29]. Большинство возбудителей 
тяжелых внутрибольничных инфекций принадлежат 
к  известным эпидемическим клонам (также назы­
ваемым в  зарубежной литературе «международ­
ными клонами высокого риска»), которые являются 
движущей силой передачи детерминант резистент­
ности как внутри одного вида, так и между разными 
видами бактерий [30]. Выявление и  мониторинг 
изолятов, принадлежащими к таким клонам, пред­
ставляет собой важную задачу эпидемиологиче­
ского надзора в  рамках микробиологического мо­
ниторинга в медицинских организациях [12]. Регу­
лярный мониторинг внутрибольничной среды с по­
мощью методов полногеномного секвенирования 

позволяет оценить ситуацию как в  пределах кон­
кретного отделения или медицинского учреждения, 
так и в масштабах всей системы здравоохранения 
Российской Федерации. Полученные в  рамках та­
кого мониторинга данные будут способствовать 
повышению эффективности схем эмпирической 
и  целенаправленной антибиотикотерапии и  про­
ведения антибиотикопрофилактики, а  также раз­
работке профилактических мероприятий по ограни­
чению распространения возбудителей внутриболь­
ничных инфекций.

Заключение 
Полирезистентные госпитальные штаммы Kleb

siella pneumoniae, вызывающие внутрибольничные 
инфекции, способны сохраняться на протяжении 
длительного времени и  распространяться в  пре­
делах различных географических регионов, значи­
тельно удаленных друг от друга. Определение при­
надлежности изолятов к  таким штаммам/клонам 
является важным звеном в  профилактике внутри­
больничных инфекций. Стоит особенно подчер­
кнуть высокую значимость данных полногеномного 
секвенирования для молекулярно-генетического 
мониторинга в  системе эпидемиологического над­
зора за инфекциями, связанными с оказанием ме­
дицинской помощи. 
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22–24 апреля 2026 г., Барнаул

РЕЗОЛЮЦИЯ
Всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием «Эпидемиологическая 
безопасность  медицинской деятельности в 
условиях современных биологических угроз»

В работе Всероссийской конференции приняли 
участие 762 человека (эпидемиологи, инфек­

ционисты, бактериологи, вирусологи, хирурги, спе­
циалисты по клинической лабораторной диагно­
стике, реаниматологи, клинические фармакологи, 
провизоры, фтизиатры, врачи общей врачебной 
практики, акушеры-гинекологи, педиатры, органи­
заторы сестринского дела, средние медицинские 
работники и другие), в том числе специалисты Ми­
нистерства здравоохранения Российской Феде­
рации, Министерства здравоохранения Алтайского 
края, сотрудники Алтайского государственного ме­
дицинского университета, члены Национальной 
ассоциации специалистов по контролю инфекци­
онных и неинфекционных болезней (НАСКИ), пред­
ставители научно-исследовательских институтов 
различных ведомств, медицинских и  фармацевти­
ческих образовательных учебных заведений и ком­
мерческих структур.

Среди участников конференции – представи­
тели субъектов РФ, Республики Беларусь, Респу­
блики Казахстан, Монголии. За два дня конфе­
ренции были проведены: пленарное заседание, 
13  секционных заседаний, 2 симпозиума. За­
слушан 131 доклад. 

Состоялось общее собрание членов Нацио­
нальной ассоциации специалистов по контролю ин­
фекционных и неинфекционных болезней (НАСКИ), 
на котором был проведен прием новых членов 
в ассоциацию, утверждены методические рекомен­
дации «Аудит эпидемиологической безопасности 
и  медицинских технологий при оказании помощи 
пациентам с острым нарушением мозгового крово­
обращения».

В рамках Конференции проведены: заседание 
Профильной комиссии Минздрава России по эпи­
демиологии, учебно-методической комиссии по 
эпидемиологии Координационного совета по об­
ласти образования «Здравоохранение и  медицин­
ские науки», работала выставка медицинского и ла­
бораторного оборудования, средств защиты, дезин­
фицирующих средств, лекарственных препаратов 
и вакцин.

Участники конференции посетили Научно-ис­
следовательский центр Алтайского ГМУ Минздрава 
России «Здоровье-сбережение».

Конференция носила мультидисциплинарный 
характер. Заслушав и  обсудив представленные 
доклады, участники конференции отметили, что 
в  современных условиях происходит трансфор­
мация эпидемического процесса, обусловленная 
изменением биологических свойств возбуди­
телей, ростом резистентности к антимикробным 
препаратам, глобализацией инфекционных угроз 
и изменением структуры восприимчивого контин­
гента населения. В этих условиях особое значение 
приобретает переход к риск-ориентированным 
и  предиктивным моделям управления эпидемио­
логической ситуацией, основанным на интеграции 
данных молекулярно-генетических исследований, 
цифровых технологий и междисциплинарного ана­
лиза. 

Участники конференции подчеркнули, что обе­
спечение эпидемиологической безопасности ме­
дицинской деятельности является одним из клю­
чевых направлений государственной политики 
в  области охраны здоровья населения и  требует 
дальнейшего совершенствования организацион- 
ных, нормативных и  научно-методических под­
ходов.

Заслушав и  обсудив представленные доклады, 
конференция рекомендует: 
•	 Продолжить работу по повышению привержен­

ности населения и  медицинских работников 
иммунопрофилактике с учетом региональных 
особенностей и  с использованием инструмен­
тов риск-коммуникации.

•	 Поддержать разработку национального реги­
стра, содержащего информацию о вакцинации, 
нежелательных реакциях и  отказах от имму­
низации с целью повышения эффективности 
управленческих решений.

•	 Расширить показания к вакцинации против 
пневмококковой инфекции с включением 
детей до 17 лет, групп риска и  лиц старше 
60 лет.

•	 Инициировать изменение системы учета и кри­
териев оценки иммунопрофилактики.

•	 Рекомендовать оценивать охват вакцина­
цией от пневмококковой инфекции по пер­
вичной иммунизации конъюгированными 
вакцинами.
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•	 Взять на контроль соблюдение рекомендован­
ных схем иммунизации в  рамках методических 
рекомендаций «Иммунопрофилактика» (2025 г.)*.

•	 Поддержать разработку и  внедрение отече­
ственных вакцин, включая рекомбинантные 
белковые препараты, содержащие консерва­
тивные антигены. 

•	 Активизировать разработку методических рекомен­
даций по вакцинации медицинских работников.

•	 Совершенствовать региональные и корпоратив­
ные календари профилактических прививок на 
основе риск-ориентированного подхода и  в со­
ответствии со Стратегией развития иммунопро­
филактики инфекционных болезней на период 
до 2035 года.

•	 Развивать систему эпидемиологического надзо­
ра за инфекционными заболеваниями на осно­
ве риск-ориентированного и  интегрированного 
подхода с целью раннего выявлению биологи­
ческих угроз. 

•	 Содействовать развитию цифровых инструмен­
тов анализа эпидемиологических данных и про­
гнозирования биологических угроз.

•	 Обеспечить расширение применения молеку­
лярно-генетических методов, включая полно­
геномное секвенирование, для мониторинга 
циркуляции возбудителей, выявления эпидеми­
чески значимых штаммов и отслеживания путей 
передачи инфекций, а также изменений анти­
генной структуры и генотипов возбудителя, вли­
яющих на течение эпидемического процесса. 

•	 Усилить лабораторную составляющую эпиде­
миологического надзора, обеспечить стандар­
тизацию методов диагностики и  повышение 
доступности современных технологий. 

•	 Развивать использование математического моде­
лирования и технологий искусственного интеллек­
та для прогнозирования эпидемической ситуации 
и обоснования управленческих решений. 

•	 Продолжить проведение многоцентровых ис­
следований распространенности ИСМП и  фак­
торов риска их развития, внедрение систем 
риск-менеджмента в  медицинских организаци­
ях, а также расширение применения методов 
полногеномного секвенирования для изучения 
эпидемически значимых штаммов микроорга­
низмов. 

•	 Обеспечить внедрение современных методов 
экспресс-диагностики, технологий контроля эф­
фективности дезинфекционных мероприятий, а 
также расширение практики внутренних и внеш­
них аудитов эпидемиологической безопасности 

* �О. М. Драпкина, Н. И. Брико, Л. С. Намазова-Баранова, С. Н. Авде-
ев, М. П. Костинов, И. В. Фельдблюм, Р. В. Полибин, М. Х. Алыева, 
Н. П. Андреева, В. Н. Антонов, И. В. Демко, А. А. Джумагазиев, 
Л. Ю. Дроздова, М. Е. Жарова, А. В. Жестков, Г. Л. Игнатова,  
И. С. Королева, М. А. Королева, В. А. Коршунов, А. М. Костинова, 
Е. В. Маркелова, К. С. Межидов, В. Б. Полищук, А. Д. Протасов, А. 
В. Рудакова, А. А. Рыжов, А. А. Сависько, М. И. Смирнова,  
И. Л. Соловьева, К. А. Субботина, А. А. Тарасова, М. В. Федосеен-
ко, Г. Г. Харсеева, Н. Н. Цапкова, А. П. Черданцев, Р. Н. Шепель,  
А. Д. Шмитько.	

медицинской деятельности. 
•	 Инициировать проведение исследований по 

оценке эффективности низкотемпературных 
способов стерилизации эндоскопического обо­
рудования.

•	 Расширить системы эпидемиологического и ми­
кробиологического мониторинга в медицинских 
организациях с включением наблюдения не 
только за традиционными возбудителями ИСМП, 
но и  за другими условно-патогенными и  оппор­
тунистическими микроорганизмами, способны­
ми в условиях агрессивной медицинской среды 
приобретать повышенные вирулентные, рези­
стентные свойства и пленкообразование. 

•	 Продолжить работу по разработке стандартных 
определений случаев ИСМП и  совершенство­
ванию подходов к их эпидемиологической диа­
гностике.

•	 Рассматривать регистрацию и  учет ИСМП как 
инструмент, позволяющий проводить своевре­
менную эпидемиологическую диагностику, а не 
метод или повод для административного нака­
зания. 

•	 В условиях роста антимикробной резистент­
ности необходимо усилить мониторинг лекар­
ственно-устойчивых форм туберкулеза, включая 
контроль распространения фторхинолон-рези­
стентных штаммов Mycobacterium tuberculosis. 

•	 Развивать программы рационального приме­
нения антимикробных препаратов и  системы 
мониторинга их использования в  медицинских 
организациях.

•	 Провести анализ факторов, влияющих на за­
болеваемость вирусными гепатитами и  смерт­
ность от них, с обсуждением результатов на 
профильной комиссии. 

•	 Разработать алгоритм неспецифической про­
филактики профессионального заражения ВГС.

•	 Инициировать исследования эпизоотолого-эпи­
демиологической ситуации по бешенству в раз­
ных регионах РФ с выявлением факторов риска 
осложнения ситуации для оптимизации контро­
ля и надзора за бешенством.

•	 Совершенствовать образовательные програм­
мы, в том числе программ дополнительного про­
фессионального образования, с внедрением 
симуляционных технологий, обеспечением обя­
зательного регулярного обучения медицинских 
работников вопросам профилактики ИСМП, 
вакцинопрофилактики. 

•	 Рассматривать здоровье-сбережение как при­
оритетное направление деятельности профес­
сионального эпидемиологического сообщества.
Реализация указанных мероприятий позволит 

повысить эффективность системы эпидемиологиче­
ского надзора, обеспечить устойчивость медицин­
ских организаций к современным биологическим 
угрозам и сформировать научно обоснованную мо­
дель управления эпидемическим процессом в Рос­
сийской Федерации.
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Юбилей

Anniversary

Выдающийся ученый, академик 
РАН, доктор медицинских наук, 
профессор  
Дмитрий Константинович ЛЬВОВ
отметил 26 июня 2026 г.  
95-летний юбилей

Академик Д. К. Львов входит в немногочисленную плеяду ученых, внесших фундаментальный вклад 
в развитие отечественной и мировой вирусологии. 

На протяжении многих десятилетий научно-исследовательская и организационная деятельность Дми­
трия Константиновича сосредоточена на изучении вирусов и вирусных инфекций, новых и возвращаю­
щихся инфекций. 

С именем Д. К. Львова связаны создание новых направлений в вирусологии (молекулярной экологии 
вирусов), разработка уникального метода эколого-вирусологического зондирования территории Северной 
Евразии (СССР) и концепции распространения зоонозных вирусов в различных ландшафтных поясах – от 
Арктики и субарктики до пустынь и полупустынь Средней Азии. Д. К. Львов лично организовал и принял 
участие в десятках комплексных экспедиций по всей территории страны. 

Исследования, осуществленные Дмитрием Константиновичем, позволили обосновать феномен меж­
видового перехода зоонозных вирусов с респираторным путем передачи в популяцию человека. Под его 
руководством были открыты десятки новых зоонозных вирусов, многие из которых вошли в Междуна­
родный каталог арбовирусов. Среди сделанных в этой области открытий – описание ранее не известных 
инфекций человека, таких как карельская лихорадка, иссык-кульская лихорадка, лихорадки Тамды и Сыр-
Дарьи. Впервые в нашей стране Д.  К. Львовым с сотрудниками были установлены генетические харак­
теристики вирусов крымской конго-геморрагической лихорадки и лихорадки Западного Нила. Особое 
внимание Д. К. Львов уделил изучению механизмов появления пандемических вирусов гриппа А, выявив 
циркуляцию 15 из 17 известных субтипов вирусов гриппа А в природных биоценозах Северной Евразии, 
и разработал концепцию зоонозной природы вирусов гриппа.

Дмитрий Константинович продолжает активно работать над проблемой новых и возвращающихся ин­
фекций, которые угрожают биологической безопасности страны. Его эрудиция охватывает различные на­
правления – биологию, вирусологию, эпидемиологию, паразитологию и инфекционную патологию. 

Д.  К. Львов – создатель признанной во всем мире школы вирусологов, специалистов в области арбо­
вирусологии, экологии вирусов, подготовил более 50 кандидатов и докторов наук.

Д. К. Львов является автором и соавтором более 700 фундаментальных научных трудов, в том числе 
11 монографий и руководств, многие из которых вышли на английском языке в международных издатель­
ствах. 

Заслуги ученого высоко оценены, он удостоен ряда государственных и профессиональных наград, в том 
числе: ордена «Знак Почета»; ордена Ленина; Государственной премии Российской Федерации; ордена 
Почета; награжден медалью «За заслуги перед отечественным здравоохранением» и др. премией «При­
звание»; он трижды лауреат премии имени Д. И. Ивановского; лауреат премии имени академика Н. Ф. Га­
малеи.

Дмитрий Константинович Львов – всемирно известный ученый, незаурядная личность, его высокий ин­
теллект и эрудиция, душевная широта и щедрость к людям вызывают глубокое уважение со стороны всех, 
кто имел и имеет счастье общения с ним. 

Редакция сердечно поздравляет юбиляра и желает здоровья,  
неиссякаемой энергии и долгих лет плодотворной жизни! 



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
5

, №
 3

/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

5
, N

o 
3

164

Некролог

Obituary

Вадим Валентинович Покровский
17.01.1955–20.05.2025

Ушел из жизни Вадим Валентинович Покровский, академик РАН, профессор, заведующий специ­
ализированным научно-исследовательским отделом по профилактике и борьбе со СПИДом, заслу­
женный деятель науки РФ, лауреат Государственной премии РФ и Премии Правительства РФ.

Имя Вадима Валентиновича неразрывно связано с историей Центрального НИИ Эпидемиологии. 
Пройдя путь от клинического ординатора до заведующего специализированным отделом по про­
филактике и борьбе со СПИДом, академик В. В. Покровский стал признанным в российском и ми­
ровом научно-медицинском сообществе лидером в области изучения эпидемиологии, патогенеза, 
клиники и лечения одного из самых социально значимых инфекционных заболеваний в мире – 
ВИЧ-инфекции. Он стоял у истоков борьбы с ВИЧ-инфекцией в нашей стране, работая с первыми 
случаями и вспышками заболевания. При его непосредственном участии в 80–90-е годы прошлого 
века был выявлен «нулевой пациент», расследована вспышка в г. Элисте, разработана сама методо­
логия борьбы с ВИЧ-инфекцией, которая легла в основу создания общероссийской сети центров по 
профилактике и борьбе со СПИДом.

На протяжении более 40 лет В. В. Покровский руководил научно-исследовательским отделом по 
профилактике и борьбе со СПИДом, который за это время превратился из небольшой специализи­
рованной лаборатории в ведущее научное учреждение нашей страны, комплексно занимающееся 
проблемами, связанными с надзором за распространением ВИЧ-инфекции, разработкой и внедре­
нием новых методов профилактики, диагностики и лечения и другими вопросами борьбы с эпиде­
мией ВИЧ. Созданная им научная школа известна не только в нашей стране, но и во всем мире. 
Его ученики реализовали научные идеи и исследования по ВИЧ-инфекции во многих зарубежных 
странах, выступали экспертами по разработке основных документов по ВИЧ-инфекции, издаваемых 
ВОЗ и ЮНЭЙДС.

Научная и общественная деятельность Вадима Валентиновича может служить примером для со­
временного поколения специалистов, посвятивших свою жизнь медицинской науке. Автор более 
700 научных публикаций, нескольких оригинальных книг, 11 патентов, член Бюро отделения меди­
цинских наук РАН и редколлегии пяти научных журналов. Неоценима его постоянная и последова­
тельная работа по мобилизации российской общественности на борьбу с эпидемией ВИЧ/СПИДа.

Заслуги академика Покровского неоднократно отмечены Правительством Российской Феде­
рации.

Редакция скорбит об утрате и выражает соболезнование родным,  
близким Вадима  Валентиновича, его друзьям и коллегам.








