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Критерии оценки эпидемиологической ситуации 
по коклюшу в Российской Федерации

 

 

Резюме

Актуальность. Эпидемиологический надзор за коклюшем должен учитывать изменения в проявлениях эпидемического процесса 

этой инфекции, а для их оценки требуются критерии, которые не ограничиваются только уровнем заболеваемости. Важным ком-

понентом успешного надзора является лабораторная диагностика, которая, при своевременном и качественном использовании, 

может влиять на уровень зарегистрированных случаев. Кроме того, действующие критерии эпидемиологического благополучия 

не учитывают тяжесть клинического течения и прививочный анамнез заболевших, что затрудняет принятие адекватных управлен-

ческих решений. Цель. Оценить эпидемиологическую ситуацию по коклюшной инфекции в России для определения критериев 

эпидемиологического благополучия. Материалы и методы. Использовались данные официальной государственной статистики 

(формы № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», № 5 «Сведения о профилактических прививках», № 6 

«Сведения о контингентах детей и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний») и разработанных в ФБУН МНИИЭМ им. 

Г. Н. Габричевского аналитических таблиц, содержащих представленную Управлениями Роспотребнадзора в субъектах Российской 

Федерации информацию о каждом случае коклюша, зарегистрированном в 2017–2022 гг. Результаты и обсуждение. C 2002 г. 

по 2017 г. заболеваемость коклюшем в России не превышала в среднем 5,6 на 100 тыс. населения. В 2023 г. заболеваемость 

коклюшем достигла рекордных значений за последние 22 года – 19,0 на 100 тыс. населения. Высокий уровень вакцинации про-

тив коклюша сохраняется с 2003 г. Структура заболевших показывает, что в основном болеют непривитые дети первого года 

жизни, случаи смерти от коклюша ежегодно регистрируются преимущественно среди непривитых детей младше 2 лет. С 2017 

г. по 2019 г. заболеваемость среди непривитых была значительно выше, чем среди привитых, в 2020–2022 гг., в период дей-

ствия ограничительных мероприятий, связанных с COVID-19, заболеваемость среди непривитых снизилась, но осталась выше, 

чем у привитых. Не выявлено статистически значимой разницы в отношении клинических форм течения коклюша в периоды до и 

после пандемии COVID-19. Очаги инфекции регистрируются в основном без распространения, причем в 2020–2022 г. доля таких 

очагов увеличилась. Школы остаются основным местом распространения инфекции, но доля случаев в детских садах увеличилась.  

Выводы. Предлагаются следующие критерии для оценки эпидемиологического благополучия по коклюшной инфекции: достиже-

ние своевременного охвата вакцинацией 95% лиц декретированного возраста; отсутствие летальных исходов;  заболеваемость 

носит спорадический характер; регистрация преимущественно (более 50%) легких форм клинического течения коклюша; заболе-

ваемость в возрастной группе до 1 года регистрируется преимущественно среди непривитых детей (не более 30% привитых забо-

левших); очаги без распространения инфекции превалируют (более 50% случаев) над очагами с распространением.

Ключевые слова: коклюш, эпиднадзор, вакцинация, заболеваемость, профилактика, мониторинг
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Abstract

Relevance. Differences in case definition criteria and diagnostic recommendations of pertussis between different countries, pose 

challenges in the analysis and effective control of disease. An important component of successful surveillance is laboratory diagnostics, 

which, if used in a timely and quality manner, can influence the rate of reported cases. In addition, current criteria for epidemiological 

surveillance do not sufficiently take into account the severity of the disease and the vaccination status of the patient, which makes it difficult 

to take effective preventive measures. Aims. Assess the epidemiological situation regarding pertussis infection in Russia to propose criteria 

for epidemiological surveillance. Materials and methods. The data was obtained from official state statistics (form No. 2 «Information 

on infectious and parasitic diseases», No. 5 «Information on preventive vaccinations», No. 6 «Information on the contingents of children and 

adults vaccinated against infectious diseases») and analytical tables developed at G.N. Gabrichevsky Research Institute of Epidemiology 

and Microbiology, including information on each case of pertussis and collected from the Rospotrebnadzor Directorates in the Russian 

Federation (in 2017–2022). Statistical data processing and plotting were carried out with R version 4.1.2. Results. From 2002 to 2017, 

the incidence of pertussis in Russia did not exceed the established norms. However, in 2019 there was an increase in incidence. In 2023, 

the incidence of pertussis reached record levels over the past 22 years – 19.0 per 100 thousand population. Vaccination rates against 

pertussis have remained high since 2003. The structure of cases shows that the majority of pertussis cases occur among unvaccinated 

children in the first year of life; deaths from pertussis are recorded annually, mainly among unvaccinated children under 2 years of age. 

From 2017 to 2019, the incidence among the unvaccinated was significantly higher than among the vaccinated; in 2020-2022, 

incidence among the unvaccinated decreased, but remained higher than among the vaccinated during the period of COVID-19 restrictive 

measures. There was no statistically significant difference in the distribution of pertussis severity in the periods before and after the COVID-

19 pandemic. Outbreaks of infection are mostly without spread, and in 2020-2022 the proportion of such outbreaks has increased. 

Schools remain the main site of infection, but the proportion of cases in kindergartens has increased. Conclusions. The following criteria 

for epidemiological well-being are proposed: subject to the achievement of timely vaccination coverage in 95% of people of decreed ages 

and timely implementation of anti-epidemic measures, there should be no deaths from pertussis, the incidence of pertussis should be 

sporadic and registered predominantly (more than 50% of cases) in the form of mild forms, the majority of pertussis cases occur among 

unvaccinated children in the first year of life (no more than 30% of vaccinated cases) and outbreaks without the spread of infection should 

prevail (more than 50% of cases) over outbreaks with spread.

Key words: pertussis, surveillance, vaccination,  incidence rate, prevention, monitoring
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Введение
Основной задачей эпидемиологического над

зора за инфекционными заболеваниями является 
сбор и обработка информации для последующего 
анализа и принятия своевременных и адекватных 
управленческих решений [1].

Эпидемиологический надзор за коклюшем 
в Российской Федерации регламентирован СанПиН 
3.368621 «Санитарноэпидемиологические требо
вания по профилактике инфекционных болезней» 
и методическими указаниями «МУ 3.1.2.216007 
Эпидемиологический надзор за коклюшной инфек
цией» и включает в себя мониторинги: за заболе
ваемостью, за иммунной структурой населения 
и за циркуляцией возбудителей коклюша. Каждый 
случай выявленного коклюша должен быть зареги
стрирован [2,3]. СанПиН 3.368621 и также вступив
шие в силу в 2021 г. МУК 4.2.370121 «Лабораторная 
диагностика коклюша и заболеваний, обусловленных 
другими бордетеллами» регламентируют лаборатор
ную с использованием  высокочувствительных мо
лекулярногенетических и серологических методов 
исследования диагностику коклюша у заболевших, 
лиц с подозрением на заболевание или контакти
ровавших с источником инфекции [4]. Между тем 

повышение качества эпиднадзора, неминуемо вле
чет за собой рост регистрации заболеваемости, 
особенно среди возрастных групп, которые раньше 
выпадали из поля зрения эпидемиологов, так как 
не относились к группам риска. Как следствие, по
является необходимость в обобщении накопленной 
информации и адекватной интерпретации текущей 
эпидемиологической ситуации. Помимо общей забо
леваемости и качества лабораторной диагностики, 
важными параметрами, характеризующими эпи
демический процесс коклюша, являются: тяжесть 
клинического течения, вторичное распространение 
инфекции в очаге, заболеваемость с учетом возрас
та и прививочного анамнеза. 

Существующий критерий эпидемиологического 
благополучия, опирающийся на количество заре
гистрированных заболевших коклюшем лиц и бак
терионосителей, не отражает истинной ситуации, 
поскольку не учитывается тяжесть клинического 
течения инфекции и прививочный анамнез забо
левшего, что, безусловно, не позволяет объектив
но оценить качество диагностики и выявить группу 
высокого риска инфицирования [4,5].

Цель исследования – оценить эпидемиологи
ческую ситуацию по коклюшной инфекции в России 
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для определения критериев эпидемического благо
получия

Материалы и методы
В работе использовались данные государствен

ной статистики (формы № 2 «Сведения об инфек
ционных и паразитарных заболеваниях», № 5 
«Све дения о профилактических прививках», № 6 
«Све дения о контингентах детей и взрослых, при
витых против инфекционных заболеваний»), разра
ботанных в ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габ ричевского 
на основе донесений Управлений Роспотребнадзора 
в субъектах Российской Федерации за 2017–
2022 гг. аналитических таблиц, которые содержат 
информацию о каждом случае коклюша.

Для анализа применялись эпидемиологический 
и статистический методы. Проведено сравнение 
основных детерминант эпидемического процесса 
коклюша до введения ограничительных меропри
ятий связанных с COVID19 (2017–2019 гг.) и в пе
риод неспецифической профилактики COVID19 
(2020–2022 гг.).

Индекс очаговости рассчитывался по формуле:

ИО = c/d, где

c – число выявленных больных коклюшем
d – число очагов коклюша

Коэффициент эпидемиологической эффектив
ности вакцинации рассчитывался по формуле:

100(ba)
                              E=

b

b – заболеваемость привитых
a – заболеваемость непривитых 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием непарного теста Уилкоксона, 
критерия КраскелаУоллиса, нулевой гипотезой 
считалось отсутствие статистической разницы 
между сравниваемыми группами, разница счи
талась достоверной при значении pvalue < 0,05. 
Построение графиков осуществлялось в R версии 
4.1.2.

Результаты
С 2002 г. по 2017 г. заболеваемость коклю

шем в Российской Федерации не превышала сред
нем 5,6 на 100 тыс. населения. За 10 месяцев 
2023 г. заболеваемость коклюшем уже достигла 
рекордных значений за последние 22 года – 19,0 
на 100 тыс. населения (см. рис. 1).

Колебания показателя заболеваемости коклю
шем происходят на фоне высокого охвата специфи
ческой вакцинопрофилактикой, не опускающегося 
с 2003 г. ниже 95%, в частности при иммунизации 
детей в возрасте 12 месяцев и ревакцинации де
тей в возрасте 24 месяцев.

Случаи смерти от коклюша регистрируют
ся практически ежегодно, их число колебалось 
от 7 (2004 г.) до 1 (2005, 2008, 2014, 2017, 
2018 гг.) с уровнем смертности от 0,005 до 0,001 
на 100 тыс. населения. Умирали преимущественно 
дети младше 2 лет, как правило, не привитые от ко
клюша (табл. 1).

Анализ заболеваемости по возрастам показал, 
что преимущественно болеют коклюшем не при
витые дети первого года жизни. Заболеваемость 
в возрастных группах за три года до пандемии 
COVID19 (2017–2019 гг.) среди непривитых 
лиц составляла: среди детей до 1 года – 104,5 
на 100 тыс. данного возраста, 1–2 года – 36,8 
на 100 тыс. данного возраста, 3–6 лет – 19,6 

Рисунок 1. Заболеваемость коклюшем в России, 2003–2023 (10 мес.) гг. 
Figure 1. Incidence of pertussis in Russia, 2003–10 months of 2023
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на 100 тыс. данного возраста, 7–14 лет – 11,6 
на 100 тыс. данного возраста, 15–17 лет – 3,3 
на 100 тыс. данного возраста, 18 лет и старше» – 
0,4 на 100 тыс. данного возраста; среди приви
тых соответственно: 2,2; 6,1; 8,2; 16,0; 7,1; 0,1 
на 100 тыс. контингента (рис. 2).

Анализ заболеваемости коклюшем с уче
том прививочного анамнеза выявил, что в пе
риоды введения ограничительных мероприятий 
и постепенной их отмены (2020 –2022 гг.) забо
леваемость коклюшем среди непривитых лиц со
ставила: в возрасте до 1 года – 28,4 на 100 тыс. 
данного возраста, 1–2 г. – 11,9 на 100 тыс. 

данного возраста, 3–6 лет – 7,4 на 100 тыс. дан
ного возраста, 7–14 лет – 4,2 на 100 тыс. данного 
возраста, 15–17 лет – 1,3 на 100 тыс. данного 
возраста, 18 лет и старше – 0,1 на 100 тыс. данно
го возраста; среди привитых лиц: 1,4; 2,2; 3,6; 4,7; 
2,5; 0,0 на 100 тыс. контингента соответственно.

Доля привитых детей до 1 года (имеющих все 
три прививки против коклюша) среди заболев
ших была крайне мала и колебалась от 1,8 до 3,5 
в 2017–2019 гг., и от 3,2 до 7,1% в 2020–2022 гг. 
Если проанализировать заболеваемость детей по 
месяцам жизни, то в 2017–2019 гг. чаще боле
ли дети в возрасте двух, трех и четырех месяцев 

Рисунок 2. Заболеваемость привитых и не привитых лиц в разных возрастных группах
Figure 2. Morbidity rates in vaccinated and unvaccinated individuals in different age groups

Таблица 1. Случаи смерти от коклюша в России*
Тable 1. Deaths from pertussis in Russia*

Год
Year

Число зарегистрированных случаев смерти (человек)
Number of registered deaths (persons)

Показатель смертности на 100 тыс. населения
Mortality rate per 100 thousand population

2004 7 0,005

2005 1 0,001

2008 1 0,001

2010 2 0,001

2011 3 0,002

2012 4 0,003

2014 1 0,001

2017 1 0,001

2018 1 0,001

2019 2 0,001

2020 2 0,001

2022 3 0,003

Примечание: *в 2006, 2007, 2009, 2013, 2015,2 016 и 2021 гг. случаи смерти зарегистрированы не были.
Note: *in 2006, 2007, 2009, 2013, 2015, 2016 and 2021 no deaths were recorded.
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(11,1%, 11,0% и 10,8% от всех заболевших соот
ветственно) (рис. 3). Аналогичная ситуация наблю
далась в 2020–2022 гг. – 11,7%, 11,3% и 11,5% 
от всех заболевших соответственно.

Наряду с типичными клиническими форма
ми течения коклюша (среднетяжелая и тяжелая), 
выделяют атипичную, или стертую, форму и бак
терионосительство. В Российской Федерации 
в структуре клинических форм как в период 
до пандемии COVID19, так и в последующие три 
года в каждой возрастной группе преобладали 
среднетяжелые и легкие формы течения болез
ни. Сравнение клинических форм коклюша очень 
важно, поскольку позволяет оценить не только ка
чество лабораторной и клинической диагностики, 
но и предположить изменения вирулентности воз
будителя. С 2017 г. по 2019 г. доля легких фор
ма коклюша составляла среди заболевших детей 
до 1 года – 14,3%, 1–2 года – 21,8%. 3–6 лет – 
30,3%, 7–14 лет – 37,6%, 15–17 лет – 39,0%, 
взрослых – 31,8%; среднетяжелых – 81,5%, 75,9% 
68,3%, 60,6%, 58,3%. 65,8% соответственно; тяже
лых клинических форм –3,9%, 1,8%, 0,5%, 0,4%, 
1,0%, 1,2% соответственно.

С 2020 г. по 2022 г. доля легких форма тече
ния коклюша составляла среди заболевших детей 
до 1 года – 20,3%, 1–2 года – 34,4%, 3–6 лет – 
41,6%, 7–14 лет – 47,0%, 15–17 лет – 52,0%, 
взрослых – 40,2%; среднетяжелых – 74,6%, 62,6%, 
57,3%, 51,6%, 47,4%, 58,2%; тяжелых – 4,5%, 
2,8%.0,4%, 0,3, 0%, 0,5%.

В 2017–2919 гг. доля атипичных форм в воз
растных группах составляла: до 1 года – 0,3%, 
1–2 г. – 0,5%, 3–6 лет – 0,9%, 7–14 лет – 1,5%, 15–
17 лет – 1,7%, взрослых – 1,3% и в 2020–2022 гг. 
соответственно 0,6%, 0,3%, 0,6%, 1,1%, 0,4%, 1,1%.

При сравнении частоты регистрации кли
нических форм течения коклюшной инфекции 
с использованием критерия КраскелаУоллиса 
не выявлено значимой разницы в периоды до пан
демии COVID19 и в период пандемии среди долей 
среднетяжелых, тяжелых и атипичных форм кли
нического течения коклюша (табл. 2) и отмечается 
достоверное различие между долями легких форм 
в общей структуре всех заболевших коклюшем.

Количественное соотношение очагов с одним 
случаем и с распространением инфекции характе
ризует состояние популяционного иммунитета, что 
важно знать для оценки эффективности вакцино
профилактики. Анализ структуры очагов коклюша 
показал, что очаги без распространения инфекции 
преобладали в 2017–2019 гг., доля очагов с од
ним случаем в среднем достигала 89,4%, с двумя – 
8,0%, с тремя и более – 2,5%, индекс очаговости 
составлял 1,1–1,2 (рис. 5).

В 2020–2022 гг. также преобладали очаги 
без распространения, доля очагов с одним случа
ем в среднем доходила до 93,5%, с двумя – 5,4%, 
с тремя и более – 3,2%, индекс очаговости состав
лял 1,1.

В структуре очагов с распространением ин
фекции в 2017–2019 гг. 83,3% очагов коклюша 
регистрировалось в школах, 16,7%– в детских са
дах. Переход на дистанционное обучение в 2020–
2022 гг. привел к снижению доли очагов коклюша 
в школах до 66,7%, в то же время в детских садах – 
к значительному росту 33,3%. 

Обсуждение
Коклюш продолжает оставаться актуальным 

заболеванием. Исследователи отмечают, что для 
коклюшной инфекции характерны проявления 

Рисунок 3. Распределение заболевших среди детей до года по месяцам жизни в 2017–2019 гг. и в 2020–2022 гг. 
Figure 3. Distribution of cases among children under one year of age by month of life in 2017–2019 and in 2020–2022
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Рисунок 4. Распределение заболевших по тяжести клинического течения в 2017–2019 и 2020–2022 гг.
Figure 4. Distribution of cases by severity of disease in 2017–2019 and 2020–2022

Таблица 2. Частота регистрации клинических форм течения коклюшной инфекции в 2017–2019 и 2020–2022 гг.
(%)
Table 2. Differences in the frequency of registration of clinical forms of pertussis infection in 2017-2019  
and 2020–2022 (%).

2017–
2019

2020–
2022

p 
va

lu
e 

2017–2019 2020–2022

p 
va

lu
e 

2017–
2019

2020–
2022

p-
va

lu
e 

2017–
2019 2020–2022

p 
va

lu
e 

Легкая
Light 
form 

Легкая 
Light 
form

Средней 
тяжести
Medium 

weight form

Средней 
тяжести 
Medium 

weight form 

Тяжелая
Severe 

form

Тяжелая
Severe 

form

Атипичная
Atypical 

form

Атипичная
Atypical 

form

28,8 40,3 0,046 68,8 57,7 0,17 1,4 1,2 0,1 1,0 0,8 0,11

Рисунок 5. Доля очагов коклюша с распространением и без распространения инфекции
Figure 5. Proportion of pertussis outbreaks with and without spreading infection
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неуправляемой инфекции, такие как: летальные 
исходы; сохранение цикличности во внутригодо
вой и многолетней динамике заболеваемости; 
регистрация очагов инфекции в организованных 
коллективах; преобладание в иммуннострукту
ре населения постинфекционного иммунитета 
над пост вакцинальным [6,7]. Отмечается, что в про
мышленно развитых странах система надзора 
за коклюшем, как правило, не стандартизирована, 
а во многих развивающихся странах она вовсе 
отсутствует [7]. Вследствие этого лица, ответствен
ные за разработку программ вакцинации детей, 
не имеют информации о ситуации с заболеваемо
стью на своей территории. В Европейском реги
оне, в таких странах, как Швейцария, Франция, 
Германия, коклюш не является заболевани
ем, при котором регистрируется каждый вы
явленный случай [8,9]. В то же время в других 
странах Европейского региона (Швеция, Испания, 
Нидерланды) регистрируется каждый случай забо
левания [10,11]. Характерной особенностью явля
ется также и то, что в странах, где проводится 
дозорный надзора за коклюшем, заболеваемость 
практически не регистрируется у взрослых [12].

ВОЗ рекомендует обязательный эпидемиологи
ческий надзор за коклюшем, опирающийся на стан
дарты эпиднадзора за управляемыми инфекциями 
[5], которые предполагают четыре основные на
правления: мониторинг заболеваемости, оценку 
охвата вакцинацией с особым упором на анализ 
заболеваемости и летальности среди детей в воз
расте младше 5 лет; сбор эпидемиологических дан
ных для совершенствования тактики и стратегии 
вакцинации; локализация и ликвидация вспышек 
инфекции. Система эпиднадзора, которая по реко
мендациям ВОЗ должна быть разработана в реги
оне, в основном зависит от эпидемиологической 
ситуации (т.е. заболеваемости и эффективности 
используемой вакцины или стратегии вакцина
ции), а также от имеющихся возможностей лабо
раторной диагностики и финансовых средств [13]. 
Большое внимание в рекомендациях ВОЗ уделено 
лабораторной диагностике коклюша, особенно мо
лекулярногенетическим и серологическим мето
дам в зависимости от сроков выявления больного. 
По мнению экспертов, и клиническая и лабора
торная диагностики должны быть объединены для 
анализа эпидемиологии заболевания и эволюции 
бактерий [14].

Своевременная, качественная лабораторная 
диагностика может способствовать выявлению 
большего числа случаев коклюша [15]. Например, 
внедрение ПЦР в работу Национальной референс
лаборатории Малайзии в 2010 г. сопровождалось 
резким увеличением числа зарегистрированных 
случаев коклюша [16].

В США использование молекулярных методов 
диагностики коклюша особенно среди подростков 
и взрослых привело к значительному увеличению 
числа случаев инфекции именно в этих возрастных 

группах, тем самым подтвердив положение о том, 
что коклюш не только «детская» инфекция [17,18]. 
Исследователи отмечают, что доступность надежных 
тестов для диагностики коклюша быстро приводит 
к увеличению их использования и росту числа за
регистрированных случаев. В Австралии сероло
гические методы, используемые для диагностики 
у пациентов с коклюшеподобными симптомами, 
привели к росту выявления коклюша с 0,5% (2000–
2004 гг.) до 1,7% (2010–2011 гг.). В то же время 
доля коклюша с подтвержденным ПЦР диагнозом 
увеличилась с 16,3%, а до 65,3% [19]. В Канаде рост 
доступности более чувствительных молекулярноге
нетических методов диагностики привел к пятикрат
ному увеличению выявляемости коклюша [20].

В Российской Федерации рост зарегистри
рованных случаев коклюшем в 2018 г. был об
условлен в том числе и развитием лабораторной 
диагностики, при которой значимо увеличилась 
доля выявленных легких и атипичных стертых форм 
инфекции у школьников подросткового возраста 
и взрослых [21].

В связи с тем, что основой группой риска при 
коклюше остаются дети младше 1 года, ведущей 
задачей здравоохранения является защита именно 
этой возрастной группы от тяжелых форм забо
левания и летального исхода [21]. Применяемые 
схемы иммунизации и способы профилакти
ки коклюша не позволят в обозримом будущем 
элиминировать это заболевание или привести 
к спорадическому уровню заболеваемость среди 
подростков и взрослых [22,23].

Существующие критерии эпидемиологического 
благополучия – спорадический характер заболе
ваемости и регистрация преимущественно легких 
клинических форм [3], как показывает практика, 
не учитывают другие важные эпидемиологические 
аспекты коклюшной инфекции. На наш взгляд, они 
должны дополниться такими критериям, как: преи
мущественно регистрируемые клинические формы 
инфекции в различных возрастных группах; за
болеваемость среди привитых детей первого года 
жизни; очаговость.

Заболеваемость привитых детей первого 
года жизни. Дети в возрасте до года являются 
основной группой риска тяжелого течения ко
клюшной инфекции и летальных исходов. Оценка 
структуры заболевших в этой возрастной группе 
по месяцам жизни позволяет судить о возрасте 
детей, наиболее уязвимых к коклюшу, а данные 
прививочного анамнеза заболевших – сделать вы
вод об эпидемиологической эффективности вакци
нации. Анализ данных показал, что как в период 
до пандемии COVID19 (2017–2019 гг.) так и в пе
риод пандемии (2020–2022 гг.) преимущественно 
болели дети до 6 месяцев, не успевшие получить 
полный комплекс противококлюшных прививок, 
наибольшее количество заболевших в возрас
те – два, три и четыре месяца (11,1%, 11,0%, 
10,8% и 11,7%, 11,3%, 11,5% в 2017 –2019 гг. 
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и 2020–2022 гг. соответственно). Распределение 
заболевших по соотношению «привитых» и «не при
витых лиц» позволяет оценить качество и эпи
демиологическую эффективность проводимой 
массовой вакцинопрофилактики. Заболеваемость 
непривитых лиц в этой возрастной группе значи
мо преобладает над заболеваемостью привитых – 
104,5 на 100 тыс. детей данного возраста против 
2,2 на 100 тыс. в 2017–2019 гг. и 28,4 на 100 тыс. 
против 1,4 на 100 тыс. в 2020–2022 гг. Доля при
витых среди заболевших детей до 1 года варьиро
валась от 1,8% до 3,5% в 2017–2019 гг. и от 3,2% 
до 7,1% в 2020–2022 гг.. Коэффициент эпидемио
логической эффективности вакцинации для данной 
возрастной группы составлял 97,9% в 2017–2019 
гг. и 95,1% – в 2020–2022 гг. Результаты нашего 
анализа говорят о сохраняющейся эффективности 
применяемых вакцин.

Тяжесть клинического течения коклюша. 
Тяжесть клинического течения коклюша – это кри
терий, который позволяет не только выявлять груп
пы риска, но и характеризовать чувствительность 
эпидемиологического надзора. Поскольку реги
страция исключительно среднетяжелых и тяжелых 
форм инфекции может означать не только мутацию 
коклюшного микроба, но и не выявление специ
алистами легких клинических форм.

Тяжелые формы коклюша регистрируются 
преимущественно у детей в возрасте до 1 года 
и 1–2 лет. В этих возрастных группах доля тяжелых 
форм коклюша составляла соответственно 3,9% 
и 1,8% от всех клинических форм в 2017–2019 гг. 
и 4,5% и 2,8% в 2020–2022 гг. Легкие клинические 
формы регистрировались в анализируемые перио
ды преимущественно у детей 7–14 лет и 15–17 лет 
составляя 37,6%, 39,0% и 47,0%, 52,0% от всех 
клинических форм, зарегистрированных в данных 
возрастных группах.

Вторичное распространение коклюша в оча-
гах инфекции. Анализ очаговости позволяет 
выявить территории риска, где инфекция распро
страняется наиболее интенсивно.

Доля очагов с 1 случаем заболевания харак
теризует состояние популяционного иммунитета 
и косвенно качество проводимых противоэпиде
мических мероприятий. Критерием защищенно
сти коллектива от коклюша и своевременности 
проведения противоэпидемических мероприятий 
является локализация очагов инфекции без после
дующего ее распространения.

Заключение 
В 2017–2019 гг. и в 2020–2022 гг. преоблада

ли очаги без распространения, индекс очаговости 

составлял 1,1 за каждый анализируемый период, 
что свидетельствовало о том, что интенсивность 
эпидемического процесса в организованных кол
лективах оставалась неизменной.

При росте заболеваемости коклюшем в 2018–
2019 гг., наиболее вероятно связанном с улучше
нием диагностики инфекции [24] и при снижении 
заболеваемости коклюшем в 2020–2022 г., ко
торый происходил на фоне ограничительных 
мероприятий и разобщения организованных кол
лективов с целью профилактики COVID19, коклюш 
продолжал сохранять  свои основные эпидемиоло
гические черты: преимущественно болели школь
ники 7–14 лет, у которых к 7 годам утрачивался 
поствакцинальный иммунитет [25], тяжелые формы 
инфекции и летальные исходы регистрировались 
у не привитых детей первого года жизни, привитые 
дети в возрасте до 1 года (основная группа риска) 
были защищены от инфекции и не вовлекались 
в эпидемический процесс [26–28].

Оценка эпидемиологической ситуации может 
быть проведена по предлагаемым критериям:
• своевременный охват вакцинацией 95% лиц 

декретированных возрастов; 
• отсутствие летальных исходов коклюша; 
• заболеваемость носит спорадический характер 

и регистрируется преимущественно (более 50%) 
в виде легких форм; 

• заболеваемость в возрастной группе до 1 года 
регистрируется преимущественно у не привитых 
детей (не более 30% привитых заболевших); 

• очаги без распространения инфекции превали
руют (более 50%) над очагами с распростране
нием.
В случае несоответствия хотя бы двум крите

риям, эпидемиологическая ситуация может рас
цениваться как неблагополучная, и необходима 
разработка дополнительных профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. 

Соответственно неблагоприятными прогности
ческими признаками будут:
• своевременный охват вакцинацией ниже 95% 

лиц декретированных возрастов
• преобладание тяжелых и среднетяжелых форм 

коклюша (более 60%);
• преобладание (более 50%) очагов инфекции с 3 

и более заболевшими коклюшем;
• низкий уровень охвата прививками (менее 

95%) детей декретированных возрастов;
• высокая (более 30%) доля привитых среди за

болевших детей первого года жизни;
• регистрация тяжелых форм коклюша (более 

30%) у привитых детей школьного возраста 
и взрослых.

Литература

1. Симонова Е. Г. Современный этап развития эпидемиологического надзора и перспективы его совершенствования. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 
2019. Т. 16, № 4 (95). С. 4.

2. СанПиН 3.3686-21. Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней (с изменениями на 25 мая 2022 года)
3. МУ 3.1.2.2160—07. Эпидемиологический надзор за коклюшной инфекцией; 2007. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора. 2007



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
3

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

3
, N

o 
1

12

Проблемные статьи

Problem-Solving Article

4. МУК 4.2.3701-21. Лабораторная диагностики коклюша и  заболеваний, обусловленных другими бордетеллами. 2007. М.: Федеральный центр гигиены 
и эпидемиологии Роспотребнадзора; 2021

5. World Health Organization. Pertussis surveillance recommendations. World Health Organization. 2010. Geneva, Siwtzerland. Доступно на: http://Pacps.who.int/iris/bit-
stream/10665/68334/1/WHO_V-B_03.01_eng.pdf?ua=1 

6. Степенко А. В., Миндлина А. Я. Эпидемиологическая характеристика коклюша в Российской Федерации на современном этапе. Журнал инфектологии. 2020. 
Т. 12, № 2. С. 142–150. doi: 10.22625/2072-6732-2020-12-2-142-150

7.  Guiso N, Wirsing von König CH. Surveillance of pertussis: methods and implementation. Expert Rev Anti Infect Ther 2016 May;14(7):657–67. doi: 10.1080/14787210.2016.1190272
8. Wymann MN, Richard J-L, Vidondo B, et al. Prospective pertussis surveillance in Switzerland, 1991-2006. Vaccine. 2011  Mar 3;29 (11):2058–2065. doi: 10.1016/j.vac-

cine.2011.01.017. Epub 2011 Jan 18. 
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Серопревалентность к вирусу гепатита B среди 
лиц, отбывающих наказание в местах лишения 
свободы, с учетом возраста, ВИЧ-статуса 
и потребления инъекционных наркотиков

   

   

Резюме

Актуальность. Высокий риск заражения гемоконтактными вирусными инфекциями (включая ВИЧ, гепатиты В и С и др.) имеют 

лица, отбывающие наказание в местах лишения свободы, что создает дополнительную инфекционную нагрузку на граждан-

ское население. Цель. Изучить уровень иммунной защиты к вирусному гепатиту В у лиц из групп риска (возраст, ВИЧ-статус 

и потребление инъекционных наркотиков), содержащихся в местах лишения свободы, для выявления нуждающихся в вакци-

нопрофилактике. Материалы и методы. Отбирали сыворотки крови от заключенных Свердловской области с отрицательным 

HBsAg статусом. Исследованы 343 образца сыворотки крови, полученные в 2020 г. Антитела anti-HBs к HBsAg определены 

с  использованием набора реагентов «ВектоHBsAg-антитела» (АО «Вектор-Бест», Россия). Результаты и обсуждение. Защит-

ный титр антител anti-HBs выявлен у 44,0% (n = 151) обследуемых. При этом anti-HBs достоверно чаще обнаруживали у лиц, 

живущих с ВИЧ/СПИД (p = 0,038), потребителей инъекционных наркотиков (p = 0,002), а также лиц молодого возраста, 

родившихся после 1984 г. (p = 0,019). Заключение. Отсутствие защитного уровня антител у значительной части заключенных, 

прежде всего родившихся до 1984 г., их рискованные формы поведения (половое, инъекционное) указывают на необходи-

мость активного выявления серонегативных лиц и проведения специфической иммунопрофилактики.

Ключевые слова: вирусный гепатит B, ВИЧ-инфекция, вирус гепатита В, потребители инъекционных наркотиков, лица из мест 

лишения свободы, серопревалентность, иммунизация.
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Abstract

Relevance. Prisoners have a high risk of contracting hemocontact viral infections (including HIV, viral hepatitis B and C, etc.), which 

creates an additional infectious burden on the entire population living in the territory. Aims. To study the level of immune protection to 

viral hepatitis B in risk groups (age, HIV status, and injection drug use) of persons held in places of detention to identify those in need 
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of vaccine prophylaxis. Materials & Methods. 343 blood serum samples obtained in 2021 from males with negative HBsAg status 

were studied. Anti-HBs antibodies to HBsAg were determined using a set of reagents “VectoHBsAg-antibodies” (Vector-Best, Russia). 

Results and discussion. The protective titer of anti-HBs antibodies was detected in 44.0% (n = 151) of cases, and was absent in 

56.0% of the subjects. At the same time, anti-HBs was significantly more often detected in people living with HIV/AIDS (p = 0.038), 

injecting drug users (p = 0.002), as well as young people born after 1984 (p = 0.019). Conclusion. The lack of a significant level of 

collective immunity among prisoners, primarily the older age group before 1984, their risky behaviors (sexual, injection) indicate the 

need for active identification of seronegative persons serving sentences in places of detention and specific immunoprophylaxis.

Key words: viral hepatitis B, HIV infection, hepatitis B virus, injecting drug users, prisoners, seroprevalence, immunization
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Введение
Опыт применения вакцин против гепатита В 

(ГВ), накопленный к настоящему времени в мире, 
свидетельствует о том, что ГВ является инфекци
ей, управляемой средствами специфической про
филактики, а иммунизация играет ключевую роль 
в создании коллективного иммунитета [1–3]. В свя
зи с этим, ВОЗ поставила целью к 2030 г. снизить 
относительно 2015 г. смертность от ГВ (1,34 млн 
человек) на 65% и сократить количество новых слу
чаев заражения на 95% (10 млн) [4,5].

Известно, что вакцинация против ГВ приво
дит к формированию долговременной иммуно
логической памяти, которая может сохраняться 
от 5 до 12 лет. В качестве маркера для оценки по
ствакцинального иммунитета к ГВ принят анти
HBsAg в сыворотке крови и его титр равный 
10 МЕ/л считается защитным [6–8]. Определено, 
что высокий уровень серопревалентности к вирусу 
гепатита В (ВГВ) снижает вероятность контакта ин
фицированного с тем, у кого нет защитного титра 
антител [9,10], а для элиминации вируса необходи
мо, чтобы пороговый уровень иммунизации среди 
населения не был ниже 80% [11].

Несмотря на существенное снижение за
болеваемости ГВ в Российской Федерации, до
стигнутое благодаря масштабной вакцинации, 
опасность распространения этого заболевания 
сохраняется и связана с возрастным падением 
концентрации антител к вирусу вплоть до полно
го исчезновения [12]. В связи с этим особую 
значимость приобретает оценка состояния специ
фического иммунитета в группах высокого риска. 
Именно на эти группы первоначально была на
целена иммунопрофилактика ГВ в РФ, начало ко
торой положено в конце 80х – начала 90х гг. 
прошлого столетия. Так, с 1990 г. по 1996 г. им
мунизация стала обязательной для медицинских 
работников и детей, родившихся от женщин с ГВ. 
С 1997 г. введена массовая вакцинация всех но
ворожденных, с 2005 г. – подростков (14–16 лет), 

с 2006 г. – лиц моложе 18 лет, с 2007 г. – 35 лет, 
с 2008 – 55 лет [13].

По данным литературы, распространенность ГВ 
в группе лиц, отбывающих наказание в местах ли
шения свободы в Восточной Европе и Центральной 
Азии достигает 10,4% (1,9–24,6%) [14]. Среди за
ключенных в Российской Федерации имеет место 
значительное распространение ГВ. Исследования, 
проведенные в 2021 г. в СанктПетербурге, вы
явили маркеры ГВ у 52,9% обследованных, а ДНК 
в сыворотке крови – у 10,14% [15]. ВИЧинфекция 
оказывает существенное влияние на естественное 
течение хронического ГВ, вызывая повышение 
уровня ДНК ВГВ, ускоренное прогрессирование 
заболевания печени и повышенную смертность 
[16]. Согласно официальной форме ведомствен
ного статистического наблюдения № ФСИН6 
«Сведения о социально значимых заболеваниях у 
лиц, содержащихся в учреждениях уголовноиспол
нительной системы Российской Федерации, и от
дельных показателях деятельности медицинской 
службы», в 2020 г. в учреждениях этого профиля 
ГВ встречался у 3,4% лиц, живущих с ВИЧ/СПИД 
[17]. Необходимо отметить, что пенитенциарные 
учреждения являются местом «концентрации» по
требителей инъекционных наркотиков – группой 
труднодоступной для диагностических и лечебных 
процедур в повседневной жизни, что является до
полнительным аргументом для внедрения страте
гии первичной и вторичной вакцинопрофилактики 
от ГВ.

Цель исследования – изучить уровень иммун
ной защиты к вирусному гепатиту В у лиц из групп 
риска (возраст, ВИЧстатус и потребление инъек
ционных наркотиков), содержащихся в местах 
лишения свободы, для выявления нуждающихся 
в вакцинопрофилактике.

Материалы и методы
Для исследования в 2020 г. случайным об

разом отобраны 343 сыворотки крови мужчин, 
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отбывающих наказание в исправительных колони
ях Свердловской области, прошедших медицинское 
освидетельствование на наличие ВИЧинфекции 
и не имеющих носительства HBsAg. Наличие HBsAg 
определяли с помощью набора Вектогеп BHBs
антиген (ВекторБест, Россия). Серопревалентность 
к ВГВ рассчитывали, как отношение лиц, имею
щих защитный титр антител (IgG) к ВГВ (анти
HBs) к общему числу обследованных лиц. 
AнтиHBs определяли методом количественного 
иммуноферментного анализа (ИФА) тестсистемой 
«ВектоHBsAgантитела» (ВекторБест, Россия). 
Защитным титр антител к ВГВ считали титр, равный 
10 МЕ/л и выше.

Средний возраст лиц в выборке составил 
33,24 ± 9,03 лет (от 18 до 65 лет). Потребителями 
инъекционных наркотиков (ПИН) было 98 человек 
(28,6%, 95% ДИ: 24–33,6), ВИЧинфекция выявле
на у 77 человек (22,5%, 95% ДИ: 18,4–27,2).

Сравнительную оценку в группах серопози
тивных и серонегативных лиц к ВГВ по возрасту 
проводили с помощью кластерного анализа ме
тодом kсредних в приложении PAST 4.0 [18]. 
Статистически значимые различия между вы
борками определяли с помощью критерия χ2. 
Полученные данные обрабатывали также с по
мощью программного продукта STATISTICA (data 
analysis software system), version 12 (StatSoft Inc) 
и Excel 2019 (Microsoft Inc). Для визуализации дан
ных использовались библиотеки matplotlib, pandas 
и seaborn в интегрированной среде разработки 

на языке Python 3.12 «PyCharm Community Edition» 
(JetBrains).

Результаты
Доля имеющих защитный уровень антител 

10 МЕ/л и выше к ВГВ среди лиц мужского пола (n = 
343), у которых не выявлялся маркер HBsAg в крови 
составила 56,0% (95% ДИ = 50,7– 61,1) (рис. 1).

В ходе кластерного анализа, проведенного с по
мощью метода kсредних, были определены две 
возрастные группы: лица, рожденные после 1984 г. 
(1я группа, n = 222, средний возраст 27,9 ± 
4,7 лет) и до 1984 г. (2я группа, n = 121, средний 
возраст 43,0 ± 6,6 лет). Каждая возрастная группа 
была разделена на 4 подгруппы, различающихся 
по следующим признакам: наличие ВИЧинфекции 
(ВИЧ (+) и ВИЧ (), потребление инъекционных нар
котиков (ПИН(+) и ПИН() (табл. 1).

Лица, родившиеся до 1984 г., с ПИН() и без 
ВИЧ() (n = 69) характеризовались самым низким 
уровнем серопревалентности к ВГВ (24,6% – 17 че
ловек), что позволяет считать данную подгруппу ба
зовой подгруппой сравнения.

Необходимо отметить, что сформированные 
подгруппы не имели статистически значимых раз
личий по возрасту (рис. 2).

При сравнении всех подгрупп между собой 
в пяти случаях получены статистически значимые 
различия (табл. 2).

Уровень серопревалентности к ВГВ в базо
вой группе сравнения был статистически ниже 

Рисунок 1. Наличие IgG анти-HBs в сыворотке крови к вирусу гепатита В среди лиц, отбывающих наказание 
в исправительных учреждениях Свердловской области (2020 г.)
Figure 1. Presence of IgG anti-HBs in blood serum) to hepatitis B virus among persons serving sentences in correctional 
institutions of the Sverdlovsk region (2020)
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относительно каждой из 4х подгрупп лиц, ро
дившихся после 1984 г., и с подгруппой ВИЧ(+) 
и ПИН(+) лиц, родившихся до 1984 г. В группе 
лиц, родившихся после 1984 г., в подгруппе ВИЧ() 
и ПИН() уровень серопревалентности к ВГВ со
ставлял 41,6% (57 человек), что выше в 1,7 раза, 
чем в базовой группе сравнения (χ2 = 5,74, d.f. = 
1, p = 0,017), в подгруппе ВИЧ() и ПИН(+) – в 2,3 
раза (χ2 = 11,91, d.f. = 1, p < 0,001), в подгруппе 
ВИЧ(+) и ПИН() – в 2,5 раза (χ2 = 11,34, d.f. = 1, 
p < 0,001), в подгруппе ВИЧ(+) и ПИН(+) выше 
в 2,7 раза (χ2 = 9,98, d.f. = 1, p = 0,002).

Единственное статистически значимое пре
вышение уровня серопревалентности к ВГВ 
среди подгрупп лиц, родившихся до 1984, по от
ношению к базовой подгруппе сравнения, было 

зарегистрировано в подгруппе ВИЧ(+) и ПИН(+) 
(n = 23), где уровень серопревалентности к ВГВ 
составил 60,9% (14 человек), что выше базовой 
в 2,5 раза (χ2 = 10,14, d.f. = 1, p = 0,001).

Обсуждение
Изучение серопревалентности к ВГВ среди лиц, 

отбывающих наказание в исправительных учреж
дениях Свердловской области выявило значитель
ную долю заключенных, не имеющих защитных 
титров антител к HBsAg (антиHBs), что соотно
сится с данными, полученными в некоторых стра
нах: Нигерия – 55,4% (95% ДИ = 49,2–61,4) [19], 
Бразилия – 30,4% (95% ДИ = 28,6–32,0) [20].

Таким образом, включение в Национальный ка
лендарь профилактических прививок иммунизации 

Таблица 1. Уровень серопревалентности к вирусу гепатита В (ВГВ) (наличие Ig анти-HBs в сыворотке крови) 
в группе лиц, отбывающих наказание в исправительных учреждениях Свердловской области в зависимости 
от возраста, наличия ВИЧ-инфекции и употребления инъекционных наркотических средств
Table 1. The level of seroprevalence to hepatitis B virus (HBV) (presence of Ig anti-HBs in blood serum) in a group of per-
sons serving sentences in correctional institutions of the Sverdlovsk region, depending on age, the presence of HIV 
infection and the use of injectable narcotic drugs

Возрастная группа 
Age group

Подгруппа 
Subgroups n

С антителами anti-HBs
With anti-HBs antibodies

Абс
Abs

Доля,%
Prop,%

Лица, родившиеся после 1984 г.
Persons born after 1984

ВИЧ(-); ПИН(-)
HIV(-); IDU(-) 137 57 41,6

ВИЧ(-); ПИН(+)
HIV(-); IDU(+) 44 25 56,8

ВИЧ(+); ПИН(-)
HIV(+); IDU(-) 26 16 61,5

ВИЧ(+); ПИН(+)
HIV(+); IDU(+) 15 10 66,7

Всего
Subtotal 222 108 48,6

Лица, родившиеся до 1984
Persons born before 1984

ВИЧ(-); ПИН(-)
HIV(-); IDU(-) 69 17 24,6

ВИЧ(-); ПИН(+)
HIV(-); IDU(+) 16 7 43,8

ВИЧ(+); ПИН(-)
HIV(+); IDU(-) 13 5 38,5

ВИЧ(+); ПИН(+)
HIV(+); IDU(+) 23 14 60,9

Всего
Subtotal 121 43 35,5

 Итого
Total 343 151 44
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Рисунок 2 Распределение возрастов обследуемых лиц после разделения на подгруппы
Figure 2 Age distribution of the examined persons after division into subgroups

против ГВ оказало положительное влияние на бо
лее молодую часть населения. Напротив, у лиц 
более старшего возраста с годами возрастают ри
ски снижения концентрации антиHBs в крови, что 
подтверждают результаты нашего исследования 
и исследования, проведенного в 2018 г. в Казани, 
в котором обследовались сотрудники центра кро
ви, медианный возраст у них соответствовал 50 го
дам [21]. Защитный титр антиHBs (10 МЕ/л) при 
этом был определен лишь у половины обследо
ванных. Аналогичные результаты получены в одной 
из крупных наркологических больниц при обследо
вании медицинского персонала, у 34,8% которого 
концентрация антиHBs опустилась ниже защитно
го уровня через 15 лет после вакцинации [22]. 
Отличие серопревалентности к ВГВ в различных 
возрастных группах проявляется в увеличении доли 
заболевших в возрастной группе 30–39 лет [23].

Вероятно, наличие протективного уровня анти
HBs у лиц, живущих в ВИЧ/СПИД, связано с об
щностью путей передачи обеих инфекций: люди, 
подвергшие себя риску заражения ВИЧ с боль
шей долей вероятности могли инфицироваться 
и ВГВ [24].

Известно, что распространенность ГВ сре
ди потребителей инъекционных наркотиков, 
по разным источникам [25,26], может достигать 

70% в зависимости от обследуемой популяции. 
Наблюдаемые в нашем исследовании различия 
в группах риска согласуются с этими данными. 
Следовательно, рискованное инъекционное пове
дение увеличивает шансы заражения ВГВ, а по
требители инъекционных наркотиков составляют 
значительную долю зараженных ВГВ, в связи с чем 
в исправительных учреждениях рекомендуется ре
гулярно организовывать мероприятия по вакцина
ции заключённых против ГВ [27].

Заключение
Таким образом, среди заключенных в учреж

дениях пенитенциарной системы на примере 
Свердловской области определен низкий уровень 
серопревалентности к ВГВ. Не имели защитных ти
тров антител антиHBs к возбудителю 56,0% обсле
дованных лиц. При этом антиHBs чаще встречали 
у лиц, живущих с ВИЧ/СПИД, потребителей инъ
екционных наркотиков и людей, родившихся по
сле 1984 г. Отсутствие защитного уровня антител 
у значительной части заключенных, прежде всего 
родившихся до 1984 г., их рискованные формы 
поведения (половое, инъекционное) указывают 
на необходимость активного выявления серонега
тивных лиц и проведения специфической иммуно
профилактики.
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Таблица 2. Результаты сравнения уровня серопревалентности к ВГВ в подгруппах с помощью критерия χ2 (d.f. = 1)
Table 2. Results of comparing the level of seroprevalence to HBV in subgroups using the Chi-square criterion (d.f. = 1)
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Эпидемиологическая характеристика 
идиопатических воспалительных 
демиелинизирующих заболеваний ЦНС,  
включая рассеянный склероз

   

   

Резюме

Актуальность. Идиопатические воспалительные демиелинизирующие заболевания центральной нервной системы (ИВДЗ) 

и рассеянный склероз (РС) в частности, дебютируют в молодом возрасте и способны в течение нескольких лет привести 

к глубокой инвалидности и смерти. В последнее десятилетие наблюдается рост числа случаев демиелинизирующих заболе-

ваний в России и в мире, что обуславливает необходимость углубленного изучения этих патологий. Также следует отметить, 

что особую актуальность имеет РС, на долю которого приходится до 75% от всех ИВДЗ. Цель. Изучить динамику и особенности 

формирования заболеваемости, распространенности и смертности от демиелинизирующих заболеваний центральной нерв-

ной системы, включая рассеянный склероз в различных группах населения Российской Федерации. Материалы и методы. 

Дизайн исследования – описательное ретроспективное эпидемиологическое исследование (сплошное). Выборка данных 

проводилась из форм федерального государственного статистического наблюдения по распределению умерших по полу, воз-

растным группам и причинам смерти Росстата (ФСН С-51), а также из статистических сборников ФГБУ «ЦНИИ ОИЗ» Минздрава 

России «Заболеваемость населения» с 2009 г. по 2021 г. Результаты. Анализ данных показал, что в 2009–2021 гг. в России 

наблюдался рост ИВДЗ, включая рассеянный склероз, среди взрослого населения и подростков от 15 до 17 лет. Среди детей 

до 14 лет тенденция к повышению или снижению заболеваемости не обнаруживается. Наиболее высокая среднемноголетняя 

заболеваемость ИВДЗ и РС среди взрослых отмечена в УФО (7,13 ± 0,27 и 5,31 ± 0,23 на 100 тыс. взрослого населения соот-

ветственно), среди детей до 14 – ИВДЗ в ЦФО (1,88 ± 0,18 на 100 тыс. контингента) и РС в ЦФО и ПФО (0,22 ± 0,07 на 100 тыс. 

контингента); среди детей от 15 до 17 лет наиболее высокая заболеваемость ИВДЗ –  в СЗФО (4,41 ±1,10 на 100 тыс. кон-

тингента) и в УФО (4,40 ± 1,09 на 100 тыс. контингента), РС – в ЦФО (2,67 ± 0,51 на 100 тыс. контингента). Наименее рас-

пространены ИВДЗ и РС среди всех возрастных групп в ДФО. С 2000 г. по 2020 г. отмечается снижение смертности от РС в РФ 

на 34%, Среднемноголетнее значение смертности от РС среди мужчин составило 0,4 ± 0,021 случая на 100 тыс. контингента, 

среди женщин – 0,5 ± 0,023 на 100 тыс. контингента. Заключение. Рост заболеваемости ИВДЗ и РС, в частности, представ-

ляют собой важную медико-социальную проблему. Данные патологии значительно снижают качество жизни и сокращают срок 

трудовой деятельности ввиду развития стойкой инвалидности у молодого населения, что подтверждает актуальность посто-

янного и глубокого изучения эпидемиологии идиопатических воспалительных демиелинизирующих заболеваний в России. 

В исследовании была показана неравномерность распределения заболевания по территориям РФ, что в будущем позволит 

совершенствовать логистику доставки препарата и обеспеченность медицинскими кадрами.

Ключевые слова: идиопатические воспалительные демиелинизирующие заболевания, рассеянный склероз, заболевае-

мость, распространенность, смертность 
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Abstract

Relevance. Demyelinating diseases of the central nervous system and multiple sclerosis, in particular, make their debut at a young 

age and can lead to profound disability and death within a few years. In the last decade, there has been an increase in the 
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number of cases of demyelinating diseases in Russia and in the world, which necessitates an in-depth study of these pathologies. 

Goal. To study the dynamics and features of the formation of morbidity, prevalence and mortality from demyelinating diseases 

of the central nervous system, including multiple sclerosis in various population groups in the Russian Federation. Materials 

and methods. The study design is a descriptive retrospective epidemiological study (continuous). The data was sampled from 

the forms of the federal state statistical observation on the distribution of the deceased by gender, age groups and causes of death 

of Rosstat (FSN S-51), as well as from the statistical collections of the Federal State Budgetary Institution "Central Research 

Institute of the Ministry of Health of the Russian Federation "Morbidity of the population" from 2009 to 2021. Results. The analysis 

of the data showed that in 2009-2021 in Russia there was an increase in idiopathic inflammatory demyelinating diseases (IDD) 

and multiple sclerosis (MS) among the adult population and adolescents aged 15 to 17 years. There is no tendency to increase 

or decrease the incidence among children under 14 years of age. The highest average long–term incidence rates of IDD and MS 

among adults are observed in the Ufa region (7.13 ± 0.27 and 5.31 ± 0.23 per 100 thousand adults, respectively), among children 

under 14 - IDD in the Central Federal District (1.88 ± 0.18 per 100 thousand contingent) and MS in the Central Federal District and 

Volga Federal District (0.22 ± 0.07 per 100 thousand contingent). Among children from 15 to 17 years of age, the highest incidence 

of IDD is noted in the Northwestern Federal District (4.41 ± 1.10 per 100 thousand contingent) and the Ural Federal District (4.40 ± 

1.09 per 100 thousand contingent), RS – in the Central Federal District (2.67 ± 0.51 per 100 thousand contingent). IDD and MS 

are the least common among all age groups in the Far Eastern Federal District. Over the period from 2000 to 2020, there has been 

a decrease in MS mortality in the Russian Federation by 34%, from 0.72 to 0.48 per 100,000 population.  The average annual 

mortality rate from MS among men was 0.4 ± 0.021 cases per 100 thousand of the contingent, among women 0.5 ± 0.023 cases 

per 100 thousand of the contingent. Conclusion. The increase in the incidence of demyelinating diseases and MS, in particular, is 

an important medical and social problem. These pathologies significantly reduce the quality of life and shorten the duration of work, 

due to the development of persistent disability in the young population. The study showed the uneven distribution of the disease 

across the territories of the Russian Federation, which in the future will improve the logistics of drug delivery and the provision 

of medical personnel, which confirms the relevance of constant and in-depth study of the epidemiology of idiopathic inflammatory 

demyelinating diseases in Russia.

Keywords: demyelinating diseases, multiple sclerosis, morbidity, prevalence, mortality 
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Введение 
Идиопатические воспалительные демиели

низирующие заболевания (ИВДЗ) представля
ют собой группу патологий, характеризующихся 
разрушением миелина нервных волокон цен
тральной нервной системы. Актуальность ИВДЗ 
центральной нервной системы, включая рассе
янный склероз (РС) для современного общества 
весьма велика. Поражая человека в молодом 
возрасте, ИВДЗ способны в течение нескольких 
лет привести к глубокой инвалидности и смерти. 
Имея большое разнообразие клинических про
явлений, ИВДЗ осложняют жизнь не только па
циентов, но и родных и близких, ухаживающих за 
ними в случае утраты способности к самообслу
живанию.

К сожалению, четкой причины начала демие
линизирующего процесса, нет, что осложняет его 
изучение и лечение пациентов. Так, существующая 
патогенетическая терапия РС способна уменьшить 
количество обострений, но не способна избавить 
пациента от болезни.

Сейчас в мире примерно 3 млн больных РС [1,2] 
и в России около 200 тыс. человек имеют диагноз 
«Рассеянный склероз», и с каждым годом отмеча
ется рост заболеваемости, особенно среди жен
щин. На данный момент сложно сказать, сколько 
человек России имеют диагноз из группы ИВДЗ, 

но результаты недавнего исследование по за
болеваемости оптиконевромиелитом (болезнью 
Девика), позволяют предположить, что около 0,5 
на 100 тыс. населения [3].

И хотя ИВДЗ чаще дебютирует в возрасте от 18 до 
30 лет, дети не являются исключением. Так, по дан
ным исследований, распространенность начала РС 
в детском/подростковом возрасте колеблется от 
2,0% до 4,0% от всех случаев РС [4]. В России из
учению клиники и диагностики ИВДЗ и, в частности, 
РС придается большое значение, при этом эпидеми
ологические особенности заболеваний остаются не
достаточно выясненными. К сожалению, вопросам 
изучения эпидемиологии детского РС также уделяет
ся недостаточно внимания [5].

Таким образом, отсутствие полного представ
ления об этиологии и патогенезе заболевания, 
трудности лечения, а также существенные эконо
мические затраты при оказании помощи больным 
делают проблему терапии РС актуальной во всех 
странах мира.

Цель исследования – изучить динамику и осо
бенности формирования заболеваемости, рас
пространенности и смертности от идиопатических 
воспалительных демиелинизирующих заболева
ний центральной нервной системы, включая рас
сеянный склероз в различных группах населения 
Российской Федерации. 
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Материалы и методы
Дизайн исследования – описательное ретро

спективное эпидемиологическое исследование 
(сплошное). Выборка данных проводилась из форм 
федерального государственного статистического на
блюдения по распределению умерших по полу, воз
растным группам и причинам смерти Росстата (ФСН 
С51), а также из статистических сборников ФГБУ 
«ЦНИИ организации и информатизации здравоох
ранения» Минздрава России «Заболеваемость на
селения» с 2009 г. по 2021 г., графы «рассеянный 
склероз, другие демиелинизирующие заболевания».

Использовались методы дескриптивной ста
тистики с расчетом относительных величин (за
болеваемость, распространенность, смертность 
на 100 тыс. населения, удельный вес отдельной 
группы населения). Для изучения тенденции ис
пользовалось выравнивание кривой методом 
наименьших квадратов. Относительные величины 
представлены как показатель ± m (m – стандарт
ная ошибка). Доверительные интервалы на гра
фиках представлены как 1,96 ±  m. Для оценки 
значимости различий показателей использовался 
Zтест для пропорций. Различия считались стати
стически значимыми при p = 0,05. Расчеты произ
водились в программе Microsoft Office Excel 2016.

Результаты и обсуждение
Проведенное сплошное исследование пока

зало, что в последнее десятилетие в Российской 

Федерации наблюдается рост заболеваемости 
ИВДЗ, включая РС. В 2009–2021 гг. в России 
было зарегистрировано суммарно 89 505 случаев 
ИВДЗ из них 67 405 случаев приходилось на РС 
(рис. 1). За год среди населения России в среднем 
регистрируется около 5617,08 ± 278 случаев РС 
и 7538,56 ± 384 случаев ИВДЗ, удельный вес РС 
от всех ИВДЗ – 75% ± 0,5%, что подтверждает ми
ровые данные о том, что РС является самым рас
пространенным среди ИВДЗ [6]. В 2009–2021 гг. 
абсолютное число заболевших РС возросло на 33% 
(4295 до 6359 человек), а ИВДЗ в целом на 35% 
(5691 до 8739 человек). Среднегодовой темп при
роста ИВДЗ – 3,5% (p = 0,05), РС – 3,3% (p = 
0,05). Конфигурация кривых заболеваемости ИВДЗ 
и РС практически совпадает (см. рис. 1). В 2020 г. 
наблюдалось резкое снижение регистрации как 
ИВДЗ, так и РС, что вероятнее всего связано с тем, 
что при карантинных ограничениях в пандемии 
пациенты с клинически мягким дебютом не обра
щались за помощью к терапевту или неврологу, 
а также увеличением госпитализации пациентов 
с COVID19 и нехваткой коечных мест для пациен
тов с подозрением на РС.

Необходимо отметить, что повышение на
стороженности врачейневрологов в отношении 
РС, увеличение доступности пациентам обсле
дования методом МРТ, совершенствование кри
териев диагностики, а также, возможно, роли 
отдельных факторов риска возникновения РС 

Рисунок 1. Заболеваемость и распространенность среди всего населения ИВДЗ и РС в РФ в 2009–2021 гг.
Figure 1. Incidence and prevalence among the entire population of IDD and MS in the Russian Federation in 2009–2021 
per 100 thousand of the corresponding population
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привели к увеличению выявляемости патологии 
[7,8]. РС в большой степени можно считать болез
нью цивилизации, так как чаще болеют жители 
стран с развитой экономикой, ускоренным темпом 
жизни и высоким уровнем физического и эмоци
онального стресса. Доказано, что жители крупных 
городов болеют РС чаще [9]. Распространенность 
как ИВДЗ, так и РС растет равномерно, без пе
риодов снижения. В 2009 г. на учете состояло 
51 930 человек с РС и 63 623 – с ИВДЗ в целом, 
в 2021 – 85 950 и 10 0761 соответственно. Рост 
распространенности РС и ИВДЗ составил 40% 
и 37% и темп прироста – 4% (p = 0,05) и 4,1% (p = 
0,04) соответственно (см. рис. 1).

Рост общего количества больных РС и ИВДЗ, ве
роятно, связан с тем, что у пациентов увеличилась 
продолжительность жизни ввиду появления эффек
тивной терапии и мер реабилитации [10]. Например, 
дорогостоящая терапия способна предотвращать 
рецидивы заболевания и таким образом продле
вать продолжительность жизни больного. С 2008 г. 
пациенты, страдающие РС, получают необходимые 
лекарства бесплатно в рамках федеральной про
граммы «14 высокозатратных нозологий» [11].

Изучая заболеваемость ИВДЗ и РС сре
ди взрослого населения (от 18 и старше) в РФ 
в 2009 – 2021 г., можно сказать, что она имеет 
тенденцию к росту – темп ежегодного прироста РС 
составил 5,3% (p = 0,05), ИВДЗ – 7,2% (p = 0,05). 
За 12 лет было зарегистрировано 58 883 случаев 

заболевания РС среди взрослого населения 
и 75 413 случаев ИВДЗ в совокупности, удельный 
вес РС среди всех ИВДЗ составил 74% ± 1,2%. 
В 2009 г. диагноз «ИВДЗ» был поставлен 5411 лю
дям, в 2021 г. – 8372, из них «РС» – 4192 людям 
в 2009 г., в 2021г. – 6177, рост составил соот
ветственно 36% и 33%. В среднем за год диагноз 
«РС» был поставлен 5459,4 ± 293,4, «ИВДЗ» – 
7176,8 ± 354,4 раза. Распространенность также 
неуклонно росла без колебаний, рост РС составил 
40% и ИВДЗ – 38%.

В исследовании также была рассмотрена за
болеваемость ИВДЗ и РС в детских возрастных 
группах в динамике. В среднем за изучаемый пе
риод в России на долю детей приходилось около 
1,1% от всех случаев РС, по оценкам экспертов, 
в мире – от 1% до 5% [12]. Понимание масштабов 
заболеваемости детей необходимо для возможно
го прогнозирования расходов на патогенетическую 
терапию и уменьшения срока от постановки диа
гноза до начала лечения. Это очень важно, так как 
процессы демиелинизации в детском возрасте от
рицательно влияют на развивающуюся ЦНС и ней
ронную сеть, приводя к когнитивным нарушениям 
у 30–50% и в отличие от взрослых, у которых сни
жение интеллекта проявляется в последнюю оче
редь [13–16].

С 2009 г. по 2021 г. в РФ среди детей старшего 
возраста наблюдается повышение заболеваемости 
РС – ювенильный РС, а также другими ИВДЗ (рис. 2). 

Рисунок 2. Заболеваемость детей от 0 до 14 лет и от 15 до 17 лет ИВДЗ и РС в РФ в 2009–2021 гг.
Figure 2. Incidence of children from 0 to 14 years and from 15 to 17 years with IDD and MS in the Russian Federation in 
2009–2021
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Среднегодовой темп прироста РС и ИВДЗ составил 
5,9% (p = 0,05). За период изучения было выявлено 
1443 подростка от 15 до 17 лет с ИВДЗ, из них 995 – 
с РС. В среднем за год регистрировалось 123,8 ± 
8 случаев ИВДЗ и 86,6 ± 5,3 случаев РС, удельный вес 
РС от всех ИВДЗ – 69% ± 2,6%. Среднемноголетний 
показатель заболеваемости РС по России составил 
1,27 ± 0,17 на 100 тыс. контингента., ИВДЗ – 2,96 ± 
0,26 на 100 тыс. нас. контингента.

У детей до 14 лет РС встречается редко, так как 
обычно заболевание начинает проявляться после 
полового созревания и носит латентный характер 
ввиду того, что для развития РС и других ИВДЗ 
необходимо несколько лет, а иногда несколько де
сятков лет от начала воздействия факторов риска 
до появления симптомов болезни. Маленькие дети 
в силу своего возраста еще находятся в латентном 
периоде, для развития РС воздействие факторов 
риска на них должно быть очень сильным и соче
таться с выраженной генетической предрасполо
женностью [13].

При анализе заболеваемости ИВДЗ де
тей до 14 лет наблюдался незначительный рост, 

исключением стали 2014–2017 гг., в тот пери
од отмечен резкий подъем выявления случаев 
ИВДЗ: в 2016 г. – 596 случаев, в 2013 г. – 112. 
Основной вклад в рост заболеваемости ИВДЗ 
в РФ внес ЦФО. Лидером в ЦФО стала Тверская 
область, где в 2013 г. было зарегистрировано 
3 случая ИВДЗ, в 2014 г. – 83, в 2015 г. – 238, 
в 2016 г. – 348, в 2017 г. произошло снижение – 
135 случаев. Необходимо отметить, что в тот пе
риод случаи РС не регистрировались. При этом 
в Ленинградской области (СЗФО) взрывной рост 
заболеваемости ИВДЗ в рассматриваемый период 
наблюдался только в 2014 г. (61 человек), до этого 
и после абсолютное число заболевших колебались 
от 1 до 3 человек. В Ростовской области (ЮФО) 
в 2014 г. было 18 случаев ИВДЗ, в 2013 г. – только 
один. В Пермском крае (ПФО) зарегистрировано 
109 случаев ИВДЗ в 2015 г., в 2014 г. – 6 случаев. 
В других федеральных округах таких резких подъ
емов заболеваемости ИВДЗ не отмечалось.

Итого суммарно за период наблюдения было 
зарегистрировано 2695 случаев ИВДЗ среди де
тей в возрасте от 0 до 14, из них 506 случаев 

Таблица 1.1. Среднемноголетний показатель заболеваемости ИВДЗ и РС по ФО РФ среди совокупного 
и взрослого населения в 2009–2021 гг.
Table 1.1. Average long-term indicators of the incidence of IDD and MS in the Federal District of the Russian Federation 
among the total and adult population in 2009–2021

Федеральные округа
Federal districts

Совокупное население
Total population

Взрослое население
Adult population

Абс. число
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

Абс. число
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

ЦФО
Central Federal District 1730 2057,89

4,45
± 0,11

5,29
± 0,12

1684,01 1986,11 5,24 ± 0,13 6,18 
± 0,14

СЗФО
North-Western Federal 
District

555,25 744,09
4,28 

± 0,18
5,39 

± 0,20 580,51 670,43 5,10 
± 0,21

5,89 
± 0,23

ЮФО
Southern Federal District 575,08 771,64

3,83 
± 0,16

5,06 
± 0,18

576,46 767,39 4,68 
± 0,19

6,23 
± 0,22

СКФО
North Caucasus Federal 
District

292,83 652,21
3,19 

± 0,18
5,09 

± 0,23 299,65 454,76 4,25 
± 0,25

6,45 
± 0,30

ПФО
Volga Federal District 1099,5 1382,13

3,71 
± 0,11

4,66 
± 0,13

1072,08 1413,53 4,49 
± 0,14

5,92 
± 0,16

УФО
Ural Federal District

516,33 706,88 4,28 
± 0,19

5,77 
± 0,22 513,80 689,90

5,31 
± 0,23

7,13
±0,27

СФО
Siberian Federal District

693 795,48 3,69
± 0,15

4,63 
± 0,16

613,97 789,59 4,58 
± 0,18

5,89
± 0,21

ДФО
Far Eastern Federal 
District

137 23,17
2,00 

± 0,16
2,80 

± 0,18 158,90 211,87
2,46 

± 0,20
3,28

± 0,23

РФ
Russian Federation

5617,08 7538,56 3,89 
± 0,05

5,20 
± 0,06

5512,93 7176,11 4,74 
± 0,06

6,17
± 0,07
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РС, в среднем за год регистрировалось 226,2 ± 
40,1 и 45,2 ± 2,5 случаев соответственно. Удельный 
вес РС среди детей от 0 до 14 лет от всех ИВДЗ со
ставил в среднем за весь период изучения около 
24,7% ± 2. Увеличение числа случае РС произошло 
на 43% , ИВДЗ – на 27%, темп среднегодового при
роста заболеваемости РС составил 0,7% (p = 0,1) 
и ИВДЗ – 1,7% (p = 0,09). Среднемноголетняя за
болеваемость РС и ИВДЗ по всей России составила 
0,19 ± 0,03 и 0,92 ± 0,06 на 100 тыс. контингента.

За изучаемый период наблюдался рост рас
пространенности ИВДЗ среди детей. Темп при
роста распространенности как РС, так и ИВДЗ 
среди детей от 0 до 14 лет составил 2% (p = 0,05). 
Среднемноголетнее значение показателя прева
лентности РС и ИВДЗ среди детей этого возрас
та составило 0,6 ± 0,03 и 2,7 ± 0,16 на 100 тыс. 
нас. контингента. Среднемноголетний показатель 
распространенности ИВДЗ и РС среди подростков 

от 15 до 17 лет составил 10,75 ± 1,01 и 7,48 ± 
0,44 на 100 тыс. контингента. Темп прироста рас
пространенности ИВДЗ составил 4% (p = 0,05). 
В рассматриваемый период выраженных скач
ков распространенности РС не отмечено, среднее 
значение показателя заболеваемости составило 
7,6 ± 0,44 на 100 тыс. контингента, темп при
роста – 5,1% (p = 0,05). При этом стоит отме
тить, что распространенность РС в стране резко 
выросла в 2014 – 2015 гг. за счет заболеваемости 
в Тверской области и Пермском крае.

Данные о заболеваемости групп населения 
в федеральных округах представлены в таблицах 
1.1. и 1.2. В ходе анализа среднемноголетней 
распространенности РС и ИВДЗ по федераль
ным округам отмечено, что наиболее РС рас
пространен среди совокупного населения в ЦФО 
(54,12 ± 2,8 на 100 тыс. населения), ИВДЗ – 
в СЗФО (74,45 ± 3,3 на 100 тыс. населения), 

Таблица 1.2. Среднемноголетние показатели заболеваемости ИВДЗ и РС по ФО РФ среди детского населения от 
0 до 14 и от 15 до 17 в 2009–2021 гг.
Table 1.2. Average long-term indicators of the incidence of IDD and MS in the Federal District of the Russian Federation 
among the child population from 0 to 14 and from 15 to 17 in 2009–2021

Федеральные 
округа

Federal districts

Дети от 0 до 14 лет
Children from 0 to 14 years old

Дети от 15 до 17 лет
Children from 15 to 17 years old

Абс. ч.
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

Абс. ч.
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

ЦФО
Central Federal 
District

12,65 108,07 0,22 
± 0,06

1,88 
± 0,18 27,11 36,86 2,67 

± 0,51
3,63 

± 0,60

СЗФО
North-Western 
Federal District

3,50 23,26 0,17 
± 0,09

1,13 
± 0,23 7,39 16,04 2,03 

± 0,75
4,41 

± 1,10

ЮФО
Southern Federal 
District

2,48 14,61 0,10 
± 0,06

0,59 
± 0,15 6,15 8,20 1,35 

± 0,54
1,80 

± 0,63

СКФО
North Caucasus 
Federal District

1,97 12,68 0,09 
± 0,06

0,58 
± 0,16 2,83 4,89 0,69 

± 0,41
1,19 

± 0,54

ПФО
Volga Federal District 10,74 28,31 0,22

± 0,07
0,58

± 0,11 18,49 27,15 2,05
±0,48

3,01
± 0,58

УФО
Ural Federal District 4,18 13,21 0,19 

± 0,09
0,60 

± 0,17 8,69 16,41 2,33 
± 0,79

4,40 
± 1,09

СФО
Siberian Federal 
District

6,10 16,71 0,19 
± 0,08

0,52 
± 0,13 10,13 14,12 1,80 

± 0,57
2,51 

±0,67

ДФО
Far Eastern Federal 
District

2,15 7,98 0,14 
± 0,10

0,52 
± 0,18 3,59 5,08 1,27 

± 0,67
1,80 

± 0,80

РФ
Russian Federation

46,17 223,56
0,19 

± 0,03
0,92 

± 0,06 55,45 129,23 1,27 
± 0,17

2,96 
± 0,26
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среди взрослого населения – в СЗФО соответ
ственно 77,42 ± 4,8 и 87,17 ± 6,4 на 100 тыс. 
контингента.

Среди детей от 0 до 14 наибольший средне
многолетний показатель распространенности 
ИВДЗ отмечен в СЗФО (4,21 ± 0,5 на 100 тыс. 
контингента), РС – в УФО (0,86 ± 0,09 на 100 тыс. 
контингента). Наименьший уровень заболе
ваемости ИВДЗ имел место в ДФО (1,75 ± 
0,24 на 100 тыс. контингента) и РС – в СЗФО 
в случае (0,40 ± 0,07 на 100 тыс. контингента). 
Среди подростков РФ самая большая среднемно
голетняя заболеваемость ИВДЗ отмечена в УФО 
(19,8 ± 8,2 на 100 тыс. контингента), РС – в ЦФО 
(11,3 ± 0,6 на 100 тыс. контингента), наимень
шая – в СКФО 4,6 ± 1,0 и 2,1 ± 0,3 на 100 тыс. 
контингента) соответственно.

В изучаемый период (2009 – 2021 гг.) забо
леваемость РС во всех федеральных округах 
характеризуется подъемами и спадами, в большин
стве округов имеет тенденцию к росту (рис. 3). 
Среднегодовой темп прироста РС в ЦФО составил 
2,05% (p = 0,05), в СЗФО – 4,09% (p = 0,05), 
в ЮФО – 6,23% (p = 0,05), в СКФО – 4,87% (p = 
0,05), в ПФО – 2,65% (p = 0,05), в УФО – 4,94% (p = 
0,05), в СФО – 2,21% (p = 0,05), и в ДФО – 2,66% 
(p = 0,05). В ДФО наблюдается минимальная за
болеваемость как РС, так и ИВДЗ, что в какой
то степени может объясняться гиподигностикой. 

В крупных городах, гораздо выше вероятность вы
явления заболевания вследствие большей доступ
ности к современным методам диагностики. В УФО 
высокая заболеваемость возможно определяется 
сложной экологической обстановкой, как одним 
из факторов риска возникновения РС [9]. В ЦФО 
наибольшее число случаев РС зарегистрировано 
в Московской области и Москве, по распростра
ненности лидируют Орловская и Белгородская об
ласти.

При изучении смертности от РС было выяв
лено ее снижение с 2000 по 2020 гг. (рис. 4). 
Среднемноголетнее значение показателя смертно
сти по РФ за рассматриваемый период составил 
0,46 ± 0,02 на 100 тыс. населения., темп сниже
ния – 2,6% (p = 0,05). С 2000 г. по 2015 г. отме
чается значительное снижение смертности более, 
чем в два раза (с 0,7 до 0,32 на 100 тыс. насе
ления), среднегодовой темп убыли составил 4,6% 
(p = 0,05). С 2016 г. отмечается повышение смерт
ности (0,52 на 100 тыс. населения), и до 2020 г. 
ее уровень остается стабильным (0,49 на 100 тыс. 
населения).

Среднемноголетний показатель летальности 
от РС в РФ с 2009 г. по 2020 г. составил 0,9% ± 
0,06, темп убыли – 4,4% (p = 0,05). Среди населе
ния от 18 и старше летальность с 2009 г. по 2020 г. 
достигала 1,01% ± 0,05, темп убыли – 3,6% (p = 
0,05). Среди детей 0 – 14 лет среднемноголетний 

Рисунок 3. Заболеваемость РС совокупного населения в РФ в 2009–2021 гг. на 100 тысяч населения
Figure 3. The incidence of MS among the entire population of the Federal District in the Russian Federation in 2009–
2021
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показатель летальности находился на уровне 
0,15% ± 0,08, темп снижения – 13%, у подрост
ков – 0,19% ± 0,06, темп снижения – 8,5% (p = 
0,05).

Летальность как показатель тяжести заболева
ния РС и другими ИВДЗ, например, оптикомиелитом, 
существенно отличается. По оценкам экспертов, 
летальность от оптикомиелита колеблется от 4,2% 
[17] до 7% в разных популяциях [18]. Летальность 
и смертность от РС и ИВДЗ у детей оценить сложнее 
изза небольшого количества болеющих и малого 
количества исследований по изучению долгосроч
ных последствий. Известно, что РС у детей связан 
с более частыми и тяжелыми рецидивами и боль
шим объемом поражений на начальных стади
ях заболевания по сравнению с взрослыми, что 
в долгосрочной перспективе будет влиять на раннее 
наступление инвалидности и смерти [19–21], что 
говорит о важности изучения РС у детей ввиду его 
высокой тяжести для этой возрастной группы

При оценке смертности от РС по половому при
знаку наблюдаются определенные закономерно
сти. Среди женщин смертность выше, чем среди 
мужчин. Удельный вес смертей среди лиц женского 
пола за указанный период в среднем составил 61% 
± 4%, среди мужчин 39% ± 5% соответственно (рис. 
5). Среднемноголетний показатель смертности 
от РС среди мужчин был 0,4 ± 0,021 на 100 тыс. кон
тингента, среди женщин – 0,5 ± 0,023 на 100 тыс. 

контингента. Абсолютное число смертей от РС сре
ди мужчин снизилось на 53%, среднегодовой темп 
убыли –3,09% (p = 0,05), среди женщин – на 47%, 
темп убыли – 2,4% (p = 0,05).

В ряде других исследований были показаны 
сходные результаты, либо различий в смертности 
у мужчин и женщин не было [22]. Помимо раз
ного уровня смертности, есть различия и в про
должительности жизни и возраста смерти среди 
больных РС мужчин и женщин. В исследовании, 
проведенном в Европейском регионе, было пока
зано, что общее число DALY (годы жизни с поправ
кой на инвалидность) и возраст смерти от РС были 
выше у женщин (80–84), чем у мужчин (75–79) 
[23–25].

В ЦФО отмечается самый высокий уровень 
смертности во всех возрастных группах за исклю
чением детей от 0 до 14 лет, у которых не зареги
стрировано случаев смерти. Стоит отметить, что 
случаи смерти от РС у детей по сравнению с взрос
лыми единичны. Так, например, суммарное число 
смертей за двадцать лет среди детей младшего 
школьного возраста составило два случая в УФО 
и один в СФО, а среди детей старшего школьного 
возраста – три в ЦФО, два – в ПФО и один – 
в СФО.

Снижение смертности и летальности среди на
селения, вероятнее всего, связанно с широким 
введением в практику препаратов, изменяющих 

Рисунок 4. Смертность от РС среди населения РФ в 2000–2020 гг.
Figure 4. Mortality from MS among the population of the Russian Federation in 2000–2020
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течение РС (ПИТРС). Введение в клиническую прак
тику ПИТРС, безусловно, позволило уменьшить чис
ло обострений и не допустить быстрого нарастания 
инвалидизации у многих пациентов, а следова
тельно, снизить смертность. Также важно вовре
мя начать лечение, которое тормозит развитие РС, 
может отдалить или даже исключить инвалидность 
и продлить жизнь пациента [26].

Достаточно противоречивые данные относи
тельно изменения смертности приводятся в раз
личных исследованиях. По данным норвежского 
исследования, смертность от РС снизилась за по
следние 60 лет, но продолжительность жизни у па
циентов с РС на 7 лет меньше и почти в три раза 
более высокая смертность по сравнению с общей 
популяцией [27]. В Швеции [28] и Дании [29] так
же наблюдалось снижение смертности. По дан
ным метаанализа, показано, что риск смерти 
почти в три раза выше у пациентов с РС по срав
нению с популяцией, и такое соотношение не ме
нялось с 1949 г. по 2012 г. [22]. Предполагается, 
что возможно снижение смертности от РС. бла
годаря достижениям современной медицины, ле
чению сопутствующих заболеваний и улучшению 
образа жизни, также как и среди остальной по
пуляции [22].

Оценить смертность от других ИВДЗ слож
нее, чем от РС, так как их распространенность 

в несколько десятков раз меньше. Известно, что 
ИВДЗ протекают тяжелее, чем РС и приводят к ин
валидности гораздо быстрее. К сожалению, оце
нить заболеваемость и смертность от ИВДЗ нельзя 
изза отсутствия статистического учета. Но извест
но, что адекватная и вовремя начатая терапия 
улучшает прогноз такого заболевания как оптико
миелит Девика [30].

Заключение
С 2009 г. по 2021 г. в России наблюдался рост 

заболеваемости ИВДЗ и РС среди взрослого на
селения, детей от 15 до 17 лет, предположительно 
связанный с улучшением диагностики, изменением 
активности факторов риска и улучшением профи
лактики коморбидных заболеваний.

Среди детей до 14 лет тенденция к повышению 
или снижению заболеваемости не определяется.

Наибольшие среднемноголетние показатели 
заболеваемости РС среди населения отмечаются 
в ЦФО (4,45 ± 0,11 на 100 тыс. населения), как 
в субъекте с максимально возможным доступом 
к диагностике. Высокая заболеваемость ИВДЗ 
в целом отмечается в УФО (5,77 ± 0,22 на 100 тыс. 
населения), отличающемся не только высоким 
уровнем диагностики, но и серьезными проблема
ми в экологии, которые могут оказывать влияние 
на возникновение заболевания.

Рисунок 5. Смертность от РС среди мужчин и женщин в РФ в 2000–2020 гг. на 100 тыс. контингента
Figure 5. Mortality from MS among men and women in the Russian Federation in 2000-2020 per 100 thousand of 
the corresponding population
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Распространенность ИВДЗ и РС также рас
тет среди всех возрастных групп населения. 
Наибольшие среднемноголетние показатели рас
пространенности ИВДЗ среди населения отмеча
ются в СЗФО (74,45 ± 3,3 на 100 тыс. населения), 
РС в ЦФО (54,12 ± 2,8 на 100 тыс. населения). 
Повышение распространенности связанно как 
и с ростом заболевания так и с увеличением про
должительности жизни пациентов, появлением 
препаратов ПИТРС и реабилитацией. ЦФО и СЗФО 
имеют одни из самых лучших условий в обеспече
нии пациентов терапией и поддержанием во время 
и после обострений. В ходе проведения анализа 
статистических данных выяснилось, что влияние 
географического фактора риска не прослеживает
ся на примере РФ. Северные территории страны 

не лидируют по заболеваемости, а высокие пока
затели наблюдаются и в южных регионах. 

В целом происходит увеличение продолжитель
ности жизни. За последние 20 лет наблюдается 
умеренное снижение смертности от РС среди на
селения. Среднемноголетнее значение смертности 
по РФ за весь период наблюдения составил 0,46 ± 
0,02 на 100 тыс. населения. Среди детей наблюдают
ся единичные летальные случаи. Среднемноголетний 
показатель смертности от РС среди мужчин состави
ло 0,4 ± 0,021 случая на 100 тыс. контингента, среди 
женщин – 0,5 ± 0,023 случая на 100 тыс. контин
гента. Наибольшие среднемноголетние показатели 
смертности отмечаются в ЦФО.

Таким образом, исследование показывает, что 
на протяжении последних десяти лет наблюдается 

Рисунок 5. Смертность от РС среди мужчин и женщин в РФ в 2000–2020 гг. на 100 тыс. контингента
Figure 5. Mortality from MS among men and women in the Russian Federation in 2000-2020 per 100 thousand of 
the corresponding population
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рост заболеваемости и предполагается, что ко
личество больных будет возрастать. Как прави
ло, возникающие на фоне полного благополучия 
ИВДЗ в течение нескольких десятилетий, а иногда 
и лет, могут привести больного к глубокой инвалид
ности, что определяет их как важнейшую меди
косоциальную проблему. Выявление современных 
тенденций в возрастном аспекте, неравномер
ное распределение заболеваемости по регионам 
страны могут служить основанием для совершен
ствования логистики доставки как лекарственных 
средств, так и средств диагностики. Также необхо
димо выделить зоны гиподиагностики заболевания 

при сравнении  территорий, сходных по развитию 
промышленности и урбанизации. Немаловажным 
аспектом является оказание высокотехнологичной 
помощи пациентам и обеспечении специалистами 
узкого профиля в различных регионах страны. 

Наше исследование показывает важность по
стоянного и глубокого изучения эпидемиологии 
ИВДЗ и особенно РС, как наиболее распространен
ного заболевания из этой группы для понимания 
тенденций развития заболевания на популяцион
ном уровне и возможностей профилактики обо
стрений, являясь общемедицинским вопросом 
в широком понимании этого слова. 
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Возможности применения геоинформационных 
технологий в эпидемиологическом надзоре  
за COVID-19 на региональном уровне

   

   

Резюме

Актуальность. Распространение COVID-19 в мире обусловило выраженный интерес к изучению в числе прочих закономер-

ностей территориального распределения случаев заболевания. Цель. Изучение пространственного распределения случаев 

COVID-19 и разработка предложений по применению ГИС-технологий в системе эпидемиологического надзора за инфекцией 

на региональном уровне. Материалы и методы. Исследование проведено на территории закрытого административно-тер-

риториального образования г. Зеленогорск Красноярского края. Период исследования включал 57 недель (с 12.04.2020 

г. по 18.06.2021 г.), в течение которого было зарегистрировано 4176 случаев COVID-19. Каждый случай заболевания гео-

кодировался по месту проживания заболевших с использованием проекционной системы координат из открытых данных 

ресурса Open Street Map. Пространственное распределение случаев COVID-19 изучалось с помощью географической инфор-

мационной системы QGIS Desktop версия 3.28.0. Анализ пространственной автокорреляции проводился с использованием 

индекса Гетиса-Орда. Результаты. С помощью ГИС-технологий проведена оценка плотности распределения случаев COVID-

19, обнаружены шесть зон со средней плотностью ядра, наибольшее эпидемиологическое значение имели очаги в северной 

части города. При оценке кластеризации случаев в пределах указанных территориальных зон было выявлено 11 кластеров, 3 

из которых характеризовались наиболее высокой плотностью – 1210,1 случаев на 1 км2, 1155,9 и 1116,7 случаев на 1 км2. 

Значение индекса Гетиса-Орда находилось в пределах от 0,00 до 2,576, наибольшее количество случаев было зарегистриро-

вано в территориальных кластерах, расположенных в северной части города. Выводы. Полученные на основе современных 

ГИС-технологий новые знания о наличии «горячих точек» или кластеров на административной территории позволят скоррек-

тировать профилактические меры в микроучастках с высокой распространенностью инфекции и выработать стратегии для 

более эффективного контроля COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, эпидемиология, географические информационные системы, заболеваемость, эпидемические 

очаги, кластеры
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Possibilities of Using Geoinformation Technologies in Epidemiological Surveillance  

of COVID-19 Infection at the Regional Level
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Abstract

Relevance. The spread of the new coronavirus infection throughout the world has led to expressed interest in studying, among other 

things, the patterns of territorial distribution of cases of the disease. Aim. To investigate the spatial distribution of cases of COVID-19 

infection and develop proposals for the use of GIS technologies in the epidemiological supervision system for the new coronavirus 

infection at the regional level. Materials and methods. The study was conducted on the territory of the closed administrative-
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territorial entity of Zelenogorsk, Krasnoyarsk Territory. 4176 cases of COVID-19 infection were reported during the study period 

of 57 weeks (04/12/2020 to 06/18/2021). Each case of the disease was geocoded by the residence of the sick person using a 

projection coordinate system from the open data of the Open Street Map resource. The spatial distribution of COVID-19 cases was 

studied with geographic information system QGIS Desktop version 3.28.0. Spatial autocorrelation analysis was carried out using the 

Getis-Ord index. Results. During the application of GIS technologies, the density of distribution of COVID-19 infection cases was 

estimated, six zones with an average core density were discovered, the outbreaks in the northern part of the city had the greatest 

epidemiological significance. When assessing the clustering of cases within the specified territorial zones, eleven clusters were 

identified, three of which were characterized by the highest density of cases - 1210.1 cases per 1 sq. km, 1155.9 and 1116.7 cases 

per 1 sq. km. The Getis-Ord index value ranged from 0.00 to 2.576, the majority of cases was recorded in territorial clusters located 

in the northern part of the city. Conclusions. New knowledge obtained on the basis of modern GIS technologies about the presence 

of “hot spots” or clusters in the administrative territory will make the adjustment of preventive measures in micro-areas with a high 

prevalence of infection possible and develop strategies for more effective control of COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, epidemiology, geographic information systems, morbidity, epidemic foci, clusters
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Введение
К началу 2023 г. в мире было зарегистрирова

но более 650 млн случаев COVID19 [1]. В отличие 
от двух относительно недавних эпидемий, вызван
ных коронавирусами SARSCoV и MERSCoV, к пан
демии COVID19 привел коронавирус SARSCoV2, 
для которого характерен быстрый темп распро
странения по регионам мира. Первая тысяча слу
чаев СOVID19 была выявлена в течение 48 дней 
от начала регистрации, тогда как случаи атипичной 
пневмонии – в течение двух с половиной лет, ближ
невосточного респираторного синдрома – в тече
ние четырех месяцев [2].

Распространение COVID19 по всему миру об
условило выраженный интерес к изучению фун
даментальных свойств возбудителя, патогенеза 
заболевания и способов специфической профи
лактики. В то же время с позиций общественного 
здоровья интерес представляет адресное плани
рование и реализация противоэпидемических 
мероприятий в наиболее пораженных регионах 
и населенных пунктах или его административных 
единицах [3,4].

В рутинной эпидемиологической практике дав
но используется традиционное картографирование 
для ретроспективной оценки территориального 
распределения случаев различных заболеваний. 
Обычный подход представляет собой изучение ре
гиональных данных, тогда как первичные данные 
пациентов слабо используются в оперативном 
анализе в ходе эпидемиологического надзора вне 
контекста расследования случаев инфекционных 
заболеваний [2,4].

Геопространственный анализ, основан
ный на новых информационных технологи
ях, может помочь обнаружить групповую 
заболеваемость или потенциальные кластеры, 
в границах которых происходит активное рас
пространение возбудителя, визуализировать 

значительный объем эпидемиологических данных, 
что применимо при проведении эпидемиологи
ческого анализа ситуации и упрощает выработку 
необходимых организационноуправленческих ре
шений [2,3,5].

Цель нашего исследования – изучение про
странственного распределения случаев инфекции 
COVID19 и разработка предложений по примене
нию ГИСтехнологий в системе эпидемиологическо
го надзора за новой коронавирусной инфекцией 
на региональном уровне.

Материалы и методы
Исследование проведено на территории за

крытого административнотерриториального об
разования (ЗАТО) г. Зеленогорска Красноярского 
края, относящегося к моногородам, основанным 
при градообразующем предприятии. В силу осо
бенностей экономической деятельности город яв
ляется закрытым, расположен вдали от крупных 
транспортных узлов, на его территории действует 
пропускная система, миграционная активность на
селения низкая.

Период исследования – 57 недель (с 12.04.2020 
г. по 18.06.2021 г.), в течение которого было заре
гистрировано 4176 случаев COVID19 среди насе
ления.

Материалом для исследования послужили 
данные регистрации случаев COVID19, экстрен
ные извещения о случаях заболевания (форма 
№058/у «Экстренное извещение об инфекци
онном заболевании, пищевом, остром профес
сиональном отравлении, необычной реакции 
на прививку»). Сведения о численности жителей, 
зарегистрированных в жилых домах на территории 
ЗАТО г. Зеленогорска, были получены из открытой 
базы данных ГИС «ЖКХ» [6].

Каждый случай заболевания геокодировался 
по месту проживания заболевших. Географические 
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координаты были получены с использованием ши
роты и долготы центра каждого эпидемического 
очага. Выходные карты были созданы с использо
ванием проекционной системы координат EPSG: 
3276; датум – WGS84 из Open Street Map (https://
www.qgis.org/).

Пространственное распределение случаев 
COVID19 изучалось с помощью географической ин
формационной системы QGIS Desktop версия 3.28.0 
(https://www.qgis.org/). QGIS Desktop является от
крытой профессиональной геоинформационной си
стемой, позволяющей визуализировать, управлять, 
редактировать и анализировать массивы данных, 
формировать картографическую информацию с раз
мещением различных параметров. Одной из возмож
ностей данной ГИС является построение теплокарт, 
отражающих расположение на определенной тер
ритории в заданном радиусе точек (эпидемических 
очагов или случаев заболевания), которые в зависи
мости от их количества имеют различную плотность 
расположения («ядра» или «горячие пятна»). Для бо
лее детальной визуализации использована оценка 
ядерной плотности на основе ядра Епанечникова 
с радиусом, определенным из фактического про
странственного распределения случаев COVID19.

На полученной теплокарте «горячие» пятна со
ответствовали наибольшей плотности расположе
ния очагов COVID19. Для исключения наложения 
нескольких очагов, находящихся на значительном 
удалении от «горячего» пятна, проведен анализ 
пространственной автокорреляции с помощью 
плагина Visualist путем расчета индекса Гетиса
Орда (GetisOrd index) [9]. Индекс ГетисаОрда от
носится к локальным индексам пространственной 
автокорреляции и используется для идентифика
ции в пространстве областей или территорий, где 
группируются высокие или низкие значения ана
лизируемого показателя с учетом географических 
координат.

Для большей информативности полученных ре
зультатов использовался Zкритерий, позволяю
щий судить о достигнутом уровне статистической 
значимости. Высокие положительные значения 
Zоценки индекса ГетисаОрда указывали на близ
кое расположение большого количества очагов 
COVID19 и позволяли судить о статистической зна
чимости их пространственной группировки.

Пространственная кластеризация случаев вы
полнена методом kсредних с автоматическим 
подбором количества центроидов с оптимизацией 

Рисунок 1. Динамика распространения в ЗАТО г. Зеленогорск случаев COVID-19 
Figure 1. Dynamics of the spread of COVID-19 cases in the closed administrative town of Zelenogorsk

Примечание: А – первые 100 случаев, Б – первые 500 случаев, В – первые 1000 случаев.
Note: A – the first 100 cases, B – the first 500 cases, C – the first 1000 cases.

А  (A) Б (B)

В (C)
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Рисунок 2. Плотность распределения случаев новой коронавирусной инфекции в северной части ЗАТО 
г. Зеленогорск
Figure 2. Distribution density of cases of new coronavirus infection in the northern part of the Zelenogorsk city 

по информационному критерию Акаике (AIC) [7]. 
С помощью указанного статистического критерия 
в геоинформационном анализе эпидемиологиче
ских данных возможно вычисление оптимального 
количества кластеров на исследуемой территории.

Принадлежность конкретного очага к кластеру 
определялась его пространственным расположе
нием, что было необходимо для выявления об
ластей с устойчиво активными факторами риска. 
При расчете кластеров учитывалась плотность про
живающего населения в отдельных микрорайо
нах, интегрированная из открытых баз данных ГИС 
«ЖКХ» [6].

Для каждого полученного кластера вычислялась 
описательная статистика, включающая площадь 
минимального охватывающего полигона, плот
ность расположения очагов в кластере, средний 
возраст заболевших, их распределение по полу.

Результаты
В ходе анализа пространственновременного 

распределения случаев заболевания была оценена 

динамика регистрации случаев и их территориаль
ное распределение в пределах ЗАТО г. Зеленогорск 
(рис. 1).

Первые 100 случаев были зарегистрированы 
с 10.04.2020 г. по 02.07.2020 г. (среднесуточ
ное количество случаев за указанный период – 
3,5); регистрация пятисотого случая пришлась 
на 15.10.2020 г. (среднесуточное количество 
случаев с 03.07.2020 г. по 15.10.2020 г. – 5,4), 
а тысячного – спустя две недели (28.10.2020 г., 
среднесуточное количество случаев – 45,7 
с 16.10.2020 г. по 28.10.2020 г.).

К 18.06.2021 г. из анализируемых 4176 случа
ев COVID19 подавляющее большинство – 85,6% 
(3573/4176) располагались в северной части 
г. Зеленогорска, что обусловило формирование 
в этой части города трех зон наибольшей плотности 
очагов COVID19 (рис. 2).

При оценке плотности распределения случаев 
COVID19 на территории ЗАТО г. Зеленогорск выяв
лено шесть зон со средней плотностью ядра, кото
рые поровну распределились по южной и северной 

Примечание: цветом обозначена плотность случаев инфекции («ядер»); черными стрелками отмечены три зоны наибольшей плотности 
ядра; красные изолинии указывают плотность проживания населения в этой области; цифры внутри изолиний – количество проживающего 
населения на указанной территории).
Note: color indicates the density of infection cases («kernel»); black arrows mark three zones of the highest core density; red isolines indicate the 
population density in this area; the numbers inside the isolines indicate the number of people living in the specified territory.
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Рисунок 3. Кластеризация случаев заболевания COVID-19 на территории ЗАТО г. Зеленогорск
Figure 3. Clustering of cases of COVID-19 in the territory of the Zelenogorsk city

Таблица 1. Распределение случаев инфекции COVID-19 в пространственных кластерах, сформировавшихся 
на территории ЗАТО г. Зеленогорск в период с 12.04.2020 г. по 18.06.2021 г.
Table 1. Distribution of cases of COVID-19 infection in spatial clusters formed on the territory of the Zelenogorsk city 
during the period from 04/12/2020 to 06/18/2021

Кластер 
Cluster

Случаи 
Cases

Количе-
ство слу-

чаев на  
1 кв.км 

Number of 
cases per 
1 sq. km

Возраст, лет
Age, years

Пол (доля в %)
Gender (share in%)

Тяжесть течения (доля,в %)
Severity of the current (share, in%)

Среднее 
Average SD женский 

women
мужской 

men

бессим-
птомное 
asympto-

matic

легкое 
mild

средне-
тяжелое 
moder-
ate to 

severe

тяжелое 
serious

1 1346 1155,9 54 18 57,5 42,5 6,7 53,9 36,9 2,2

2 902 1116,7 52 17 59,3 40,7 9,3 52,9 35,0 2,1

3 454 654,2 51 18 61,9 38,1 7,9 61,9 27,8 2,2

4 389 376,2 55 18 59,9 40,1 5,9 52,4 39,8 1,8

5 105 87,2 53 18 54,3 45,7 6,7 53,3 38,1 1,9

6 63 121,8 57 17 57,1 42,9 6,3 46,0 41,3 4,8

7 278 573,6 50 18 59,0 40,6 9,0 62,2 27,0 1,4

8 22 73,4 47 18 59,1 40,9 0,0 68,2 27,3 4,5

9 448 1210,1 50 18 56,0 44,0 10,7 58,3 29,5 1,6

10 145 372,1 52 20 55,2 44,8 9,0 55,9 30,3 4,8

11 17 83,3 57 18 64,7 35,3 5,9 58,8 29,4 5,9
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частям г. Зеленогорска, однако южные зоны имели 
относительно более низкую плотность.

Все зоны повышенной плотности ядра совпа
дали с многоэтажной застройкой, не захватывая 
частные домохозяйства, что в целом объяснимо 
с позиций количества жителей, плотности их про
живания и частоты контактов. Таким образом, 
наибольшее эпидемиологическое значение имели 
очаги в северной части города.

В северной части г. Зеленогорска соседствова
ли три зоны наибольшей плотности ядра, при этом 
восточная и западная зоны максимальной плот
ности ядра лежали там же, где отмечалась мак
симальная плотность проживания населения, 
тогда как «центральная» зона оказалась в области 
со средней плотностью проживания населения.

В центральной зоне располагаются городская 
центральная площадь, продуктовые магазины, 
аптеки, парковая зона – места социальной агре
гации, деятельность которых подвергалась ми
нимальным ограничениям в начальном периоде 
распространения COVID19.

При оценке кластеризации случаев COVID19 
в пределах указанных территориальных зон было 
выявлено одиннадцать кластеров (рис. 3).

Характеристика пространственных кластеров слу
чаев инфекции COVID19 представлена в таблице 1.

Было установлено, что наибольшая плот
ность случаев зарегистрирована в кластерах № 9 
(1210,1 случаев на 1 км2), № 1 (1155,9 случаев 
на 1 км2) и № 2 (1116,7 случаев на 1 км2) – в се
верной части города.

Половозрастной состав заболевших был сопо
ставим во всех кластерах, как и структура тяжести 
клинических проявлений COVID19.

Еще один вариант использования простран
ственного анализа в эпидемиологическом надзоре 
за COVID19 дает оценка пространственной класте
ризации с помощью индекса ГетисаОрда (рис. 4).

При этом появляется возможность характери
стики величины показателя заболеваемости в от
дельных территориальных эпидемических очагах 
(кластерах).

Значение индекса ГетисаОрда находилось 
в пределах от 0,00 до 2,576, наибольшее коли
чество случаев было зарегистрировано в террито
риальных кластерах, расположенных в северной 
части города.

Предложенный инструмент демонстрирует 
концентрацию исследуемого показателя, в част
ности, заболеваемости населения COVID19, что 
служит источником дополнительной информации 
о наиболее неблагополучной эпидемиологической 
ситуации в отдельных районах города, требует 

Рисунок 4. Графическое отображение эпидемических очагов («горячих точек») инфекции COVID-19 с 12.04.2020 – 
18.06.2021 г. на территории ЗАТО г. Зеленогорск (индекс Гетиса-Орда)
Figure 4. Graphic display of epidemic foci (“hot spots”) of COVID-19 infection for the period from 04/12/2020 – 
06/18/2021 on the territory of the Zelenogorsk city (Getis-Ord index)
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первоочередного внимания специалистов, прово
дящих комплекс первичных противоэпидемических 
мероприятий, целенаправленного поиска воз
можных причин и условий, способствующих рас
пространению заболевания, а также внедрению 
комплекса необходимых профилактических (проти
воэпидемических) мероприятий.

Обсуждение
Пандемия COVID19 является первой крупной 

пандемией цифровой эпохи, она продемонстри
ровала востребованность регулярной, доступной, 
простой и прозрачной информации о случаях за
болевания, смерти и др. [8], как органами власти 
и специалистами, принимающими управленческие 
решения в области общественного здравоохране
ния, так и населением в целом.

Применение в повседневной эпидемиологиче
ской практике различных инструментов и методов 
пространственного анализа, а также доступных 
платформ географических информационных си
стем дает широкий спектр возможностей, кото
рые включают простую и понятную визуализацию 
данных, мониторинг в режиме реального времени 
зарегистрированных случаев заболевания, рас
следование контактов, выявление эпидемических 
очагов и контроль за распространением инфекции 
среди населения [9].

ГИСтехнологии нашли эффективное примене
ние в эпидемиологическом надзоре на глобальном, 
национальном и региональном уровнях. В нашей 
стране они используются в надзоре за многими 
актуальными инфекционными заболеваниями, 
например, за ВИЧинфекцией, туберкулезом, си
бирской язвой, природноочаговыми инфекциями 
[5,10,11].

В ходе ответных мер на пандемию COVID19 
геоинформационные технологии позволили быстро 
создать информационные панели, активно исполь
зуемые для обмена на глобальном уровне данными 
о случаях заболевания, летальных исходах, охвате 
вакцинацией, охвате населения тестированием, 
уровне госпитализации. Информационные панели 
Johns Hopkins University [12,13], Всемирной орга
низации здравоохранения [1], Стопкоронавирус.
рф, YandexDataLens демонстрировали оператив
ные данные, характеризующие в том числе и тер
риториальное распределение случаев заболевания 
[2–4,12].

В системе эпидемиологического надзора среди 
большого объема данных о случаях заболевания, как 
правило, используются сведения о месте жительства 
(регистрации) заболевшего или умершего, но рутин
ное геокодирование объектов не выполняется, что 

существенно ограничивает доступные на практике 
способы анализа территориального распределения 
эпидемиологически значимых событий.

Чаще всего анализ сводится к изучению забо
леваемости населения по данным форм государ
ственного или ведомственного статистического 
наблюдения на уровне административных единиц 
(городских округов и сельских районов), но не вну
три них.

Изучение заболеваемости населения на уровне 
региона на основе точного картирования случаев 
с использованием геокодирования данных позво
лит своевременно обнаруживать вспышечную за
болеваемость или кластеры, требующие внимания 
и эпидемиологического расследования для выяв
ления причин и условий их формирования.

Заключение
Таким образом, в исследовании был исполь

зован подход к оценке территориального распре
деления случаев COVID19 в условиях моногорода 
на основе геоинформационных технологий. Были 
установлены особенности плотности распреде
ления очагов, кластеры случаев, своевременное 
обнаружение которых позволит оптимизировать 
комплекс противоэпидемических мероприятий 
в условиях дефицита времени и ресурсов. 

Для оптимизации системы эпидемиологиче
ского надзора на региональном уровне с учетом 
цифровизации здравоохранения и введенных 
в действие государственных информационноана
литических систем можно рекомендовать соз
дание баз данных геокодирования различных 
жилых и производственнохозяйственных объектов 
на надзорной территории, что позволит быстро по
лучать информацию о территориальном распреде
лении случаев заболевания или других значимых 
показателях, характеризующих эпидемиологиче
скую ситуацию. 

Усиление информационного обеспечения ана
литической подсистемы эпидемиологического над
зора приведет к оперативному целенаправленному 
выбору противоэпидемических и профилактических 
мероприятий, а интеграция системы эпидемиологи
ческого надзора с различными государственными 
открытыми базами данных позволит более точно 
интерпретировать рассчитанные уровни риска.

Полученные на основе современных ГИС
технологий новые знания о наличии горячих точек, 
или кластеров на административной территории 
позволят скорректировать профилактические 
меры в микроучастках с высокой распространен
ностью инфекции и выработать стратегии для бо
лее эффективного контроля COVID19.
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Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

С. В. Титова*, И. Р. Симонова, Е. А. Меньшикова, В. С. Осадчая 

ФКУЗ РостовскийнаДону Ордена Трудового Красного Знамени научно
исследовательский противочумный институт Роспотребнадзора, РостовнаДону

Трансмиссионная электронная микроскопия 
биопленок Vibrio cholerae  
на хитин-содержащих субстратах

   

   

Резюме

Актуальность. Эволюционно сложившаяся ассоциация Vibrio cholerae с хитином обеспечила устойчивость к стрессовым 

воздействиям и защиту от хищников. Образование биопленки служит важнейшим механизмом создания эффективной 

ассоциации холерного вибриона с хитином. Способность формировать биопленку у V. cholerae зависит от наличия токсин-

коррегулируемых пилей адгезии (TCP), за синтез которых отвечают гены tcp A-F. Одним из ключевых методов исследования 

биопленок является микроскопия. Она позволяет визуализировать структурные элементы и изучать различные параметры 

биопленок и эффекты воздействия на них различных факторов. Цель. Определение эпидзначимости биопленкообразую-

щей способности токсигенных штаммов по их морфологическим особенностям на хитин-содержащих субстратах. Изучение 

структурных различий биопленок холерных вибрионов tcpA+ и tcpA– штаммов на хитин-содержащих субстратах. Материалы 

и методы. В исследовании использованы штаммы холерных вибрионов, разные по токсигенности и происхождению. В своей 

работе мы  применили трансмиссионную электронную микроскопию для оценки эпидзначимости процесса биопленкообра-

зования V. cholerae на хитин-содержащих субстратах. Результаты. Показано, что холерные вибрионы tcpA+ и tcpA– штаммов 

способны образовывать биопленки на поверхности хитин-содержащих субстратов. Интенсивность образования биопленок 

более выражена у tcpA+ штаммов, т.к. клетки V. cholerae ctxA+tcpA+ в составе биопленки располагаются преимущественно 

одиночно и поверхность хитинового экзоскелета, с которой они контактируют, интактна, клетки V. cholerae ctxA–tcpA– в соста-

ве биопленки образуют цепочки, что указывает на процессы деления, а разрозненный хитин эндокутикулы свидетельствует 

об активности метаболических процессов. Заключение. Используемые в работе штаммы V. cholerae, независимо от наличия 

или отсутствия генов ctx и tcp, образуют биопленки на хитиновом субстрате. Показатель биопленкообразования по толщине 

матрикса биопленки выше у V. cholerae ctxA+tcpA+, по степени деградации хитинового субстрата выше у V. cholerae ctxA–tcpA–. 

Холерные вибрионы, имеющие ген tcpA, обладают большей интенсивностью биопленкообразования, что, в свою очередь, 

указывает на эпидемическую значимость феномена биопленкообразования и свидетельствует о важной роли хитина для 

персистенции холерных вибрионов в условиях гидробиоценозов водоемов и возможности выживания и сохранения эпиде-

мически значимых штаммов.

Ключевые слова: биопленка, Vibrio cholera, хитин, трансмиссионная электронная микроскопия
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Abstract 

Introduction. The evolutionary association of Vibrio cholerae with chitin provided resistance to stress and protection from predators. 

The most important mechanism that provided V. cholerae with the effectiveness of association with chitin is biofilm formation. 
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The ability to form a biofilm in V. cholerae depends on the presence of a factor, toxin-corrected adhesion pili (TCP), which are 

synthesized by the tcp A-F genes. One of the key methods for studying biofilms is microscopy. It allows one to visualize the structural 

elements and study various parameters of biofilms and the effects of various factors on them. Aim. To determine the epidemiological 

significance of the biofilm-forming ability of toxigenic strains by their morphological characteristics on chitin-containing substrates. 

Study of structural differences in biofilms of Vibrio cholerae tcpA+– and tcpA– strains on chitin-containing substrates. Results. It has 

been shown that Vibrio cholerae tcpA+– and tcpA– strains are able to form biofilms on the surface of chitin-containing substrates. 

The intensity of biofilm formation is more pronounced in tcpA+ strains, because V. cholerae ctxA+ tcpA+ cells in the biofilm are 

predominantly singly located and the surface of the chitinous exoskeleton with which they are in contact is intact, V. cholerae ctxA–

tcpA– cells form chains in the biofilm, which indicates division processes, and scattered chitin of the endocuticle indicates activity 

of metabolic processes. Conclusion. The strains of V. cholerae used in the work, regardless of the presence or absence of the ctx 

and tcp genes, form bioplecs on a chitin substrate. The indicator of biofilm formation in terms of the thickness of the biofilm matrix 

is higher in V. cholerae ctxA+tcpA+, in terms of the degree of degradation of the chitin substrate it is higher in V. cholerae ctxA–tcpA–.

Keywords: biofilms, Vibrio cholera, chitin, transmission electron microscopy
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Введение
Холерные вибрионы, являясь обитателями вод

ной среды, неизменно сталкиваются с негативным 
воздействием многочисленных факторов: градиен
та питательных веществ, колебаний температуры, 
оксидативного стресса, вирулентных бактериофа
гов, хищных простейших и т.д. [1,2]. Однако эво
люционно сложившаяся ассоциация Vibrio cholerae 
с хитином – самым распространенным биополи
мером в водной среде, обеспечила им доступный 
источник азота и углерода, устойчивость к стрес
совым воздействиям и защиту от хищников [3–5]. 
Важнейшим механизмом, обеспечившим холер
ным вибрионам эффективность ассоциации с хи
тином, является биопленкообразование [6,7]. 
Образование биопленки V. cholerae широко ва
рьирует в зависимости от характеристик того или 
иного штамма, и одним из главных факторов, вли
яющих на этот процесс, является наличие токсин
коррегулируемых пилей адгезии (TCP), за синтез 
которых отвечают гены tcp AF. Наличие пилей ад
гезии опосредует способность холерных вибрионов 
колонизировать поверхности различных субстра
тов, в частности – хитинсодержащих. Помимо TCP, 
в колонизации хитиновых субстратов играют роль 
маннозочувствительный гемагглютинин, хитинре
гулируемые пили [8,9] и два хитинсвязывающих 
белка (36 и 53 кДа) [10]. TCP, помимо участия в ад
гезии, являются также рецепторами для умерен
ных фагов СТХф [11], опосредующих токсигенность 
холерных вибрионов, а связь с хитином, в свою 
очередь, индуцирует естественную компетентность 
клеток V. cholerae, способствуя горизонтальному 
переносу генов [12–14].

Значимым регулятором численности V. cholerae 
в водной среде являются простейшие [2,15]. При этом 

холерные вибрионы в составе биопленок вырабо
тали стратегию защиты от хищников, которая за
ключается в Quorum sensingрегулируемом синтезе 
антипротозойных факторов и протеолитических 
ферментов, негативно воздействующих на про
стейших [16]. Биопленкообразование способствует 
персистенции холерных вибрионов в поверхност
ных водоемах.

Одним из ключевых методов исследования био
пленок является микроскопия. Она позволяет ви
зуализировать структурные элементы и изучать 
различные параметры биопленок и эффекты воз
действия на них различных факторов. Для визуа
лизации биопленок холерных вибрионов на хитине 
широко используются сканирующая электронная 
микроскопия и конфокальная лазерная сканирую
щая микроскопия [17–20].

Цель работы – определить эпидзначимость 
биопленкообразующей способности токсигенных 
штаммов по морфологическим особенностям био
пленок V. cholerae на хитинсодержащих субстра
тах, с выявлением структурных различий между 
биопленками ctxA+tcpA+ и ctxA–tcpA– штаммов хо
лерных вибрионов. Для достижения поставлен
ной цели были поставлены задачи: методический 
подбор условий использования трансмиссионной 
электронной микроскопии (ТЭМ) для изучения био
пленок холерных вибрионов на хитинсодержащих 
субстратах и подготовка биопленок на хитиновом 
субстрате для исследования с применением ТЭМ.

Материалы и методы
В исследовании использованы штаммы хо

лерных вибрионов, разные по токсигенности 
и происхождению, полученные из лаборатории 
«Коллекция живых культур микроорганизмов» 
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ФКУЗ РостовскийнаДону противочумный инсти
тут Роспотребнадзора. Токсигенные (ctxA+tcpA+): 
V. holerae О1 El Tor 18332, 19241, 19664, 19613, 
5879. Нетоксигенные (ctxAtcpA-): V. cholerae El 
Tor 20000, 19754; V. cholerae non O1/non O139 
P9741, 19860, 18141.

Холерные вибрионы культивировали на агаре 
Мартена (рН 7,6–7,8). Для экспериментов исполь
зовали 18часовую агаровую культуру холерных 
вибрионов, которую суспендировали в стерильном 
натрийфосфатном буфере (рН 7,2–7,4; до показа
теля мутности 0,5 ед. по шкале McFarland на прибо
ре DensiLaMeter II («ErbaLachema», Чехия).

Биопленки холерных вибрионов получали запа
тентованным способом [21]. В качестве субстрата 
для образования биопленок использовали фраг
менты хитинового панциря толстопалого речного 
рака (Astacus pachypus) массой 100–110 мг, ко
торые промывали проточной водопроводной во
дой и помещали во флаконы с 30 мл речной воды 
(р. Дон). Флаконы с содержимым автоклавировали 
при 0,11 МПа, 120 °С, 30 мин. Затем во флаконы 
вносили суспензию V. cholerae до конечной концен
трации 104 м.к./мл и инкубировали при комнатной 
температуре в течение всего срока наблюдения 
(максимальный срок – 28 суток).

Контроль жизнеспособности микробных клеток 
определяли путем подсчета колониеобразующих 
единиц (КОЕ) в 0,1 мл микробной взвеси или в от
печатках биопленок на агаре Мартена (рН 7,6–7,8) 
после 24 часов инкубации при 37 оС.

На стадии зрелой биопленки (14 суток) произ
водили пробоподготовку образцов для исследо
вания методом трансмиссионной электронной 
микроскопии в соответствии с МУ 1.3.310313 
«Организация работы лабораторий, использующих 
методы электронной и атомносиловой микроско
пии при исследовании культур микроорганизмов 
I–IV групп патогенности», запатентованным спосо
бом [22]. Фиксацию фрагментов хитиновых экзо
скелетов проводили в 2,5% растворе глутарового 
альдегида («AppliChem», Германия) в 0,1 М фосфат
ном буфере (рН 7,2–7,4) в течение 2 часов при 
4 °С и, после однократного отмывания в 0,1 М 
фосфатном буфере (рН 7,2–7,4), проводили пост
фиксацию и контрастирование 1% раствором те
траоксида осмия (OsO4) («AcresOrganics», Бельгия) 
в 0,1 М фосфатном буфере (рН 7,2–7,4) в течение 
2 часов. Затем фрагменты хитина измельчали до 
размеров 2 × 2 мм и обезвоживали в растворах 
этанола восходящей концентрации (50°, 60°, 70°, 
80°, абсолютный этанол) по 20 минут при 4 оС. 
Готовили эпоксидную смолу следующего состава: 
1,12 мл Epon™812(«SigmaAldrich», США), 0,6 мл 
DDSA («SigmaAldrich», США), 0,65 мл MNA («Sigma
Aldrich», CIIIA), 0,03 мл DPM30 («SigmaAldrich», 
США). Данной смолой производили пропитывание 
образцов (смесь смолы и ацетона 1:3–2 часа, 
смесь смолы и ацетона 1:1 – 12 часов, смесь смо
лы и ацетона 3:1–2 часа, чистая смола – 2 часа) 

и последующую заливку в капсулы ВЕЕМ 1001В 
(«StructureProbe, Inc.», США). Полимеризацию смо
лы проводили в термостате при 37 °С в течение 
24 часов, затем при 60 °С в течение 48 часов.

Из полученных блоков с образцами при помощи 
ультратома LKBIII 8800 («LKBBromma», Швеция) 
изготавливали ультратонкие срезы толщиной 60–
70 нм, которые монтировали на медные сеточки 
(«StructureProbe, Inc.№, США) в 0,3% водном рас
творе цитрата свинца («SigmaAldrich», США) с до
бавлением 0,01 М раствора гидроксида натрия.

После высушивания образцы исследовали мето
дом ТЭМ в трансмиссионном электронном микро
скопе JEM1011 («Jeol», Япония) при ускоряющем 
напряжении 100 кВ. Изображения получали при 
помощи CCDкамеры OlympusSIS Veleta («Olympus 
Soft Imaging Solutions GmbH», Германия) с при
менением программного обеспечения Olympus 
ITEM ТЕМ Imaging Platfom («Olympus Soft Imaging 
Solutions GmbH», Германия). Все представленные 
ТЭМизображения являются репрезентативными 
для большого количества полученных изображе
ний.

Результаты
Результаты исследования представлены в виде 

электронограмм на рисунках 1–6. Хитиновый экс
зоскелет состоит из трех слоев. На рисунке 1 пред
ставлены срезы хитинового экзоскелета Astacus 
pachiypus: 1a – срез нативного хитинового экзо
скелета с отчетливо различимыми слоями: эпику
тикулой, экзокутикулой и эндокутикулой. Адгезия 
холерных вибрионов с последующим формирова
нием биопленки происходит к верхнему слою хи
тинового экзоскелета. На рисунке 1б представлен 
срез хитинового экзоскелета с образовавшейся 
на его поверхности биопленкой холерных вибри
онов. На этом изображении обращает внимание 
отсутствие верхних слоев хитинового экзоскелета, 
что свидетельствует об их лизисе холерными вибри
онами, синтезирующими набор гидролитических 
ферментов [23,24]. Отсутствующие поверхност
ные слои хитинового экзоскелета способствова
ли лучшему заполнению смолой эндокутикулы при 
осуществлении пробоподготовки и ее контрастиро
ванию.

На рисунке 2 представлены ультратонкие срезы 
биопленок V. cholerae ctxA+tcpA+ штаммов (рис. 2а) 
и V. cholerae ctxA-tcpA- штаммов (рис. 2б) на хитине. 
На изображении (рис. 2а) срез эндокутикулы имеет 
плотную однородную структуру темно серого цве
та. Межклеточный матрикс расположен на поверх
ности хитина, в его толще распределены клетки 
холерных вибрионов. На рисунке 2б слой эндоку
тикулы тоже окрашен в темносерый цвет и рас
положен выше слоя матрикса, но не имеет четкой 
границы, что хорошо видно при большем увеличе
нии (×30000) на рисунке 3б, а клетки холерных ви
брионов расположены цепочками, что указывает 
на процессы деления.
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Рисунок 1. Хитиновые экзоскелеты Astacus pachypus
Figure 1. Chitinous exoskeletons of Astacus pachypus

Рисунок 2. Ультратонкие срезы биопленок V. сholerae ctxA+tcpA+ и V. cholerae ctxA-tcpA- на хитиновом 
экзоскелете
Figure 2. Ultra-thin sections of biofilms of V. cholerae ctxA+tcpA+ and V. cholerae ctxA-tcpA- on the chitinous exoskeleton

Примечание: а) ультратонкий срез нативного хитинового экзоскелета Astacus pachypus, увеличение ×10000, маркер − 2 мкм; б) ультратонкий срез хити-
нового экзоскелета Astacus pachypus с биопленкой V. cholerae 19613 (показана стрелками), увеличение × 4000, маркер – 10 мкм. ТЭМ, контрастирование 
тетраокскдом осмия (VIII) и цитратом свинца. Обозначения: Эп − эпикутикула; Эк − экзокутикула; Эн − эндокутикула.
Note: a) ultrathin section of the native chitinous exoskeleton of Astacus pachypus, magnification ×10000, marker – 2 μm; b) ultrathin section of Astacus pachypus chitinous 
exoskeleton with V. cholerae 19613 biofilm (shown by arrows), magnification × 4000, marker – 10 μm. TEM, staining with tetraoxide osmium (VIII) and lead citrate. 
Designations: Ep – epicuticle; Ek - exocuticle; En – endocuticle.

Примечание: а) биопленка V. cholerae Р-19613 ctxA+tcpA+ на хитиновом экзоскелете (стрелками показана мембраноподобная структура на поверхности 
матрикса), увеличение ×10000, маркер – 2 мкм; б) биопленка V. cholerae 20000 ctxA–tcpA– на хитине, увеличение ×10000, маркер – 2 мкм. ТЭМ, контрастирова-
ние тетраоксидом осмия (VIII) и цитратом свинца.
Note: a) biofilm of V. cholerae 19613 ctxA+tcpA+ on the chitinous exoskeleton (arrows show the membrane-like structure on the surface of the matrix, magnification –10000, 
marker 2 μm; b) biofilm of V. cholerae 20000 ctxA-tcpA- on chitin, magnification ×10000, marker − 2 μm. TEM, staining with osmium (VIII) tetroxide and lead citrate.
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Рисунок 3. Биопленки V. cholerae ctxA+tcpA+ и V. cholerae ctxA–tcpA– на хитиновом экзоскелете
Figure 3. Biofilms of V. cholerae ctxA+tcpA+ and V. cholerae ctxA–tcpA– on the chitinous exoskeleton

Примечание: а) матрикс биопленки V. cholerae 19613 ctxA+tcpA+ (стрелками показана электроноплотная мембраноподобная структура на поверхности 
биопленки), увеличение 1×40000, маркер – 1 мкм; б) клетки в составе биопленки V. cholerae 20000 ctxA–tcpA–, (матрикс биопленки не имеет четкой границы) 
увеличение ×30000, маркер – 1 мкм; в) биопленка V. cholerae 19241 ctxA–tcpA– (стрелками показана объемная электроноплотная структура, сформировав-
шаяся на поверхности биопленки при длительном культивировании), увеличение ×6000, маркер – 5 мкм; г) деградация хитинового экзоскелета клетками 
V. cholerae 19754 ctxA–tcpA– (матрикс биопленки не имеет четкой границы), увеличение ×12000, маркер - 2 мкм. ТЭМ, контрастирование тетраоксидом 
осмия (VIII) и цитратом свинца.
Note: a) matrix of the biofilm V. cholerae 19613 ctxA+tcpA+, (arrows show an electron-dense membrane-like structure on the biofilm surface), marker − 1×40000; b) cells in 
the V. cholerae biofilm 20000 ctxA–tcpA–, (the biofilm matrix does not have a clear border) ×30000 magnification, marker − 1 μm; c) biofilm V. cholerae 19241 ctxA–tcpA– 
(arrows show the bulk electron-dense structure formed on the surface of the biofilm during long-term cultivation), magnification ×6000, marker − 5 μm; d) degradation 
of the chitinous exoskeleton by V. cholerae cells 19754 ctxA–tcpA– (the biofilm matrix has no clear border), magnification ×12000, marker − 2 μm. TEM, staining with osmium 
(VIII) tetroxide and lead citrate.

На основании этих данных нами определены 
следующие морфологические различия в струк
туре биопленок штаммов V. cholerae ctxA+tcpA+ 
и V. cholerae ctxA-tcpA-:
• Матрикс зрелой биопленки V. cholerae ctxA+tcpA+ 

штаммов более выражен на срезе, имеет 

большую толщину и содержит большое количе
ство электронноплотных складчатых структур по 
сравнению с биoплeнкaми нетоксигенных, апи
лированных штаммов, матрикс которых также 
представлен складчатыми структурами, но менее 
выраженными по электронной плотности;
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• Холерные вибрионы в составе биопленки 
V. cholerae ctxA–tcpA– штаммов активно делятся, 
на что указывает характерное расположение 
клеток в виде цепочек [25], в отличие от клеток 
токсигенных штаммов, которые располагаются 
одиночно.

• Поверхность матрикса биопленки токсигенных 
штаммов (рис. 3а), сообщающаяся с внешней 
средой (среда культивирования), представляет 
собой сплошной электронноплотный слой, обра
зующий мембраноподобную структуру. Матрикс 
биопленки нетоксигенных, апилированных 
штаммов (рис. 3б) менее выражен и в некото
рых местах не имеет четкой границы с внешней 
средой.
При дальнейшем культивировании биопленок 

V. cholerae до стадии дисперсии в биопленочных 
структурах происходят морфологические изменения, 
так толщина электронноплотной мембраноподоб
ной структуры, отделяющей биопленку V. cholerae 
ctxA+tcpA+ штаммов от внешней среды, значительно 
увеличивается (рис. 3в), в то время как препарат 
биопленки V. cholerae ctxA-tcpA- штаммов (рис. 3г) 
представлен отдельными фрагментами дегради
рованного экзоскелета, между которыми распола
гаются бактериальные клетки, границы матрикса 
в образце не определяются. На поверхности хити
нового экзоскелета, представленного на рисунке 4, 
наблюдаются клетки вторичных колонизаторов, от
делившихся от первичной биопленки.

Эти клетки уже окружены электронноплотными 
фрагментами экстрацеллюлярного матрикса, обра
зованного в составе первичной биопленки.

На рисунке 5 показано взаимодействие холер
ных вибрионов в составе биопленки с эндокути
кулой хитинового экзоскелета. Клетки V. cholerae 
ctxA-tcpA- штаммов (рис. 5б), помимо типичной для 
делящихся форм морфологии, активно деградиру
ют хитин эндокутикулы, в то время как одиночные 
клетки V. cholerae ctxA+tcpA+ штаммов адгезирова
ны к поверхностным слоям хитина (рис. 5а, в, г).

На рисунке 6 представлены результаты изме
рения толщины биопленки V. cholerae ctxA+tcpA+ 

штаммов при помощи программного обеспечения 
ТЕМ imaging platform ITEM. Как показывает маркер 
на рисунках 6а, б и 6в толщина биопленок токси
генных штаммов составляет 5,6 и 7,9 мкм, при этом 
толщину биопленок V. cholerae ctxA-tcpA- штаммов 
точно измерить не удается ввиду отсутствия четких 
границ матрикса, однако по наличию неинтенсив
ных электронноплотных складчатых структур можно 
предположить, что толщина биопленки примерно 
равна 2,3 мкм, что соответственно меньше, чем 
у V. cholerae ctxA+tcpA+ штаммов (рис. 2б, 3б).

Обсуждение
В результате электронномикроскопического 

исследования образцов биопленок холерных ви
брионов ctxA+tcp+-- и ctxА-tcpА- штаммов выявле
ны различия в биопленкообразовании взятых 
в эксперимент штаммов. Сравнительный анализ 
микрофотографий показывает, что образование 
биопленки на поверхности хитина у холерных ви
брионов происходит независимо от наличия гена 
холерного токсина ctxA и токсинкоррегулируемых 
пилей адгезии tcpA, однако интенсивность био
пленкообразования у данных штаммов различна. 
Для оценки интенсивности биопленкообразования 
мы сравнивали следующие структурные особен
ности биопленок: толщину биопленки, электронно
плотность матрикса, морфологию клеток в составе 
биопленки и степень деградации хитинового суб
страта. Исходя из полученных данных, токсигенные 
штаммы V. cholerae с наличием гена tcpA+ обладают 
большей интенсивностью биопленкообразования, 
чем нетоксигенные, у которых ген tcpA отсутству
ет. На это указывают большая толщина биопленки, 
объем и плотность матрикса. Активность холерных 
вибрионов в составе биопленок также различ
на. Если клетки в составе биопленки V. cholerae 
ctxA+tcpA+ располагаются преимущественно оди
ночно и поверхность хитинового экзоскелета, 
с которой они контактируют, интактна, то клетки 
в составе биопленки V. cholerae ctxA-tcpA-образуют 
цепочки, что указывает на процессы деления, 
а разрозненный хитин эндокутикулы свидетель
ствует об активности метаболических процессов.

Данный факт согласуется с результатами, опу
бликованными ранее авторами [3–5,16,17,26,27], 
показывающими, что холерные вибрионы, имеющие 

Рисунок 4. Вторичные колонизаторы из состава 
биопленки V. cholerae 19241
Figure: 4. Secondary colonizers from the biofilm  
of V. cholerae 19241 

Примечание: увеличение х 15000, маркер - 2 мкм. ТЭМ, контрастирование 
тетраоксидом осмия (VIII) и цитратом свинца.
Note: magnification ×15000, marker - 2 µm. TEM, staining with osmium (VIII) 
tetroxide and lead citrate.
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ген tcpA, обладают большей интенсивностью 
биопленкообразования, что, в свою очередь, 
указывает на эпидемическую значимость фено
мена биопленкообразования и свидетельствует 

о важной роли хитина для персистенции холер
ных вибрионов в условиях гидробиоценозов во
доемов и возможности выживания и сохранения 
эпидемически значимых штаммов. Интенсивность 

Рисунок 5. Взаимодействие клеток V. cholerae в составе биопленок с поверхностью субстрата
Figure 5. Interaction of V. cholerae cells in biofilms with the substrate surface 

Примечание: а) адгезия клеток V. cholerae 19613 ctxA+tcpA+ к поверхности хитинового субстрата (стрелка указывает место прикрепления клетки к суб-
страту), увеличение ×80000, маркер – 500 нм; б) деградация хитина клетками V. cholerae 20000 ctxA–tcpA–, увеличение ×60000, маркер – 500 нм; в) адгезия кле-
ток V. cholerae 19241 ctxA+tcpA+ к поверхности хитинового субстрата на ранних стадиях культивирования биопленки, стрелки указывают на зоны лизиса 
эпикутикулы, увеличение ×30000, маркер – 1 мкм; г) зрелая биопленка V. cholerae 19241 ctxA+tcpA+ (стрелками показаны отсутствующие поверхностные 
слои хитинового экзоскелета в области формирования биопленки, маркер красного цвета), увеличение ×30000, маркер – 1 мкм. ТЭМ, контрастирование 
тетраоксидом осмия (VIII) и цитратом свинца.
Note: a) adhesion of V. cholerae 19613 ctxA+tcpA+ cells to the chitin substrate surface (the arrow indicates the place of cell attachment to the substrate), magnification 
× 80000, marker − 500 nm; b) degradation of chitin by V. cholerae cells 20000 ctxA–tcpA–, magnification × 60000, marker − 500 nm; c) adhesion of V. cholerae 19241 
ctxA+tcpA+ cells to the surface of the chitin substrate at the early stages of biofilm cultivation, arrows indicate the epicuticle lysis zones, magnification × 30000, marker − 
1 μm; d) mature biofilm of V. cholerae 19241 ctxA+tcpA+ (arrows indicate the missing surface layers of the chitinous exoskeleton in the region of biofilm formation, red 
marker), magnification × 30000, marker − 1 μm. TEM, staining with osmium (VIII) tetroxide and lead citrate.
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биопленкообразования у нетоксигенных штам
мов V. cholerae, не содержащих ген tcpA, менее 
выражена, однако биопленкообразующая спо
собность у них сохранена, что, по некоторым 
данным, указывает на то, что TCP при биоплен
кообразовании принимают участие в межклеточ
ном взаимодействии, усиливая quorum sensing, 
а адгезия к субстрату осуществляется в основном 

за счет хитинкоррегулируемых пилей, маннозо
чувствительного гемагглютинина и хитинсвязы
вающих белков. Более ранняя активация quorum 
sensing у tcpA+ штаммов способствует большей 
интенсивности биопленкообразования и раннему 
переходу клеток в покоящееся состояние по срав
нению с tcpA- штаммами, что может приводить 
к искажению результатов эпидемиологических 

Рисунок 6. Биопленки V. cholerae ctxA+tcpA+

Figure 6. Biofilms V. cholerae ctxA+tcpA+ 

Примечание: а) биопленка V. cholerae 19613 ctxA+tcpA+ (толщина биопленки 5,6 мкм), увеличение×10000, маркер – 2 мкм; б) биопленка V cholerae 19241 (толщи-
на биопленки 7,9 мкм), увеличение ×8000, маркер – 5 мкм; в) биопленка V. cholerae 20000 ctxA–tcpA– (толщина биопленки 2,3 мкм), увеличение ×12000, маркер – 
2 мкм. ТЭМ, контрастирование тетраоксидом осмия (VIII) и цитратом свинца.
Note: a) biofilm V. cholerae 19613 ctxA+tcpA+ (biofilm thickness 5,6 µm), magnification ×10000, marker − 2 µm; b) biofilm V cholerae 19241 (biofilm thickness 7,9 μm), 
magnification ×8000, marker − 5 μm; c) V. cholerae 20000 ctxA–tcpA– biofilm (biofilm thickness 2,3 μm), magnification ×12000, marker − 2 μm. TEM, staining with osmium 
(VIII) tetroxide and lead citrate.
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обследований и мониторинга состояния природных 
водоемов.

Заключение
Используемые в работе штаммы V. cholerae, 

независимо от наличия или отсутствия генов ctx 
и tcp, образуют биопленки на хитиновом субстра
те. Показатель биопленкообразования по толщине 
матрикса биопленки выше у V. cholerae ctxA+tcpA+, 

по степени деградации хитинового субстрата выше 
у V. cholerae ctxA-tcpA- Холерные вибрионы, имеющие 
ген tcpA, обладают большей интенсивностью био
пленкообразования, что, в свою очередь, указывает 
на эпидемическую значимость феномена биопленко
образования и свидетельствует о важной роли хити
на для персистенции холерных вибрионов в условиях 
гидробиоценозов водоемов и возможности выжива
ния и сохранения эпидемически значимых штаммов.
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Этиологическая структура внебольничных 
пневмоний в период эпидемии COVID-19

   

   

Резюме

Актуальность. Изучение этиологической структуры внебольничных пневмоний (ВП) на фоне широкой циркуляции SARS-CoV-2 

представляет практический интерес для оперативного выбора тактики лечения. Цель. Оценка возможного влияния новой 

коронавирусной инфекции на спектр возбудителей внебольничной пневмонии для эмпирического выбора антибактериальной 

терапии. Материалы и методы. Этиологию ВП оценивали по результатам бактериологических и молекулярно-генетических 

исследований проб мокроты и смывов с задней стенки глотки 142 детей и 190 взрослых пациентов в первые 2 дня от момен-

та госпитализированных в две медицинские организации г. Перми в 2021–2022 гг. с первичным диагнозом «внебольничная 

пневмония». У 131 ребенка SARS-CoV-2 не был обнаружен, у 11 – выявлен, у 84 взрослых отрицательный результат тестиро-

вания, у 106 – положительный. Результаты. У больных ВП при наличии COVID-19 по сравнению с SARS-CoV-2-негативными 

пациентами достоверно установлено более частое выделение K. pneumoniaе, S. aureus, S. haemolyticus и ДНК H. influenzaе, 

а также микробных ассоциаций бактериальной этиологии. Заключение. Результаты исследования могут быть использованы 

при выборе тактики лечения сочетанной инфекции.

Ключевые слова: COVID 19, внебольничные пневмонии, виды бактерий, респираторные вирусы
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Abstract

Relevance. The etiological structure of community-acquired pneumonia (CAP) with the widespread COVID-19 as backdrop is 

poorly studied. Aim. Comparative study of community-acquired pneumonia etiological structure in patients with and without a new 

coronavirus infection. Materials and methods. The etiology of CAP was estimated on the base of the results of bacteriological and 

molecular genetic studies of sputum samples and swabs from the posterior pharyngeal wall in 142 children and 190 adults in 1- 

2 days from the moment they were hospitalized to two medical organizations of Perm in the period of 2021-2022 with a primary 

diagnosis of CAP. There were 131 negative and 11 positive for SARS-CoV-2 among pediatric patients. There were 84 negative 

and 106 – positive for SARS-CoV-2 among the adults. Results. It was found that in patients with CAP in the presence of COVID-

19, compared with SARS-CoV-2-negative patients, a more frequent isolation of K. pneumoniae, S. aureus, S. haemolyticus and 

H. influenzae DNA, as well as microbial associations of bacterial etiology. Conclusion. The results of the study can be used when 

choosing treatment tactics for combined infections.
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Введение
Внебольничные пневмонии (ВП) в пери

од эпидемии COVID19 были широко рас
пространены и характеризовались большой 
степенью осложненного и затяжного течения 
и значительной летальностью [1]. Результаты ла
бораторных исследований пациентов с ВП, ассо
циированной с COVID19, указывают на наличие 
в респираторном тракте сопутствующих основной 
инфекции патогенных микроорганизмов у 0,6–54% 
больных [2–4]. Копатогенами SARSCoV2 уста
новлены: S. pneumoniae, S. aureus, K. pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Legionella pneumophila, 
Clamydia pneumoniae, а также вирус гриппа, ри
новирус и др. [5–8]. Вместе с тем результаты ис
следований по оценке частоты коинфицирования 
у больных ВП при наличии и отсутствии COVID19 
разнятся.А. Ю. Попова и соавт. [1] указывают, 
что у больных с лабораторно подтвержденным 
COVID19 (COVID19 (+)), по сравнению с паци
ентами с SARSCoV2негативными (COVID19()) 
при ВП статистически значимо чаще выделяются 
Streptococcus viridans и грибы рода Candida. В то же 
время такие микроорганизмы как Streptococcus 
mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus salivarius, 
Streptococcus parasanguinis, Neisseria spp. у боль
ных COVID19 обнаруживались реже. Не выявле
но статистически значимых различий и в частоте 
выделения респираторных вирусов у пациентов 
SARSCoV2 «+» и SARSCoV2 «». Об отсутствии раз
личий в частоте выделения условнопатогенных 
бактерий у больных ВП при наличии и отсутствии 
COVID19 сообщают С. А. Портенко и соавт. [5] 
и Chiara Di Mitri, et al. [6]. Наконец есть сообще
ния, что в микробиоте нижних дыхательных путей 
пациентов с ВП, ассоциированных с SARSCoV2, 
бактерии семейства Enterobacteriaceae и нефер
ментирующие грамотрицательные бактерии встре
чались реже, чем у пациентов без COVID19 [9].

Цель – оценка возможного влияния новой ко
ронавирусной инфекции на спектр возбудителей 
внебольничной пневмонии для эмпирического вы
бора антибактериальной терапии.

Материалы и методы
Этиологию ВП оценивали по результатам бак

териологических и молекулярногенетических 
исследований проб мокроты, а в некоторых слу
чаях – смывов с задней стенки глотки (при от
сутствии мокроты в момент обследования). Всего 
обследовано 142 ребенка и 190 взрослых, госпи
тализированных в две медицинские организации 
г. Перми в 2021–2022 гг. с первичным диагно
зом «внебольничная пневмония» (коды по МКБ10: 

J13J18) или «COVID19» (код по МКБ10: U07.1). 
На наличие SARSCoV2 пациенты были обследо
ваны либо на догоспитальном этапе, либо при по
ступлении в приемное отделение стационара, 
выявление условнопатогенных бактерий, грибов 
и респираторных вирусов – в приемном отделении 
либо при поступлении в палату. У 131 больного 
ребенка результат анализа на SARSCoV2 был от
рицательным, у 11 – положительным, у 84 взрос
лых – отрицательный, у 106 – положительный. 
Средний возраст детей с COVID19 (+) был 3,5 ± 
0,2 года, COVID19 (+) – 3,4 ± 0,2 года, взрослых – 
66,0 ± 2,2 лет и 65,0 ± 2,3 года соответственно. 
Процедуру искусственной вентиляции легких паци
енты не получали.

Исследование смывов с ротоглотки на наличие 
SARSCoV2 проводили методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в лабораториях г. Перми 
(Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском 
крае, Пермская станция переливания крови) с ис
пользованием наборов реагентов для выявления 
и количественного определения РНК SARSCoV2 
в биологическом материале следующих произво
дителей: «АмплиСенс® COVID19FL» (производство: 
ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 
г. Москва), «РеалБест РНК SARSCoV2» (производ
ство: АО Вектор Бест, г. Новосибирск), «ОТПЦР
РВSARSCoV2Д» (производство НПК «СИНТОЛ», 
г. Москва).

Бактериологическое исследование мокроты 
и мазков из носоглотки на наличие условнопато
генных бактерий и грибов осуществляли в лабора
ториях двух медицинских организаций, являющихся 
базами для госпитализации пациентов с ВП, в со
ответствии со стандартными методами и процеду
рами.

Молекулярногенетические исследования на на
личие ДНК/РНК ряда вирусов и трудно культивируе
мых возбудителей ВП осуществляли в лаборатории 
Центра гигиены и эпидемиологии в Пермском крае 
методом ПЦР в режиме реального времени 
с использованием наборов реагентов произ
водства ООО «ИнтерЛабСервис», позволяющих вы
явить: ДНК S. pneumoniaе; ДНК H. influenzaе; ДНК 
N. meningitidis; ДНК Chlamydophila pneumoniaе; 
ДНК M. pneumoniaе; ДНК Chlamydophila psittaci; 
ДНК L. pneumophila; РНК гриппа А; РНК гриппа 
В; РНК гриппа H1N1 pdm 2009; РНК парагриппа 
1,2,3,4; РНК РСвируса; РНК риновируса; ДНК аде
новируса. Использовали амплификатор «CFX96» 
«BioRad», США.Статистическую обработку мате
риалов проводили с использованием програм
мы «WinPepi», версия 11.65 (автор профессор Joe 
Abramson, Израиль). Статистическую значимость 
различий показателей определяли путем расчета 
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критерия согласия χ2, при малом числе наблюде
ний – точного критерия Фишера. Различия результа
тов считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
По результатам бактериологических исследова

ний биоматериала, взятого при обследовании де
тей (табл. 1), потенциальные возбудители ВП были 
выявлены у 28,2% детей COVID19 () и у 63,6% 
детей COVID19 (+) (р > 0,05). У больных ВП детей 
COVID19() бактериологически идентифицирова
ны: S. pneumoniaе, K. pneumoniae, Pseudomonas 
auruginosa, S. аureus, Escherichia coli, Candida 
albiсans. Доминирующее положение занимали 
S. aureus и C. albicans, частота выделения каждого 
из которых составила 12,2 на 100 обследован
ных пациентов, тогда как других микроорганизмов 
лишь 2,3–3,0 (р < 0,05 во всех случаях). У больных 
детей COVID19 (+) были выделены S. рneumoniae, 
K. pneumoniae и S. aureus (соответственно 18,2, 
27,3 и 27,2 на 100 обследованных) практически 
на одном уровне (р > 0,05). При этом частота вы
деления K. рneumoniaе у пациентов с COVID19 (+) 
(27,3 на 100), по сравнению с COVID19 () больны
ми (3,0 на 100), оказался статистически значимо 
выше (р < 0,05), что указывает на то, что корона
вирусная инфекция способствует инфицированию 
клебсиеллами. 

По данным бактериологических исследований 
биоматериала, взятого при обследовании взрослых 

(табл. 2), предполагаемый возбудитель ВП был вы
явлен у 76,2% с отрицательным и у 93,4% больных 
с положительным результатом ПЦР на SARSCoV2 
(р < 0,05). У пациентов с COVID19 () ведущее ме
сто занимали S. pneumoniae и C. albicans, частота 
выделения которых (соответственно 26,1 и 29,7 
на 100 обследованных) была выше, чем других 
возбудителей (р < 0,05 во всех случаях). У паци
ентов COVID19 (+) приоритетное место занимали 
C. albicans (33,0 на 100 обследованных). Вместе 
с тем достаточно часто выделялись K. pneumoniae 
(18,8 на 100 обследованных) и S. pneumoniae (15,1 
на 100 обследованных). При этом K. pneumoniaе, 
S. aureus и Staphylococcus haemolyticus достоверно 
чаще выделялись у больных COVID19 (+) (р < 0,05 
во всех случаях).

По результатам молекулярногенетических 
исследований биоматериала, взятого при об
следовании детей (табл. 3), возбудитель ВП был 
выявлен у 87,8% больных с COVID19 () и у 90,9% 
пациентов COVID19 (+) (р > 0,05). У больных ВП 
детей с COVID19 () были идентифицированы ДНК 
S. pneumoniae, ДНК H. influenzaе, РНК RSвируса, 
РНК вируса гриппа A, РНК риновируса, ДНК аде
новируса. Доминировал S. pneumoniaе, частота 
выделения которого составила 83,9 на 100 обсле
дованных против 1,5–16,0 других патогенов (р < 
0,05 во всех случаях). У детей с COVID19 (+) были 
выделены ДНК S. pneumoniae, ДНК H. influenzaе, 
РНК RSвируса, РНК риновируса. Частота 

Таблица 1. Частота выявления возбудителей внебольничных пневмоний у больных детей по данным 
бактериологических исследований в 2021–2022 гг.
Table 1. The frequency of detection of pathogens of community-acquired pneumonia in sick children according to bac-
teriological studies in 2021–2022

Микро- 
организмы

Microorganisms

Больные с отрицательным анализом 
на SARS-CoV-2

Patients with a negative test for SARS-
CoV-2 (n = 131)

Больные с положительным анализом 
на SARS-CoV-2

Patients with a positive test for SARS-
CoV-2 (n = 11)

Критерий 
Фишера; р

Fischer›s criterion; 
p

Кол-во 
пациентов, 
у которых 
выделен 

микроорганизм
Number of 

patients with 
identified 

microorganism

На 100 
обследованных

Per 100 examined

Кол-во 
пациентов, 
у которых 
выделен 

микроорганизм
Number of 

patients with 
identified 

microorganism

На 100 
обследованных

Per 100 examined

Streptococcus 
рneumoniae 3 2,3

[0,5–6,5] 2
18,2

[2,3–51,7]
1,0;

> 0,05

Klebsiella 
pneumoniae 4

3,0
[0,8–7,6]

3 27,3
[6,0–61,0]

0,01;
< 0,05

Pseudomonas 
auruginosa 4

3,0
[0,8–7,6] 0 0

1,0;
> 0,05

Staphylococcus
 aureus 16 12,2

[7,1–19,0]
3

27,2
[6,0–60,9]

0,2;
> 0,05

Candida albicans 16
12,2

[7,1–19,0] 0 0 0,7;
> 0,05

Escherichia coli 1 0,8
[0,02–5,5]

0 0 0,09;
> 0,05
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выделения преобладала и составила соответствен
но 90,9 и 45,5 на 100 обследованных, что было 
статистически значимо выше частоты выделения 
ДНК/РНК других возбудителей (р < 0,05 во всех 
случаях). При этом частота выделения H. influenzaе 
у пациентов COVID19 (+) (45,5 на 100 обследован
ных), по сравнению с больными COVID19 () (12,9 
на 100 обследованных), оказалась статистически 
значимо выше (р < 0,05).

По данным молекулярногенетических ис
следований биоматериала, взятого при обсле
довании взрослых (табл. 4), возбудитель ВП был 

обнаружен у 23,8% у пациентов с COVID19 () 
и у 26,4% пациентов с COVID19 (+) (р = 0,05). 
У взрослых больных COVID19 () COVID19 (+) были 
выделены лишь ДНК S. pneumoniae и H. influenzaе 
и РНК риновируса. У пациентов с COVID19 () 
значительно чаще выделялся ДНК S. pneumoniae 
(20,2 на 100 обследованных), чем другие мар
керы (2,3–4,7 на 100 обследованных). У паци
ентов COVID19 (+) чаще обнаруживали ДНК 
S. pneumoniaе (15,0 на 100 обследованных) и H. 
influenzaе (9,4 на 100 обследованных), чем маркер 
риновируса (2,3 на 100 обследованных) (р < 0,05 

Таблица 2. Частота выявления возбудителей внебольничных пневмоний у больных взрослых по данным 
бактериологических исследований в 2021–2022 гг. 
Table 2. The frequency of detection of pathogens of community-acquired pneumonia in adult patients according  
to bacteriological studies in 2021–2022

Микроорганизмы 
Microorganisms

Больные с ВП с COVID-19 (-)
Patients with a negative test for 

SARS-CoV-2 (n = 84)

Больные с ВП с COVID-19 (+) 
Patients with a positive test for SARS-

CoV-2 (n = 106)

χ2; р
Fischer›s 

criterion; p

Кол-во пациентов, у которых 
выделен микроорганизм

Number of patients with identified 
microorganism

Кол-во пациентов, у которых 
выделен микроорганизм

Number of patients with identified 
microorganism

Абс.
Abs.

На 100 
обследованных

Per 100 examined

Абс.
Abs.

На 100 обследованных
Per 100 examined

Streptococcus pneumoniae 22 26,1
[17,2–36,9] 16 15,1

[8,9–23,3]
3,6;
0,06

Klebsiella pneumoniae 5 5,9
[1,9–13,3] 20 18,8

[11,9–27,6] 6,8; 0,009

Pseudomonas auruginosa 2 2,3
[0,3–8,3] 9 8,4

[3,9–15,5] 3,2; 0,07

Escherichia coli 3 3,5
[0,7–10,0] 10 9,4

[4,6–16,6] 2,5; 0,1

Haemophillus influenzae 1 1,2
[0,03–6,4] 4 3,7

[1,0–9,3] 1,2; 0,3

Staphylococcus aureus 2 2,3
[0,03–6,4] 12 11,3

[5,9–18,9] 5,5; 0,02

Candida  albicans 25 29,7 [20,3–40,7] 35 33,0
[24,6–42,3] 0,2; 0,6

Enterococcus  faecalis 1 1,2
[0,03–6,4] 7 6,6

[2,7–13,1] 3,3; 0,06

Streptococcus viridans 1 1,2
[0,03–6,4] 5 4,7

[1,6–10,6] 1,9; 0,2

Klebsiella oxytoca 0 0 3 2,8
[0,6–8,0] 2,4; 0,1

Staphylococcus epidermidis 3 3,5
[0,7–10,0]

3 2,8
[0,6–8,0] 0,08; 0,8

Staphylococcus haemolyticus 0 0 6
5,6

[2,1–11,9] 4,9; 0,03

Acinetobacter baumannii 4
4,7

[1,3–11,7] 4 3,7
[1,0–9,3]

0,1; 0,7

Neisseria spp. 3 3,5
[0,7–10,0]

2
1,8

[0,2–6,6] 0,5; 0,5

Streptococcus oralis 4
4,7

[1,3–11,7] 8 7,5
[3,3–14,3]

0,6; 0,4
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Таблица 3. Частота выявления возбудителей внебольничный пневмоний у больных детей по данным 
молекулярно-генетических исследований в 2021–2022 гг.
Table 3. The frequency of detection of pathogens of community-acquired pneumonia in sick children according to 
molecular genetic studies in 2021–2022

Таблица 4. Частота выявления возбудителей внебольничных пневмоний у больных взрослых по данным 
молекулярно-генетических исследований в 2021–2022 гг.
Table 4. The frequency of detection of pathogens of community-acquired pneumonia in adult patients according to 
molecular genetic studies in 2021–2022

Микроорганизмы
Microorganisms

Больные с COVID-19 (-) 
Patients with a negative test for SARS-

CoV-2 (n = 131)

Больные COVID-19 (+)
Patients with a positive test for SARS-

CoV-2 (n = 11)

Критерий 
Фишера; р

Fischer›s 
criterion; p

Кол-во пациентов, у которых выделен 
микроорганизм

Number of patients with identified 
microorganism

Кол-во пациентов, у которых 
выделен микроорганизм

Number of patients with identified 
microorganism

Абс.
Abs.

На 100 обследованных
Per 100 examined

Абс.
Abs.

На 100 обследованных
Per 100 examined

ДНК Streptococcus 
pneumoniaе 110 83,9

[76,5–9,7] 10 90,9 
[58,7–99,7]

1,0;
>0,05

ДНК Hemophilus 
influenzaе 17

12,9
[7,7–19,9]

Можно – 18,7
5 

45,5 
[16,8–76,6]
Можно – 40

 0,01, 
<0,05

РНК RS-вируса 4 3,0 
[0,8–7,6] 1  9,0

 [0,2–41,2]
0,3; 

>0,05

РНК вируса гриппа A 2 1,5 [0,2–5,4] 0 0 1,0;
>0,05

РНК риновируса 21 16,0
[10,2–23,4] 1 9,0 

[0,2–41,2]
1,0;

>0,05

ДНК аденовируса 4 3,0
[0,8–7,6] 0 0 1,0;

>0,05

Микроорганизмы
Microorganisms

Больные с ВП с COVID-19 (-) 
Patients with a negative test 

for SARS-CoV-2 (n=84)

Больные с ВП с COVID-19 (+)
Patients with a positive test 

for SARS-CoV-2 (n =106)

χ2, р

Fischer›s 
criterion; 

p

Кол-во пациентов, у которых выде-
лен микроорганизм

Number of patients with identified 
microorganism

Кол-во пациентов, у которых вы-
делен микроорганизм

Number of patients with identified 
microorganism

Абс.
Abs.

На 100 обследованных
Per 100 examined Абс. Abs.

На 1000 
обследованных

Per 100 examined 

ДНК Streptococcus 
pneumoniaе

17 20,2
[12,2–30,4] 16

15,0
[8,8–23,3]

0,8;
0,4

ДНК Hemophilus influenzaе 4
4,7

[1,3–11,7]
10 9,4

[4,6–16,6]
1,5:
0,2

РНК риновируса 2 2,3
[0,3–8,3] 3

2,8
[0,6–8,0]

0,03;
0,8

в обоих случаях). Значимых различий между часто
той обнаружения маркеров вирусов у всех пациен
тов не отмечено.

Оценка частоты выделения ассоциаций ми
кроорганизмов показала, что по данным бак
териологических исследований у 5,3% детей 
COVID19() было обнаружено одновременное со
четание двух и более возбудителей и у 9,1% детей 
с COVID19 (+) (р > 0,05). У пациентов COVID19 
() преимущественно выявляли микробную ассо
циацию е S. aureus + C. albicans, COVID19 (+) – 
S. aureus + K. pneumoniae. У взрослых COVID19 

() и COVID19 (+) ассоциации возбудителей обна
ружены соответственно у 14,3 и 42,4%, (р < 0,05), 
чаще всего S. pneumonia + C. albicans. 

По результатам молекулярногенетических ис
следований, микробные ассоциации выявлены 
у 32,0% детей COVID19 () и у 27,3% детей COVID19 
(+) (р > 0,05). У детей COVID19 () чаще обнаружива
ли ассоциации нуклеиновых кислот S. pneumoniaе 
+ риновируса и S. pneumoniaе + H. influenzaе, у де
тей с COVID19 (+) – S. pneumoniaе + H. influenzaе. 
У взрослых COVID19 () и COVID19 (+), по данным 
молекулярногенетических исследований, частота 
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выделения ассоциаций составила лишь 3,6 и 1,8% 
соответственно (р > 0,05).

Заключение
Таким образом, с помощью бактериологиче

ского и молекулярногенетического методов в про
бах респираторного тракта больных ВП выделены 
культуры и маркеры микроорганизмов, из которых 
часть являются потенциальными возбудителями ВП. 
Ведущими патогенами оказались S. pneumoniaе, 
K. рneumoniaе, S. aureus и H. influenzaе. В ряде 
случаев обнаружены микроорганизмы, являющие
ся представителями резидентной микрофлоры че
ловека, а именно S. viridans, Enterococcus faecalis, 
Neisseria spp., S. haemolyticus, Candida albicans, ко
торые, как известно, могут иметь этиологическое 

значение в развитии ВП только при их неконтроли
руемом размножении на фоне резкого снижения 
иммунного статуса организма. У COVID19 (+) боль
ных, по сравнению с больными ВП COVID19 (), уста
новлено более частое выделение K. pneumoniaе, 
S. aureus, S. haemolyticus и ДНК H. influenzaе, а так
же микробных ассоциаций бактериальной этиоло
гии. Известно, что респираторные вирусы, включая 
SARSCoV2, вызывают нарушения функционирова
ния иммунной системы, что снижает восприимчи
вость к бактериальной инфекции [10–12]. Таким 
образом, есть основания считать, что COVID19 
может способствовать присоединению ВП бакте
риальной этиологии, что следует учитывать при опе
ративном выборе тактики лечения сочетанной 
инфекции.
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ФГБОУ ВО Петрозаводский государственный университет, г. Петрозаводск 

Негативное отношение родителей  
к вакцинации детей: на чем основано  
и какие шаги необходимы для его изменения

   

   

Резюме

Актуальность. Рост недоверия к вакцинации в последние годы становится проблемой, препятствующей улучшению эпидеми-

ческой ситуации и свидетельствующей о пробелах в организации ответных мер на действия антипрививочников. Цель. Выяс-

нить отношение родителей к вакцинации детей и основы его формирования, определить направления работы по преодолению 

недоверия к вакцинопрофилактике. Материалы и методы. Проанализирован охват вакцинацией детей в возрасте 3–14 лет 

в г. Петрозаводске (Республика Карелия) в 2019–2020 гг. и причины, по которым дети остаются не привитыми в сопо-

ставлении с данными 2007 г. В 2021 г. проведен опрос 3110 родителей детей, посещающих дошкольные образовательные 

учреждения и школы, об отношении к вакцинации, о причинах отказов от прививок, источниках получения информации 

о прививках, знаниях о вакцинах, иммунитете и значимости вакцинопрофилактики. Результаты и обсуждение. Охват детей 

вакцинацией превышает 96%, но в последнее десятилетие наблюдается рост числа невакцинированных детей, что, в первую 

очередь, обусловлено ростом отказов родителей от прививок. По этой причине дети не были привиты в 12,9–27,2 раза чаще, 

чем из-за медицинских противопоказаний. Наиболее часто родители не хотели прививать детей против гепатита В и краснухи. 

Опасения по поводу безопасности вакцин чаще основаны на личном опыте или опыте других родителей (56,6 ± 1,2%), чем 

на информации с интернет-сайтов (41,0 ± 1,2%). Прежде чем принять решение об отказе от вакцинации, с врачами прокон-

сультировались 36,9 ± 1,5% родителей, при этом негативную информацию получили от врачей 19,2 ± 0,9% отказывающихся 

от вакцинации. Результаты анкетирования выявили у значительной части родителей завышенную самооценку способности 

анализировать прочитанную информацию, недоверие к официальной информации, предвзятое отношение к вакцинам, 

непонимание важности формирования популяционного иммунитета, а также недостаточный уровень профессиональной 

подготовки по вакцинопрофилактике врачей-педиатров. Выводы. Результаты оценки причин роста числа отказов родителей 

от прививок детей говорят о необходимости совершенствования работы по выявлению и расследованию побочных прояв-

лений после иммунизации, информированию населения о безопасности и эффективности вакцинопрофилактики, обучению 

и периодическому контролю знаний врачей о вакцинации.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, вакцины, отказы от прививок, медицинские отводы
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Parents' Negative Attitudes towards Childhood Immunization: What is the Basis and What Steps are Needed to Change them
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Abstract

Relevance. The growth of distrust in vaccination in recent years has become a problem that impedes the improvement 

of the epidemic situation in the world, including in Russia. This requires the adoption of adequate response measures. Aim. Find 

out the attitude of parents to the vaccination of children and the reasons for its formation, to determine the directions of work 

to overcome distrust in vaccination. Materials and methods. The vaccination coverage of children aged 3–14 years in Petrozavodsk 

(Republic of Karelia) in 2019–2020 and the reasons why children remain unvaccinated in comparison with 2007 data were 

analyzed. In 2021, a survey was conducted of 3110 parents of children attending preschool educational institutions and 

schools about their attitude to vaccination, about the reasons for refusal to vaccinate, sources of information about vaccinations, 

knowledge about vaccines, immunity and the importance of vaccination. Results and discussion. Vaccination coverage of children 

exceeds 96%, but in the last decade there has been an increase in the number of unvaccinated children, which is primarily due 
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to an increase in parents' refusals to vaccinate. For this reason, children were not vaccinated 12.9–27.2 times more often than 

for medical contraindications. Most often, parents did not want to vaccinate their children against hepatitis B and rubella. Concerns 

about the safety of vaccines are more often based on personal experience or the experience of other parents (56.6 ± 1.2%) than 

on information from Internet sites (41.0 ± 1.2%). Before make a decision to refuse vaccination, 36.9 ± 1.5% of parents consulted 

doctors, while 19.2 ± 0.9% of parents who refuse vaccination received negative information from doctors. The results of the survey 

revealed an overestimated self-assessment of the ability to analyze the information read, distrust of official information, a biased 

attitude towards vaccines, a lack of understanding of the importance of forming population immunity in a significant part of parents, 

as well as an insufficient level of professional training in vaccine prevention among pediatricians. Conclusions. Results of assessing 

the reasons for the increase in the number of parents' refusing childhood immunization indicate necessary improving the work 

on identifying and investigating adverse events following immunization, informing the population about the safety and effectiveness 

of vaccination, training and periodic monitoring of doctors' knowledge about vaccination.

Keywords: vaccine prophylaxis, vaccines, vaccine refusals, medical bends
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Введение
В 2019 г. ВОЗ назвала рост недоверия к вакци

нам, приведший к возобновлению вспышек диф
терии и кори, одной из 10 глобальных проблем, 
требующих активного реагирования [1]. Об уровне 
значимости этой проблемы говорит факт, что она 
обсуждалась на глобальном саммите Европейской 
комиссии и ВОЗ в 2019 г. [2], а в 2021 г. вопрос 
об отказе родителей от вакцинации детей рассма
тривался Европейским судом по правам человека 
[3]. Наблюдаемое в настоящее время расслоение 
общества по отношению к вакцинации против 
COVID19, несмотря на то, что инфекция носила 
пандемический характер и имеет тяжелое течение, 
выявило глубину проблемы недоверия к вакцино
профилактике в целом.

Масштабное исследование, проведенное в 2018 г. 
более чем в 140 странах разных регионов мира 
и включавшее более 140 тыс. респондентов [4], 
выявило самый низкий уровень доверия к вак
цинам в странах Восточной (включая Россию) 
и Западной Европы, где соответственно лишь 50 
и 59% опрошенных считали вакцины безопасны
ми, а 77 и 65% –эффективными, в мире в це
лом – 79 и 84%. В исследовании установлена 
прямая связь между отношением к вакцинации 
и уровнем доверия к науке и медицинским ра
ботникам. По данным другого международного 
исследования, лишь 25% пользователей сети ин
тернет, самостоятельно изучающих информацию о 
лекарственных препаратах и опыт их применения 
другими пациентами, проверяют источник этой 
информации [5]. В нашей стране доля людей, счи
тающих вакцины безопасными, составила 62%, 
при этом 24% имели противоположное мнение, 
12% полагали, что вакцины неэффективны, 9% – 
не нужны их детям [4]. Одним из этапов реали
зации концепции «рисккоммуникаций» в целях 
повышения приверженности населения к вакци
нации является мониторинг общественного мне
ния и уровня знаний о вакцинопрофилактике [6]. 
В последние годы опубликованы результаты ряда 

исследований, направленных на изучение отноше
ния к вакцинации разных групп населения, допол
няющих общую картину [7–10].

Цель исследования – выяснить отноше
ние родителей к вакцинации детей и основы его 
формирования, определить направления работы 
по преодолению недоверия к вакцинопрофилак
тике. 

Материалы и методы
В ходе исследования сопоставлены пока

затели охвата вакцинацией детей 3–14 лет 
в г. Петрозаводске (Республика Карелия), резуль
таты анализа причин отсутствия у них прививок 
и итоги опроса родителей об отношении к вак
цинации детей. Численность возрастой группы 
3–14 лет в городе в 2020 г. составила 41,1 тыс. 
детей (в 2007 г. – 28,1 тыс.), в том числе 3–6 лет – 
14,7 тыс., из которых 97,1% посещали дошкольные 
образовательные учреждения. Прививки детям 
проводятся в 4 детских поликлиниках, в том чис
ле в медицинских кабинетах образовательных уч
реждений, а также в коммерческом прививочном 
центре.

Для оценки охвата вакцинацией использованы 
формы статистической отчетности № 6 «Сведения 
о контингентах детей, подростков и взрослых, 
привитых против инфекционных заболеваний» 
поликлиник за 2019–2020 гг. Сведения о детях, 
вакцинированных в коммерческом центре, вклю
чены в отчетные формы поликлиник по месту 
проживания. Показатель охвата вакцинацией рас
считан из соотношения количества детей, имеющих 
завершенный вакцинальный комплекс, к числен
ности детей в возрастных группах 3–6 и 7–14 лет 
(против коклюша у детей 3 лет), не болевших со
ответствующими инфекционными заболеваниями. 
Причины отсутствия у детей прививок проанализиро
ваны по отчетам, ежегодно представляемым поликли
никами в комиссию Министерства здравоохранения 
Республики Карелия по защите планов иммуниза
ции населения и заявок на иммунобиологические 
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препараты. Для анализа использованы данные 
2019 г. c целью исключения влияния на результат 
опасений, возникших в 2020 г. у родителей и меди
цинских работников в связи с распространением 
коронавирусной инфекции. Для оценки динами
ки ситуации показатели охвата, частоты отказов 
и медицинских отводов от прививок сопоставлены 
с аналогичными в 2007 г. Достоверность различий 
показателей проверялась с использованием кри
терия Стьюдента (t) с доверительной вероятностью 
Р = 95,0%.

С целью изучения отношения родителей к вак
цинации детей и проблем педиатрической служ
бы в организации вакцинопрофилактики в 2021 г. 
проведено анкетирование родителей детей, по
сещающих дошкольные образовательные учреж
дения и школы города. Анкета, разработанная 
авторами для данного исследования, включала 
12 вопросов, позволяющих оценить частоту отка
зов от прививок, в том числе от конкретных инфек
ций (дифтерия, коклюш, полиомиелит, гепатит В, 
корь, краснуха, пневмококковая инфекция, клеще
вой энцефалит), их причины, работу врачей и зна
ния родителей по иммунизации детей. Клещевой 
энцефалит включен в анкету, так как Республика 
Карелия является регионом, эндемичным по это
му заболеванию, и с 2016 г. дети 7–14 лет при
виваются против этой инфекции за счет средств 
регионального бюджета. Анкета содержала вопро
сы закрытого типа, каждый из которых предпола
гал несколько вариантов ответов. Анкетирование 
было анонимным.

Анкета была одобрена Управлением образова
ния Администрации Петрозаводского городского 
округа и направлена во все образовательные уч
реждения города (67 детских садов и 38 обще
образовательных школ). Анкеты в бумажной или 
электронной форме передавались родителям, 
изъявившим добровольное желание участвовать 
в опросе. Родители заполняли анкеты без контроля 
со стороны работников учреждения. Заполненные 
анкеты без анализа их содержания были собра
ны Управлением образования и переданы авторам 
для изучения. Всего было собрано 3110 заполнен
ных анкет.

Ответы на вопросы анкеты сопоставлены 
с информацией о причинах отказов от прививок 
в 2007 г., полученной от работников 3 детских 
поликлиник г. Петрозаводска, ответственных 
за организацию вакцинопрофилактики. Причины 
отказов прививать детей выяснялись педиатра
ми (на участках и в дошкольных образовательных 
учреждениях) в ходе индивидуальных бесед с ро
дителями.

Результаты и обсуждение
Наиболее высоких показателей охвата детско

го населения профилактическими прививками 
в рамках Национального календаря профилактиче
ских прививок в г. Петрозаводске удалось достичь 

в 2007 г., после чего постепенно ситуация стала 
ухудшаться (табл. 1). В 2007 г. не имели ни одной 
прививки против дифтерии, полиомиелита, кори, 
краснухи, эпидемического паротита и гепатита В 
лишь 0,2–0,4 ± 0,1% детей в возрасте 3–6 лет 
(против коклюша 1,5 ± 0,2% детей в возрасте 
3 лет), а в возрасте 7–14 лет – 0,1–02 ± 0,1% 
(против краснухи и гепатита В – 2,4–3,3 ± 0,1%). 
В 2019–2020 гг. среди детей 3–6 лет доля невак
цинированных выросла до 2,1–2,7 ± 0,1%, про
тив гепатита В – до 3,3–3,4 ± 0,2%, а среди детей 
7–14 лет – до 0,4–1,2 ± 0,1%. Некоторое улучше
ние показателей в 2020 г. по сравнению с 2019 гг. 
было недостоверным (p > 0,05). Против пневмо
кокковой инфекции по итогам 2020 г. оказалось 
не привито 12,7 ± 0,3% детей 3–6 лет.

Основной причиной отсутствия у детей приви
вок, как в 2007 г., так и в рассматриваемый пери
од, являлись отказы от них родителей (табл. 2). Но 
если в 2007 г. отказами было обусловлено 52,6 ± 
8,1 – 72,5 ± 5,4% случаев отсутствия прививок 
у детей 3–14 лет, то в 2019 г. – до 86,5 ± 1,6 – 
92,9 ± 1,1%. Значительное число непривитых про
тив краснухи и гепатита В в 2007 г., из которых 
70–75% были старше 11 лет, объяснялось кра
ткостью срока, прошедшего со старта массовой 
вакцинации, в результате чего часть подростков 
не успела получить прививки, в том числе изза 
временных медицинских отводов. В 2019 г. от
казов родителей от прививок оказалось в 12,9–
27,2 раза больше, чем медотводов. Кроме того, 
4,2–6,8% детей по различным причинам, в ос
новном изза временных медицинских отводов, 
не успели получить законченный вакцинальный 
комплекс против дифтерии, полиомиелита и гепа
тита В. 

Частота медицинских отводов от прививок сре
ди детей 3–14 лет в 2019 г. (7,5–16,1 на 10 тыс.) 
по сравнению с 2007 г. достоверно не изменилась, 
а от прививок против гепатита В и краснухи сокра
тилась в 3,8 и 6,8 раза (табл. 3), что говорит о ро
сте доверия педиатров к краснушной и гепатитной 
вакцинам по мере накопления опыта их использо
вания. Основанием для медицинских отводов были 
врожденные пороки различных органов, пораже
ние центральной нервной системы, эпилепсия, он
кологические заболевания и ряд других состояний, 
при этом большинство отводов носило длительный, 
но временный характер.

По сравнению с 2007 г. число отказов от при
вивок выросло в 1,3 раза против гепатита В 
и краснухи, против полиомиелита и дифтерии – 
в 1,4–1,6 раза, против кори и эпидемического 
паротита –в 7,3 раза. Наиболее редко родители 
отказывались от прививок против полиомиелита 
(277,8 ± 13,4 на 10 тыс.), наиболее часто – против 
гепатита В (436,1 ± 16,7 на 10 тыс.). Отсутствие 
сведений не позволило проанализировать часто
ту отказов и медицинских отводов от прививок 
против пневмококковой инфекции, однако низкий 
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Таблица 1. Охват вакцинацией детей в возрасте 3–6 и 7–14 лет в г. Петрозаводске в 2007, 2019 и 2020 гг. 
Tablе 1. Coverage of children aged 3–6 and 7–14 with preventive vaccinations in Petrozavodsk in 2007, 2019 and 2020

Таблица 2. Причины отсутствия вакцинации в 2007 г. и 2019 г. и число непривитых детей  
в возрасте 3–14 лет в г. Петрозаводске в 2020 г. 
Tablе 2. Reasons for non-vaccination in 2007 and 2019 and the number of unvaccinated children  
aged 3–14 in Petrozavodsk in 2020 

Инфекции
Infections

2007 2019 2020 

3–6 лет
3–6 years

% 

7–14 лет
7–14 years

% 

3–6 лет
3–6 years 

% 

7–14 лет
7–14 years

% 

3–6 лет
3–6 years

% 

7–14 лет
7–14 years

% 

Дифтерия 
Diphtheria 99,8 99,9 97,6 99,2 97,9 99,1 

Полиомиелит 
Polio 99,8 99,9 97,8 99,4 97,9 99,1

Корь  
Measles 99,6 99,8 97,4 99,3 97,8 98,8 

Эпидемический паротит 
Mumps 99,6 99,8 97,4 99,3 97,8 98,8

Краснуха 
Rubella 99,6 97,6 97,4 99,3 97,8 98,8 

Гепатит В 
Hepatitis B 99,8 96,7 96,6 99,2 96,7 99,6 

Коклюш  
Pertussis 98,5 – 97,3 – 97,5 –

Пневмококковая инфекция 
Pneumococcal infection – – 65,5 – 87,3 –

Инфекции
Infections

2007 2019 2020 

Невакци-
нировано 
абс. чис-

ло/%, 
Unvacci-

nated 
аbs. num-

ber/%

из них по причине 
of them for reasons

Невакци-
нировано 
абс. чис-

ло/%, 
Unvacci-

nated 
аbs. num-

ber/%

из них по причине
of them for reasons

Невакци-
нировано 
абс. чис-

ло/%, 
Unvacci-

nated
аbs. num-

ber/%

отказа
абс. чис-

ло/%, 
parental 
refusals

аbs. 
num-

ber/%

медот-
вода

абс. чис-
ло/%, 

medical 
with-

drawals
аbs. 
num-

ber/%

другой
абс. чис-

ло/%, 
other
аbs. 
num-

ber/%,

отказа
абс. чис-

ло/%, 
parental 
refusals

аbs. num-
ber/%

медотво-
да

абс. чис-
ло/%, 

medical 
withdraw-

als
аbs. num-

ber/%

другой
абс. чис-

ло/%, 
other

аbs. num-
ber/%,

Дифтерия 
Diphtheria 35/100 22/62,9 13/37,1 0/0 562/100 519/92,4 19/3,4 24/4,2 551/100

Полиомиелит 
Polio 38/100 20/52,6 14/47,4 0/0 481/100 416/86,5] 32/6,7 33/6,8 549/100

Корь 
Measles 69/100 50/72,5 19/27,5 0/0 578/100 537/92,9 41/7,1 0/0 635/100

Эпидемический 
паротит / 
Mumps

73/100 51/69,9 22/30,1 0/0 578/100 537/92,9 41/7,1 0/0 635/100

Краснуха 
Rubella 395/100 275/69,6 108/27,3 15/3,1 575/100 534/92,9 41/7,1 0/0 645/100

Гепатит В 
Hepatitis B 600/100 348/58,1 129/21,6 122/20,3 710/100 653/92,0 27/3,8 30/4,2 579/100

показатель охвата вакцинацией против этой ин
фекции также сигнализирует о наличии проблемы. 
По оценке педиатров из четырех поликлиник, прак
тически все случаи отсутствия у детей прививок 

против пневмококковой инфекции обусловлены 
отказами родителей. Таким образом, несмотря 
на то, что доля детей, не получивших ни одной при
вивки, относительно невелика, динамика охвата 
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вакцинацией с 2007 г. свидетельствует о тенден
ции роста недоверия к одной из наиболее эф
фективных мер воздействия на эпидемический 
процесс.

Из 3110 родителей, заполнивших анкету, 32,8 ± 
0,8% (1021 человек) ответили, что отказываются 
от прививок своих детей, в том числе от всех пред
лагаемых в поликлинике, – 12,3 ± 0,6% (383 че
ловека), от одной или нескольких – 20,5 ± 0,7% 
(638 человек). Общее число отказов от прививок 
составило 1131. Число ответов о нежелании при
вивать детей практически в 2 раза превосходит 
реальное число отказов от конкретных прививок 
(см. табл. 2), но так как родители отказываются 
от разных прививок, то в полученных результатах 
нет противоречия. Однако они говорят о более 
активном участии в опросе родителей, негативно 
настроенных в отношении иммунизации. Не исклю
чено, что отрицательный ответ могли дать родите
ли, ранее согласившиеся на вакцинацию детей, 
но впоследствии изменившие свое мнение. Часть 
родителей могла выбрать ответ «отказываюсь 
от прививки» при наличии у ребенка противопо
казаний к вакцинации, но существенного влияния 
на результат это не оказало в силу незначительно
го числа медотводов.

«Лидером» среди инфекций, против которых 
родители не хотели прививать детей, оказался 
гепатит В (17,9 ± 1,1%), на втором месте – крас
нуха (13,4 ± 1,0%), на третьем – коклюш (10,6 ± 
0,9%). Отказы от прививок против дифтерии, 
кори, эпидемического паротита, пневмококковой 
инфекции составили 7,2–7,6 ± 0,8%. Реже все
го родители отвечали, что отказывались от приви
вок детей против полиомиелита – 3,8 ± 0,6%. 
Сопоставление ответов родителей с данными от
четов поликлиник говорят о том, что полученная 

путем опроса информация не совсем объективно 
отражает реальную ситуацию. Наибольшая часто
та отказов от прививок против гепатита В и наи
меньшая против полиомиелита, по данным опроса 
родителей, соответствовала отчетам поликлиник, 
но различие в частоте отказов от конкретных ин
фекций было гораздо менее выраженным, чем 
представлено в ответах на анкету. Судя по отве
там родителей, они практически в 2 раза чаще 
отказывались от прививок детей против краснухи, 
чем против кори, в то время как разница в ох
вате прививками составляла лишь 0,3%. В то же 
время относительно небольшая доля родителей, 
настроенных против пневмококковой инфекции, 
не соответствует значительной доле непривитых 
детей дошкольного возраста. Однако, несмотря 
на отличие результатов анкетирования родителей 
от данных отчетов детских поликлиник, полученная 
информация позволяет оценить опасения роди
телей.

Нежелание родителей прививать детей против 
гепатита В и краснухи частично связано с недооцен
кой ими риска заражения. Так, на вопрос о воз
можности заражения в настоящее время в России 
или при выезде в другие страны из 3110 респонден
тов 20,9 ± 0,7% сочли его реальным относительно 
краснухи, 27,2 ± 0,8% – кори, 31,0 ± 0,8% – гепа
тита В и 31,5 ± 0,6% – дифтерии. Полученные от
веты свидетельствуют о том, что большинство 
родителей исключают вероятность инфицирования 
детей, а остальные риск заражения гепатитом В 
оценивают выше, чем корью и краснухой. При прак
тически равном предполагаемом риске заражения 
гепатитом В и дифтерией различие числа отказов 
от прививок против этих инфекций в 1,3 раза го
ворит об опасениях родителей, связанных с самой 
вакцинацией против гепатита В.

Таблица 3. Частота отсутствия прививок у детей в возрасте 3–14 лет по причине отказов родителей 
и медицинских отводов в г. Петрозаводске в 2007 г. и 2019 г. (на 10 тыс. детей в возрасте 3–14 лет)
Tablе 3. Frequency of lack of vaccinations in children aged 3–14 years due to parental refusals and medical withdrawals 
in Petrozavodsk in 2007 and 2019 (for 10 thousand children aged 3–14 years)

Инфекции
Infections

2007 2019

Отказы
Parental refusals

0/0000

Медотводы
Medical with drawals

0/0000

Отказы
Parental refusals

0/0000

Медотводы
Medical withdrawals 

0/0000

Дифтерия
Diphtheria 21,6 7,3 346,6 7,5

Полиомиелит
Polio 19,7 7,8 277,8 12,6

Корь
Measles 49,1 10,6 358,6 16,1

Эпидемический паротит
Mumps 50,1 12,3 358,6 16,1

Краснуха
Rubella 270,3 60,4 356,6 16,1

Гепатит В
Hepatitis B 342,0 72,2 436,1 10,6
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Расширение объемов использования пента
вакцины, содержащей ацеллюлярный коклюшный 
компонент, позволило преодолеть насторожен
ность части родителей и сократить долю не при
витых против коклюша детей в возрасте 3 лет 
(от числа привитых против дифтерии) с 1,2 ± 0,2% 
в 2007 г. до 0,4 ± 0,1% в 2020 г. Комплексная 
вакцина востребована родителями, что противо
речит мнению, высказанному родителями в ходе 
анкетирования. По данным опроса, большинство 
родителей предпочитают моновакцины комбиниро
ванным. Лишь 26,6 ± 0,8% из 3110 респондентов 
изъявили желание прививать ребенка комбини
рованными вакцинами. Остальные родители свое 
отношение объясняют, тем, что одновременная 
прививка от нескольких инфекций перегружает 
иммунную систему ребенка (37,7 ± 0,9%) или уве
личивает риск побочных эффектов (35,7 ± 0,7%). 
В 2007 г., аналогична оценка педиатрами причин 
предпочтения родителями моновакцин.

Реже, чем от большинства инфекций На цио
наль ного календаря профилактических прививок, 
родители отказывались от иммунизации детей про
тив клещевого энцефалита – 4,6 ± 0,6%. Однако 
изза ограниченности финансирования в городе 
ежегодно вакцинировалось от 300 до 600 детей, 
что составляет незначительную часть от численно
сти детей 7–14 лет. Лишь около трети родителей 
хотели бы привить ребенка против вируса папил
ломы человека (34,8 ± 0,9%), ротавирусной инфек
ции (31,4 ± 0,8%) и ветряной оспы (30,4+0,8%). 
Согласились бы вакцинировать ребенка про
тив коронавирусной инфекции COVID19 только 
18,7+0,7% родителей.

Отвечая на вопрос о причинах отказов от при
вивок, часть родителей выбрала несколько вари
антов из предложенных ответов, поэтому общее 
число ответов составило 1209. Из них 4,1 ± 0,6% 
родителей хотели бы, чтобы ребенок приобрел им
мунитет после перенесения инфекции, 16,0 ± 1,1% 

считали, что вакцинация каждому ребенку долж
на проводиться только после изучения наличия у 
него иммунитета к инфекции, 79,9+1,2% сомнева
лись в безопасности прививок (рис. 1). Опасения 
в безопасности прививок были связаны в 26,6 ± 
1,3% случаев с недоверием к составу вакцин, 
в 38,0 ± 1,4% – с боязнью осложнений, с тре
вогой, что после прививки ребенок будет чаще 
болеть (8,0 ± 0,8%) или у него разовьется какое
либо заболевание (7,3 ± 0,7%). Позиция родителей 
в отношении прививок принципиально не измени
лись по сравнению с 2007 г.: тогда, по оценке 
педиатров, основными аргументами «отказников» 
также были боязнь снижения иммунитета после 
прививки, осложнений после прививок и сомнения 
в качестве вакцин, используемых для массовой 
вакцинации. Небольшая часть родителей пред
почитала, чтобы их дети приобрели стойкий есте
ственный иммунитет к краснухе и эпидемическому 
паротиту в результате перенесения заболеваний, 
протекающих у детей, по мнению родителей, не
тяжело. Из 322 родителей, не доверяющих составу 
вакцин, 12,1 ± 1,8% боялись наличия в вакцинах 
ртути и алюминия, в то же время 87,9 ± 1,8% от
ветили, что не знают состава вакцин. Полученные 
результаты говорят о недостаточной информиро
ванности родителей и предвзятости сформиро
вавшегося у них мнения. При этом, как показали 
ответы на предыдущий вопрос, родители чаще опа
сались вакцины против гепатита В, не содержащей 
консервант.

Следующий вопрос был о том, на чем основаны 
опасения в отношении прививок. Часть родителей 
также выбрала несколько вариантов ответов, по
этому общее число ответов составило 1735 (рис. 
2). Наиболее часто отказы от прививок были ос
нованы на личном опыте (24,7 ± 0,6%), опыте род
ственников и знакомых (20,2 ± 1,0%) или отзывах 
других родителей с различных интернетфорумов 
и интернетсетей (11,7 ± 0,8%). Таким образом, 

Рисунок 1. Структура причин отказов родителей от вакцинации детей
Figure 1. Structure of reasons for refusal of parents to vaccinate their children

38,0

7,3
8,04,1

23,4

3,2

16,0

боюсь осложнений

я слышала /читала, что прививки могут вызывать различные 
заболевания

боюсь, что ребенок будет чаще болеть после прививки

считаю, что лучше пусть ребенок переболеет, чтобы его иммунная 
система была «тренирована» 

боюсь, что вакцины могут повредить ребенку, так как не уверена в том, 
что именно входит в состав вакцин

вакцины содержат много химических веществ и тяжелых металлов, 
таких как ртуть и алюминий, которые сами по себе являются 
иммуноподавляющими

N= 1209
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в целом для 56,6 ± 1,2% родителей основанием 
для отрицательного отношения к прививкам явил
ся опыт предыдущих прививок детей. Негативную 
информацию о прививках с научных или меди
цинских сайтов почерпнул 41,0 ± 1,2% родителей, 
при этом 19,2 ± 0,9% этой информации исходила 
от врачей. Из врачей наиболее часто отговаривали 
родителей от прививок узкие специалисты (11,4 ± 
0,8%), что было ожидаемо, но против прививок ро
дителей настраивали и участковые педиатры (5,0 ± 
0,5%), преподаватели медицинских вузов и коллед
жа (2,8 ± 0,4%).

Значительное число отказов от вакцинации, 
связанных с негативным опытом пре дыдущих 
прививок, свидетельствует о необходимости 
информировать родителей о результатах рас
следований побочных проявлений после иммуни
зации. Родители не дифференцируют состояния, 
развившиеся у ребенка вследствие прививки, 
и, возникшие в период после ее проведения, 
но не связанные с вакцинацией. 

Преодолеть сложившееся у части населения 
мнение о том, что осложнения на прививки не рас
следуются или скрываются, низкую информиро
ванность населения о вероятных реакциях или 
осложнениях после той или иной прививки воз
можно лишь путем объективного и полного изу
чения ситуации, а также обеспечения доступности 
информации об его итогах. Издание в 2019 г. 
«Методических рекомендаций по выявлению, 
расследованию и профилактике побочных про
явлений после иммунизации» [11] позволило гар
монизировать отечественную классификацию 
состояний после иммунизации с рекомендациями 
ВОЗ и определениями Брайтонского сотрудниче
ства. Однако в коррективах нуждаются как мето
дическая, так и организационная составляющие 

работы по выявлению, регистрации и расследова
нию состояний, возникающих в поствакцинальный 
период Необходимо определить продолжитель
ность периода, в течение которого обращения 
за медицинской помощью должны расцениваться 
врачами как побочные проявления после имму
низации. Целесообразным представляется возоб
новление практики регулярного информирования 
медицинских организаций об итогах анализа ча
стоты и причин регистрируемых в стране реак
ций и осложнений, связанных с вакцинацией, что 
в свое время делал ГИСК им. Л. А. Тарасевича 
[12,13]. Наличие такой информации крайне важно 
для выработки аргументированной и обоснован
ной позиции врачей. Соответствующая информа
ция в другом формате должна быть доступна для 
населения на официальных интернетсайтах.

В ходе анкетирования у родителей выясняли, 
каким образом они принимали решение об отказе 
от прививки. Из 1021 «отказников» 20,5 ± 1,3% 
ответили, что им было достаточно только своего 
опыта и рассказов других родителей о последстви
ях прививок (эта группа родителей является наи
более трудной для работы педиатров), 42,6 ± 1,5% 
ориентировались только на информацию из интер
нета, а 36,9 ± 1,5% родителей, прежде чем при
нять решение об отказе от вакцинации ребенка, 
проконсультировались по прочитанной информа
ции с участковым врачом. Полученные результа
ты не соответствуют распространенному мнению 
педиатров о роли интернета как основного «рас
садника» прививочного нигилизма и свидетель
ствуют о значимой роли врачей в формировании 
у населения приверженности к вакцинации. На 
вопрос: «Доверяете ли знаниям Вы своего участ
кового педиатра или медицинского работника 
детского сада, школы, куда ходит Ваш ребенок» 

Рисунок 2. Основания для формирования опасений родителей по поводу безопасности вакцинации детей
Figure 2. Reasons for the formation of parents, concerns about the safety of vaccinate their children 
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67,9+0,8% из 3110 респондентов ответили ут
вердительно. В основном так ответили родители, 
не отказывающиеся от прививок. Лишь 0,4 ± 0,1% 
родителей считали, что врачи не читают новую ин
формацию и не владеют информацией о вакцинах. 
Вместе с тем, ответы на другие вопросы анкеты 
(отсутствие у родителей знаний о составе вакцин, 
о возможных реакциях на введение тех или иных 
препаратов, о риске заражения инфекционными 
заболеваниями в современных условиях и др.) го
ворят о проблемах в проведении информационной 
работы с родителями. Только 23,6 ± 0,8% роди
телей считали, что врач был настойчив, убеждая 
привить ребенка. Отвечая на вопрос, почему врачи 
говорят, что детям нужно делать прививки, 53,8 ± 
0,8% выбрали ответ «потому что над ними стоит на
чальство, требующее выполнения плана». 

В то же время в условиях доступности разно
направленной информации о вакцинации и недо
статочной критичности части населения в оценке 
своих способностей ее интерпретировать воз
растает роль профессиональной эрудиции врача 
и умения в доступной форме объяснить родителям 
несостоятельность тех или иных аргументов, ис
пользуемых противниками вакцинации. На вопрос: 
«Знаете ли Вы, как формируется иммунитет после 
прививки?», лишь 25,8 ± 0,8% респондентов отве
тили отрицательно (из них 12,7 ± 0,6% попытались 
разобраться в этом вопросе, но сочли это очень 
сложным), 62,3 ± 0,9% выбрали вариант ответа 
«в общих чертах», а 11,9 ± 0,6% ответили, что они 
разбираются в этом вопросе на уровне врачаим
мунолога, что говорит о самоуверенности в способ
ности разбираться в вопросах, требующих глубоких 
специальных знаний.

Помимо вопросов безопасности вакцин, очень 
важной составляющей в формировании пози
тивного отношения к прививкам является убеж
дение в эффективности массовой иммунизации. 
На вопрос: «Знаете ли вы, что благодаря вакци
нации в мире ликвидирована натуральная оспа?», 
во много раз сократилась заболеваемость диф
терией, столбняком, полиомиелитом, корью, эпи
демическим паротитом и краснухой» лишь 50,8 ± 

0,9% ответили утвердительно, из них 25,3 ± 0,8% 
родителей выбрали ответ «поэтому прививаю ре
бенка», а 25,5 ± 0,8% – «поэтому считаю, что се
годня нет смысла прививаться от этих инфекций». 
Позиция родителей, отрицательно ответивших 
на вопрос, также различалась: 22,9 ± 0,8% отве
тили «не верю, заболеваемость снизилась по дру
гим причинам», а 26,3 ± 0,8% – «я не знаю, какая 
была заболеваемость и какая она сейчас, поэто
му не верю». Таким образом, несмотря на то, что 
современные родители интересуются информаци
ей о вакцинации и вакцинах, большинство из них 
не оценивают значимость создания высокого уров
ня популяционного иммунитета в регулировании 
уровня заболеваемости инфекционными болезня
ми, часть родителей имеет предвзятое отношение 
к данному вопросу. Это требует большей фокуси
ровки внимания при проведении информационной 
работы с населением не только на индивидуальной 
защите, но и на важности поддержания коллектив
ной защиты, препятствующей активной циркуляции 
возбудителей болезней. С другой стороны, выяв
ленное отношение родителей к вакцинации явля
ется частью более глубокой проблемы недооценки 
значимости научной мысли и недоверия к офици
ально представляемой информации.

Заключение 
Существенный рост частоты отказов родителей 

от прививок детей, связанный с боязнью осложне
ний после вакцинации, предвзятым отношением 
к вакцинам, непониманием важности формирова
ния популяционного иммунитета, недостаточным 
доверием к официальной информации и, нередко, 
знаниям врачей при завышенной самооценке соб
ственных знаний свидетельствует о необходимости 
большего внимания различным аспектам вакци
нопрофилактики на этапах до и постдипломной 
подготовки врачей различных специальностей, 
а также совершенствования работы по выявлению 
и расследованию побочных проявлений после им
мунизации, представления результатов их анализа 
медицинскому сообществу, изменения содержания 
и форм информационной работы с населением.
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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет), Москва

Распространенность бронхиальной астмы и ХОБЛ 
в коморбидности с COVID-19

   

   

Резюме

Актуальность. Известно, что наличие некоторых сопутствующих заболеваний может провоцировать тяжелое течение COVID-

19 и увеличивать летальность среди заболевших. Однако остается актуальным вопрос о возможном влиянии бронхиаль-

ной астмы и ХОБЛ на исходы и показатели выживаемости у пациентов с COVID-19. Цель. Оценить по данным литературы 

распространенность бронхиальной астмы и ХОБЛ в общей популяции и среди больных COVID-19 в Российской Федерации 

и в мире и определить степень их влияния на исходы. Материалы и методы. Были изучены результаты 1080 ранее про-

веденных отечественных и зарубежных исследований, из которых отобрано 46 работ, соответствующих целям исследования 

и критериям отбора научной информации. На основании представленных в исследованиях данных по распространенности 

бронхиальной астмы и ХОБЛ проведен анализ показателей выживаемости, летальности и степени тяжести последствий 

перенесенной COVID-19 у пациентов с указанными патологиями. Результаты и обсуждения. У пациентов с ХОБЛ часто 

наблюдалось более тяжелое течение COVID-19, а также отмечались высокие показатели летальности в связи с быстрым 

прогрессированием легочного процесса. Ранее сообщалось, что пациенты с бронхиальной астмой не отмечали негативного 

влияния перенесенной COVID-19, однако результаты последних исследований доказывают обратное, в связи с чем требуются 

дальнейшие наблюдения в этой когорте пациентов. Заключение. Наличие ХОБЛ оказывает существенное влияние на тяжесть 

течения и исход COVID-19. Важное значение для пациентов с ХОБЛ приобретают своевременная диагностика инфекционного 

заболевания, качественное обследование, назначение эффективной терапии и последующее прохождение реабилитации 

с наблюдением у профильного специалиста. Согласно последним данным, у ряда пациентов наличие бронхиальной астмы 

может способствовать более тяжелому течению COVID-19, однако этот вопрос требует проведения дальнейших исследований. 

При этом всем без исключения пациентам с хроническими заболеваниями легких необходимо соблюдать основные меры про-

филактики заражения COVID-19 и вовремя проводить вакцинопрофилактику.

Ключевые слова: COVID-19, заболеваемость, летальность, бронхиальная астма, ХОБЛ, коморбидные заболевания, эпидемио-

логический прогноз, обзор
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Prevalence of Bronchial Asthma and COPD in Comorbidity with COVID-19

PG Svist**, NV Torchinsky, NI Briкo, SN Avdeev

Sechenov University, Moscow, Russia 

Abstract

Relevance. As is known, the presence of some concomitant diseases may be directly related to the severe course of Coronavirus 

infection and high mortality among the sick. However, the question of the possible impact of bronchial asthma and COPD on outcomes 

and survival rates in patients with COVID-19 remains relevant. Aim. To evaluate, according to the literature, the prevalence 

of bronchial asthma and COPD in the general population and among COVID-19 patients in the Russian Federation and in the world, 

and to determine the degree of their influence on outcomes. Materials and methods. The results of 1080 previously conducted 

domestic and foreign studies were studied, from which 46 papers were selected that meet the inclusion criteria. Based on the data 

presented in the studies on the prevalence of bronchial asthma and COPD, the analysis of survival rates, mortality and severity of the 

consequences of COVID-19 in patients with these pathologies was carried out. Results and discussions. Patients with COPD often 

had a more severe course of COVID-19, as well as high mortality rates due to the rapid progression of the pulmonary process. Earlier 

it was reported that patients with bronchial asthma did not notice a negative effect of COVID-19, but the results of recent studies 

prove the opposite, and therefore further observations are required in this cohort of patients. Conclusion. The presence of COPD 
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has a significant impact on the severity of the course and outcomes of the disease in patients with COVID-19. Timely diagnosis 

of an infectious disease, qualitative examination, appointment of effective therapy and subsequent rehabilitation with supervision 

by a specialist have a great importance for patients with COPD. According to the latest data, the presence of bronchial asthma 

in a number of patients may contribute to a more severe course of COVID-19, but this issue requires further research. At the same 

time, all patients with chronic lung diseases, without exception, must comply with the basic measures for the prevention of COVID-19 

infection and carry out vaccination on time.

Keywords: COVID-19, morbidity, mortality, bronchial asthma, COPD, comorbidities, epidemiological prognosis, review
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Введение
Результаты многочисленных исследований, 

четко демонстрируют, что люди с сопутствующими 
заболеваниями подвергаются гораздо большему 
риску смерти от COVID19. Исследования подтверж
дают возможное влияние хронических заболева
ний легких на неблагоприятные исходы у пациентов 
с COVID19, однако вопрос о влиянии бронхиаль
ной астмы на течение и исход инфекционной па
тологии остается дискутабельным. При этом, со
гласно последним данным, перенесенная COVID19 
при определенных условиях способна вызывать 
обострения бронхиальной астмы (БА), что ведет к 
необходимости изменения схемы лечения. Кроме 
того, у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) заражение SARSCoV2 
может приводить к утяжелению симптомов дыха
тельной недостаточности, что значительно снижает 
качество жизни и провоцирует дальнейшее про
грессирование патологического процесса в легких. 
Для подтверждения существующих гипотез, касаю
щихся ассоциации COVID19 и хронических заболе
ваний легких, требуется систематическая оценка 
накопленных данных. Это обусловило необходи
мость написания данного обзора, в котором нами 
была оценена распространенность бронхиальной 
астмы и ХОБЛ среди заболевших COVID19 и в об
щей популяции в Российской Федерации, и в мире, 
а также влияние упомянутых коморбидных состоя
ний на исходы болезни.

Материалы и методы
Материалом для анализа послужили публика

ции результатов отечественных и зарубежных ис
следований, посвященных эпидемиологическим 
аспектам COVID19 в сочетании с бронхиальной 
астмой и ХОБЛ.

Стратегия поиска
Поиск исследований, иллюстрирующих рас

пространенность бронхиальной астмы и ХОБЛ 
в ассоциации с COVID19 в России и мире, был 
проведен с января 2020 г. по март 2023 г. в между
народных базах данных: PubMed, Web of Science, 
Embase. Поиск информации осуществлялся по клю
чевым терминам: «COVID19», «2019nCoV», «novel 

coronavirus», «SARSCoV2», «bronchial asthma», 
«chronic obstructive pulmonary disease», «COPD», 
«chronic lung diseases».

Критерии включения
Исследования, используемые для анализа, от

бирались по следующим критериям включения 
и исключения: 
1. Когоротные и поперечные исследования, 

посвященные сочетанию COVID19 с брон
хиальной астмой или с ХОБЛ, а также с дру
гими часто встречающимися сопутствующими 
заболеваниями.

2. Исследования, содержащие эпидемиологиче
скую информацию о пациентах с диагнозом 
«COVID19», включая возраст, пол, симптомы, 
сопутствующие заболевания и клинические 
исходы.

3. Участники исследования разделены на группы 
в соответствии с тяжестью течения или прогрес
сированием основного и сопутствующих заболе
ваний: легкого/умеренного/тяжелого течения/
критического состояния на основе клинических 
симптомов или факта госпитализации в отделе
ние интенсивной терапии.
Нами также были отобраны статьи, которые 

содержали данные о распространенности ХОБЛ 
и бронхиальной астмы в период до пандемии 
COVID19.

Отбор литературы и извлечение данных
На первом этапе интересующие нас публи

кации были отобраны на основе просмотра на
званий и рефератов статей, затем был проведен 
просмотр полнотекстовых статей, в ходе которо
го, в соответствии с критериями включения и ис
ключения, принималось решение о включении 
статей в обзор. Информация, извлеченная из ста
тей, включала фамилии авторов, продолжитель
ность клинического наблюдения, размер вы
борки, пол пациентов, возраст, степень тяжести 
течения инфекционной нозологии, а также ин
формацию о встречаемости коморбидных состоя
ний – бронхиальной астме и ХОБЛ, включая сте
пень тяжести заболевания, наличие обострений 
и схему лечения, клинические исходы у пациентов 
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с перечисленными заболеваниями. Информация 
из включенных статей была закодирована в элек
тронные таблицы MSExcel. Всего нами было най
дено 1080 статей, из которых отобрано 46 работ, 
соответствующих критериям включения.

Результаты и обсуждение
Рассматривались статьи из России, Китая, 

Италии, США, Бангладеш и других стран. Среди 
них самая высокая заболеваемость COVID19 
была зарегистрирована в США, а большее количе
ство исследований, посвященных коморбидности 
COVID19 с такими хроническими легочными забо
леваниями, как бронхиальная астма и ХОБЛ, было 
проведено в Китае. Более того, в исследованиях 
все чаще наблюдаются случаи первичного возник
новения хронических заболеваний легких на фоне 
ранее перенесенного COVID19, что вызывает осо
бый интерес у исследователей ввиду распростра
ненности и тяжести течения данных патологий.

Клиникоэпидемиологические особенности 
течения COVID19 и ее отдаленные последствия 
в России и в мире

Инфекция, вызываемая SARSCoV2, была за
регистрирована в 227 странах. Согласно данным 
ВОЗ, на 28 февраля 2023 г. всего в мире выявлено 
758 390 564 случаев COVID19, из них 6 859 093 – 
с летальным исходом. Российская Федерация зани
мает 10е место в списке странлидеров по количе
ству заболевших COVID19  –  22 272 470 человек, 
из них 396 100 умерло (рис. 1) [1].

Несмотря на серьезные осложнения, кото
рые могут быть вызваны воздействием вируса 

SARSCoV2 на организм человека, значительно 
большему числу людей не потребовалась интен
сивная терапия. Однако все чаще наблюдаются от
сроченные, спустя несколько месяцев после вы
здоровления, последствия перенесенной болезни, 
в виде обострений ранее установленных хрониче
ских заболеваний или диагностированных впер
вые [2].

Еще на этапе начала пандемии COVID19 многи
ми специалистами было сделано предположение, 
что наличие сопутствующих заболеваний выступа
ет в качестве потенциального фактора риска для 
пациентов с COVID19 и способствует утяжелению 
их состояния [3,4].

По данным ВОЗ, каждый десятый перенесший 
COVID19 жаловался на осложнения, касавшиеся 
различных органов и систем [5].

В последнее время авторы все чаще сообщают 
о выявлении четкой связи между степенью тяжести 
течения COVID19 и наличием сопутствующих забо
леваний [6]. Критерии тяжелого течения COVID19 
включают: поступление в отделение интенсивной 
терапии, острый респираторный дистресссиндром, 
потребность в оксигенотерапии с использованием 
высокого потока O

2
 или уровень насыщения крови 

кислородом O
2
 < 93%, а также случаи критическо

го состояния и мультиорганные поражения [7,8]. 
Наличие сопутствующих заболеваний может способ
ствовать резкому утяжелению состояния пациента, 
потребности в вентиляционной поддержке высоким 
потоком кислорода, а в 70% случаев – в необходимо
сти проведения лечения в условиях отделения интен
сивной терапии с применением аппаратов НВЛ или 
ИВЛ с последующей длительной реабилитацией [9].

Рисунок 1. COVID-19 в странах с самым высокиой заболеваемостью на 28 февраля 2023 г. [1]
Figure 1. Number of cases of COVID-19 infection among countries with the highest incidence rates as of February 28, 
2023 [1]
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Анализ наиболее распространенной коморбид
ности показал, что, по данным последних крупных 
исследований, опубликованных в 2020–2022 гг., 
самыми частыми сопутствующими заболеваниями, 
диагностируемыми у пациентов с COVID19 и при
водящими к летальным исходам при сочетании 
с инфекционной патологией, являются: артериаль
ная гипертензия (79,6%), сахарный диабет (71,4%), 
сердечнососудистые заболевания (30,6%), забо
левания почек (22,9%) и печени (22,5%), а также 
ХОБЛ (13%), цереброваскулярные (7,3%) и онколо
гические (3,2%) заболевания (рис. 2). В ряде случа
ев наличие тяжелой хронической болезни в сочета
нии с активным инфекционным процессом может 
приводить к летальным исходам.

При этом чаще всего основной причиной смер
ти у пациентов с коморбидными заболеваниями 
в сочетании с COVID19 является острый респира
торный дистресссиндром (ОРДС), а также полиор
ганная недостаточность, вызванная цитокиновым 
штормом [14].

Согласно результатам опубликованного в авгу
сте 2020 г. крупного метаанализа, основанного на 
итогах 212 исследований, проведенных в 11 стра
нах с участием 281 461 человека [15], из которых 
почти треть (22,9%) имели тяжелые сопутствующие 
заболевания, уровень летальности составил 5,6%. 

Изучение данных показал, что COVID19 сопровож
дался тяжелым течением сопутствующего заболе
вания примерно у 23% пациентов и для 6% из них 
закончился летально. Лица с тяжелыми сопутству
ющими заболеваниями были значительно старше 
(средний возраст – 60,4 года; 95% ДИ: 57,8–63,1), 
чем пациенты, не имеющие тяжелых заболеваний 
(44,6 года; 95% ДИ: 42,8–46,3, Р < 0,0001).

В 2021 г. группа китайских ученых опублико
вала результаты систематического обзора с мета
анализом [16], проведенным на основе изучения 
41 публикации, в которых в сумме были проана
лизированы данные о 12 526 больных COVID19. 
Оценка распространенности различных сопутству
ющих заболеваний среди пациентов с COVID19 
показала: хронические заболевания легких (ХОБЛ 
и БА) встречались наиболее часто среди сопутству
ющих заболеваний у пациентов с COVID19, однако 
их распространенность была ниже, чем в общей 
популяции.

Согласно результатам ретроспективного ис
следования, проведенного в Бангладеш и посвя
щенного оценке предикторов госпитальной смерти 
у пожилых пациентов при поступлении в отделение 
для лечения COVID19, ХОБЛ наряду с сердечно
сосудистыми заболеваниями, сахарным диабе
том и хронической болезнью почек были одними 

Рисунок 2. Распространенные коморбидные заболевания и показатели смертности у пациентов с COVID-19 
в мире с 2020 г. по 2022 г. [10–14]
Figure 2. Common comorbidities and mortality rates in patients with COVID-19 in the world during the period from 2020 
to 2022 [10–14]
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из самых распространенных сопутствующих забо
леваний среди умерших лиц [17].

Результаты, полученные в представленных 
выше исследованиях, были подтверждены груп
пой ученых из России. Согласно данным прове
денного в начале 2020 г. на базе Сеченовского 
Университета крупного отечественного обсерваци
онного когортного исследования, в котором приня
ли участие 3480 пациентов (средний возраст соста
вил 56 лет), было установлено, что каждый десятый 
пациент сообщал о текущем статусе курильщика 
(139, 4,1%) или бывшего курильщика (235, 6,9%), 
что может косвенно указывать на связь с наличи
ем сопутствующих хронических заболеваний лег
ких, а именно ХОБЛ [18].

SARSCoV2 и хронические заболевания легких
Бронхиальная астма и хроническая обструктив

ная болезнь легких – два самых распространенных 
и часто встречающихся хронических легочных за
болевания [19,20].

По данным ВОЗ, в мире около 300 млн чело
век страдают бронхиальной астмой, то есть каж
дый 20й житель планеты. В разных странах мира 
распространенность БА колеблется в пределах от 1 
до 19% [21]. Некоторым странам удалось сократить 
число обострений астмы и госпитализаций, одна
ко в развивающихся странах количество неблаго
приятных клинических исходов увеличилось более 
чем на 30% за последние 20 лет. В Российской 
Федерации распространенность БА составляет 
5–7%, из них 6–6,9% среди взрослых, а среди де
тей и подростков – 8–10% [22]. Важно отметить, 
что в большинстве стран, включая Россию, чис
ло больных БА, особенно детей, неуклонно растет 
с каждым годом [23].

Считается, что в настоящее время в мире про
слеживается тенденция к большей осведом
ленности о БА и улучшению ее диагностики [24]. 
В то же время результаты многочисленных эпи
демиологических исследований, проведенных с ис
пользованием различных методологических под
ходов, свидетельствуют, что распространенность 
астмы в несколько раз превышает показатели 
официальной статистики. Такое заключение осно
вывается на результатах анализа данных об обра
щаемости пациентов в лечебные организации, при 
этом постановка диагноза БА запаздывает у мно
гих пациентов на 4–5 лет [25].

По данным ВОЗ, летальность от БА составляет 
250 тыс. человек в год. Судя по результатам анали
тикопрогностических исследований, не исключено, 
что при стремительных темпах урбанизации в мире 
к 2025 г. бронхиальная астма разовьется дополни
тельно у 100–150 млн человек [26]. Исследование 
GINA (Глобальная инициатива по астме), проведенное 
в 2004 г., показало, что число больных астмой во всем 
мире к 2025 г. возрастет до более чем 400 млн [27].

По оценке ВОЗ, бронхиальная астма была при
чиной 21,6 млн (95% ДИ 17,1–27,0) DALYs (года 

жизни, скорректированные по нетрудоспособно
сти) в 2019 г., что составило 20,8% (ДИ 17,5–24,7) 
от общего числа умерших от хронических респира
торных заболеваний [28].

Мы изучили данные ВОЗ о заболеваемости 
бронхиальной астмой в мире в 2019 г. до нача
ла пандемии COVID19 и представили их в рас
чете на 100 тыс. человек в стандартизированных 
по возрасту показателях для обоих полов на рисун
ке 3 [28].

Что касается хронической обструктивной бо
лезни легких – это характеризующееся перси
стирующим ограничением воздушного потока 
заболевание, которое обычно прогрессирует и яв
ляется следствием хронического воспалитель
ного ответа дыхательных путей и легочной ткани 
на воздействие ингалируемых повреждающих ча
стиц или газов [29]. По данным ВОЗ, в мире около 
230 млн человек страдают ХОБЛ, при этом забо
леваемость населения старше 40 лет выше среди 
мужчин (11,8%), чем среди женщин (8,55%) [28]. 
Ежегодно в Европе от ХОБЛ умирают 200–300 че
ловек, а в мире – 2,74 млн [30]. По результатам 
«Исследование глобального ущерба от заболева
ний», данная нозология к 2030 г. выйдет на 4е ме
сто среди причин смерти, при том, что в 1990 г. 
ХОБЛ занимала шестое место в структуре смерт
ности [31].

Социальная и экономическая значимость ХОБЛ 
и БА определяет необходимость глубокого изуче
ния их коморбидности с различными инфекцион
ными заболеваниями, в том числе с COVID19.

Используя данные ВОЗ, мы провели сравни
тельную оценку показателей превалентности БА 
и ХОБЛ в мире среди мужчин и женщин в 2019 г. 
с целью оценки и сравнения уровня заболеваемо
сти (рис. 4) [28]. На рисунке видно значительное 
преобладание заболеваемости бронхиальной аст
мы над ХОБЛ, при этом среди пациентов с бронхи
альной астмой не выявляется значительной раз
ницы по полу, в отличие от ХОБЛ, чаще страдают, 
мужчины.

SARSCoV2 и бронхиальная астма
Данные, полученные в первые дни распростра

нения SARSCoV2, показали, что среди пациентов, 
госпитализированных с COVID19, было значитель
ное число больных астмой [32]. В дальнейшем ин
формация о роли БА при COVID19 была противо
речива.

COVID19, как было отмечено ранее, провоци
рует развитие аномального сверхактивного ответа 
со стороны врожденного иммунитета, а также спо
собствует формированию цитокинового шторма, 
что ведет к быстрому прогрессированию COVID19 
и развитию острого воспалительного процесса 
в легочной ткани, приводящего к тяжелой степени 
дыхательной недостаточности и, возможно, даже 
смерти. Теоретически, пациенты с астмой долж
ны иметь повышенную восприимчивость и более 
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тяжелое течение COVID19, однако поиск подтверж
дающих данных в литературе показал, что крупные 
исследования 2020 –2021 гг. не продемонстриро
вали ожидаемой распространенности астмы среди 
пациентов с COVID19 [33,34], более того, авторы 
работ сообщают, что пациенты с бронхиальной аст
мой имеют более благоприятное течение COVID19. 

В одном из первых эпидемиологических иссле
дований (НьюЙорк, 2020 г.) по выявлению факто
ров риска смертности у пациентов с COVID19 было 
показано, что астма не является независимым 

фактором риска госпитализации и только хрони
ческая обструктивная болезнь легких достоверно 
влияла на смертность [35].

Важно учитывать, что существуют значитель
ные региональные различия в распространенно
сти БА среди больных с симптомами COVID19. 
В одном из первых исследований, в котором оце
нивались 140 госпитализированных пациентов 
с COVID19 в китайской провинции Ухань, случа
ев астмы не наблюдалось [36]. Другое многоцен
тровое исследование с участием 476 пациентов 

Рисунок 3. Заболеваемость бронхиальной астмой в мире перед началом пандемии COVID-19 [28].
Figure 3. Worldwide asthma incidence before the onset of the COVID-19 pandemic

Рисунок 4. Превалентность случаев бронхиальной астмы и ХОБЛ в мире в 2019 году перед началом пандемии 
COVID-19 
Figure 4. Prevalence of cases of bronchial asthma and COPD in the world in 2019 before the start of COVID-19
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изучало клинические проявления COVID19 у этих 
пациентов, ни один из них не страдал астмой [37]. 
В работе китайских ученых «Распространенность 
сопутствующих заболеваний и их последствия у па
циентов, инфицированных SARSCoV2: система
тический обзор и метаанализ» среди пациентов 
с COVID19 распространенность астмы составила 
1,5% [38]. Аналогичные результаты наблюдались 
в Италии, где распространенность астмы среди 
1591 пациента с SARSCoV2 была очень низкой, 
поэтому было трудно оценить, являлась ли БА зна
чительным фактором риска.

В отличие от Китая и Италии, астма была призна
на значительным фактором риска заболеваемости 
и смертности от COVID19 в других исследованиях, про
веденных в Соединенных Штатах и Великобритании. 
По данным одного обсервационного исследования 
(г. НьюЙорк) более 9% из 5700 госпитализированных 
пациентов с COVID19 страдали астмой по данным 
одного обсервационного исследования (г. НьюЙорк) 
[39]. Распространенность БА среди 16 749 госпитали
зированных пациентов с COVID19 в Великобритании 
еще выше и составляет 14%.

Как предположили ученые из России, противо
речивые данные о встречаемости бронхиальной 
астмы у больных COVID19 в различных исследо
ваниях могут быть связаны с общими отличиями 
в распространенности сопутствующих заболева
ний, в том числе астмы, в разных странах [40].

Авторы крупного национального перекрестного 
исследования, проведенного в Китае в 2019 г., приш
ли к выводу, что астма значительно недооценивается 
[41]. В исследовании только 28% астматиков сооб
щили, что были обследованы врачом. Таким обра
зом, это может создать значительную предвзятость 
при выявлении факторов риска COVID19, поскольку 
клиническая картина COVID19 может маскировать 
клинические особенности астмы у ранее не обсле
дованных пациентов. Однако высказанная ранее 
гипотеза по поводу отсутствия взаимного влияния 
бронхиальной астмы и COVID19 была поставлена 
под сомнение, так как большинство исследований 
проводилось в период пандемии COVID19, а данные 
2022 г. (постковидного периода) дают возможность 
предположить, что COVID19 достоверно может ухуд
шать течение БА и приводить к ее более частым обо
стрениям и изменению ступени терапии.

Крупное исследование 2022 г. (США) выявило, 
что БА была связана с более высоким риском тя
желого течения коронавирусной болезни, что про
являлось в виде более длительного срока пребы
вания в отделении интенсивной терапии, большей 
вероятности перевода на ИВЛ, а также более вы
соким уровнем смертности [42].

В ретроспективном исследовании, охватившем 
60 регионов Российской Федерации, Авдеев С. Н. 
с соавт. изучали распространенность бронхиаль
ной астмы и ХОБЛ среди 1307 больных пневмони
ей, вызванной SARSCoV2, госпитализированных 
в отделения интенсивной терапии. БА имела место 

у 1,8% больных. Было сделано предположение, 
что, в отличие от сердечнососудистой патологии 
и сахарного диабета, хронические респираторные 
заболевания незначительно повышают риск раз
вития тяжелой формы COVID19, требующей госпи
тализации в отделения интенсивной терапии и ис
кусственной вентиляции легких [40].

В одном из самых крупных метаанализов, опу
бликованных в 2022 г., была поставлена задач 
выяснить, подвержены ли люди с бронхиальной 
астмой более высокому риску заражения, госпи
тализации или тяжелым исходам от COV ВID19, 
использовались 5 основных баз данных, в том 
числе ВОЗ [43]. В итоге анализ 51 исследования 
показал, что уровень общей распространенности 
бронхиальной астмы среди больных COVID19 со
ставил 8,08%. Коэффициент риска заражения 
COVID19 у страдающих БА был равен 0,83 (95% ДИ: 
0,73–0,95, р = 0,01), госпитализации – 1,18 (95% 
ДИ 0,98–1,42, р = 0,08), поступления в отделение 
интенсивной терапии – 1,21 (95% ДИ: 0,97–1,51, 
р = 0,09), использования аппарата искусственной 
вентиляции легких –1,06 (95% ДИ: 0,82–1,36, р = 
0,65). Также в работе были показаны значитель
ные различия в исходах от COVID19 у больных БА 
в Америке, Европе и Азии. Для однозначного выво
да требуются дополнительные исследования, осо
бенно в Африке и Южной Америке, где проведено 
малое количество работ по данной тематике.

В период начала пандемии COVID19 россий
ские ученые проводили исследование, в котором 
изучалось течение COVID19 у пожилых пациентов 
старше 65 лет, длительно страдавших бронхиаль
ной астмой. В ходе исследования выяснилось, что 
неаллергический фенотип астмы, тяжесть астмы, 
системное применение стероидов и сопутствующие 
заболевания могут быть факторами риска неблаго
приятных исходов у пожилых пациентов с астмой 
и тяжелой формой COVID19 [44].

Таким образом, можно высказать гипотезу, что 
пациенты с бронхиальной астмой при определен
ных условиях могут иметь более тяжелое течение 
коронавирусной инфекции, а также впоследствии 
им может потребоваться переход на новую ступень 
терапии, однако этот вопрос требует проведения 
дальнейших исследований. 

ХОБЛ и SARSCoV2
ХОБЛ – высокораспространенное заболевание 

и по данным ВОЗ, оно занимает во всем мире 
3е место (4,8%) среди причин смерти. ХОБЛ проте
кает с эпизодами обострений и развитием внеле
гочных осложнений, которые вносят значительный 
вклад в осложнение клинической картины болезни 
и в прогноз ее развития [45].

Согласно результатам исследования I. Satia 
и соавт., при анализе вирусологического об
следования 817 141 пациента с обострения
ми ХОБЛ было установлено, что ведущей этио
логической причиной обострения являются 
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именно респираторные инфекции, в том числе 
COVID19 [46].

В некоторых отечественных и зарубежных ис
следованиях отмечается средняя частота встре
чаемости ХОБЛ как коморбидной патологии 
у больных COVID19, однако эта инфекция потен
циально опасна для пациентов этой когорты, так 
как она может значительно утяжелять течение 
уже существующего легочного процесса, приво
дя к увеличению риска неблагоприятного исхода, 
госпитализации в отделение интенсивной тера
пии, летального исхода. Одна из основных причин 
такого неблагоприятного прогноза заключается 
в том, что пациенты с ХОБЛ имеют плохие резерв
ные функции легких, а при пневмонии, вызван
ной SARSCoV2, это может приводить к быстрому 
развитию тяжелой дыхательной недостаточности 
и смерти [42].

Отечественные ученые, проведя в 2021 г. 
анализ опубликованных данных, пришли к вы
воду, что клинические исходы у пациентов 
с COVID19 и ХОБЛ хуже, они чаще нуждаются в ис
кусственной вентиляции легких, среди них выше 
летальность [40]. Особенностью тяжелой формы 
COVID19 является высокий уровень системного 
воспаления, так называемый цитокиновый шторм, 
а также развитие тромбоза и коагулопатии в со
судах малого круга кровообращения – фактора, 
способствующего ухудшению уже существующей 
дыхательной недостаточности у пациентов с ХОБЛ.

В ретроспективном исследовании, проведен
ном в 60 регионах Российской Федерации, Авдеев 
С. Н. с соавт. определили распространенность ХОБЛ 
в 3,1% среди 1307 больных пневмонией, вызван
ной SARSCoV2, госпитализированных в отделения 
интенсивной терапии. У пациентов с ХОБЛ наблюда
лась тенденция к более тяжелому течению COVID19, 
в том числе большая частота развития шока и по
требности в неинвазивной вентиляции легких [41].

Группа ученых из США провела исследование, 
результаты которого показали, что у пациентов 
с ХОБЛ COVID19 ассоциировался с более дли
тельными сроками пребывания в инфекционных 
стационарах, повышенной частотой госпитализа
ции в отделения интенсивной терапии, высокой 
потребностью в искусственной вентиляции легких 
и ошеломляющим семикратным увеличением гос
питальной смертности [47].

В отчете Китайского центра по контролю и про
филактике заболеваний коронавирусной инфек
цией общая летальность от COVID19 составила 
2,3%, в то время как у людей с ХОБЛ – 6,3%. 
Так, в первом крупном метаанализе китайские 
ученые, проанализировав 6 ретроспективных 
исследований рассматривающих 1558 случаев 
COVID19, доказали, что ХОБЛкоморбидность по
вышает риск тяжелого течения инфекции в 5,97 
раза [48]. Похожие результаты получили итальян
ские ученые при анализе китайских данных, при
дя к выводу, что наличие ХОБЛ, как коморбидной 

патологии, увеличивает риск тяжелого течения 
COVID19 практически в 5 раз [49]. Также было 
отмечено, что у пациентов с COVID19 и сопутству
ющей ХОБЛ частота первичной и повторной го
спитализаций выше в 2,3 раза [50,51], а риск 
развития тяжелой формы COVID19 увеличивает
ся в 4,38 раза [52]. В другом метаанализе, изуча
ющем факторы риска неблагоприятных исходов 
у пациентов с COVID19, было показано, что паци
енты с ХОБЛ имеют риск летальности в 5,97 раза 
выше [53].

Выводы ISARIC (Международный консорциум 
по тяжелым острым респираторным заболеваниям 
и возникающим инфекциям), основанные на дан
ных о более чем 20 000 пациентов, госпитализиро
ванных с инфекцией COVID19, заключались в том, 
что хронические заболевания легких, не связан
ные с астмой, ассоциированы с повышенным ри
ском смерти (ОR 1,17; 95% ДИ 1,09–1,27). Более 
того, наличие ХОБЛ имело прямую связь со значи
тельно более высоким риском смерти в однофак
торном регрессионном анализе (ОR = 3,15; 95% 
ДИ 1,84–5,39), и эта связь оставалась устойчивой 
в многофакторном регрессионном анализе (ОR = 
2,94; 95% ДИ 1,48–5,84) [54].

Согласно результатам проанализированных 
данных, можно с уверенностью предположить, что 
наличие ХОБЛ у пациентов с COVID19 является 
прямым предиктором неблагоприятного исхода.

Также важно понимать, что больные ХОБЛ, инфи
цированные SARSCoV2, представляют собой осо
бо уязвимую группу лиц с осложненным течением 
и часто неблагоприятным исходом болезни в связи 
с тем, что эти пациенты, как правило, относятся к 
старшей возрастной группе (> 40 лет), имеют дли
тельный стаж курения в анамнезе, а также страдают 
другими сопутствующими заболева ниями.

Согласно данным исследований, пациен
ты с ХОБЛ, а также активные курильщики имеют 
худшие прогнозы после перенесенной инфекции 
COVID19. Как показал метаанализ данных о па
циентах с COVID19, 7,63% из них были курильщи
ками [55].

Дальнейшая работа по изучению влияния 
ХОБЛ и курения у пациентов с тяжелой инфекци
ей COVID19 продемонстрировала, что курильщики 
в 1,98 раза чаще болеют тяжелой инфекцией, чем 
некурящие. Результаты другого метаанализа пока
зали, что риск тяжелой формы COVID19 у пациен
тов с ХОБЛ увеличивался в 4,38 раза [56].

Таким образом, согласно результатам проана
лизированных данных, можно с уверенностью ска
зать, что наличие ХОБЛ или статуса курильщика яв
ляются прямыми предикторами неблагоприятного 
исхода COVID19.

Достоинства и недостатки обзора
К достоинствам данного обзора можно отне

сти: полноту проведенного поиска, многофактор
ную оценку взаимного влияния инфекционных 
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и неинфекционных нозологий, актуальность про
блемы, рассмотренной в данной работе, достаточ
ное количество информации по отдельным нозо
логиям.

Недостатки: вероятно, что на текущий момент 
еще не опубликованы все результаты когортных 
исследований, которые велись в период пандемии 
COVID19, а также в ранний период постпандемии, 
учитывая новизну инфекционной патологии.

Заключение
Лица с легочными заболеваниями – это осо

бая группа пациентов, которая требует повышен
ного внимания и нуждается в разработке более 
совершенной системы превентивных мер в отно
шении COVID19 в рамках развития современной 
Российской системы здравоохранения.

Согласно результатам подавляющего большин
ства исследований, выявлена статистически зна
чимая связь между наличием ХОБЛ у пациентов 
и тяжестью течения COVID19. Как выяснилось, 
COVID19 у пациентов с ХОБЛ может привести 
к быстрому ухудшению патологического процесса, 
утяжелению состояния вплоть до госпитализации 
в отделение интенсивной терапии или, в особо тя
желых случаях, – к летальному исходу. Основываясь 
на этих данных, важно отметить необходимость 

тщательного обследования пациентов с ХОБЛ, сво
евременного назначения эффективной терапии 
и совершенствования протоколов выявления и ле
чения COVID19 в этой группе больных.

Для пациентов с ХОБЛ необходимо разработать 
специальные меры защиты изза их восприимчи
вости к инфекции, вызванной вирусом SarsCoV2, 
учитывая, что COVID19 может приводить к значи
тельному утяжелению состояния и прогрессирова
нию уже имеющихся нарушений функций легких. 
Особое внимание стоит уделить вопросам вакци
нопрофилактики и соблюдению основных мер про
филактики заражения SARSCoV2.

Также среди пациентов с COVID19 есть люди, 
страдающие бронхиальной астмой. Как сообща
лось учеными ранее, БА не влияет на течение коро
навирусной инфекции и даже в некоторых случаях 
способствует более легкому течению. Однако ре
зультаты исследований последних двух лет демон
стрируют, что БА все же может влиять на тяжесть 
течения COVID19, а также на длительность реаби
литации пациентов в постковидном периоде и на 
необходимость перехода на более высокие ступени 
лечения БА. Таким образом, данный вопрос требу
ет более тщательного изучения и проведения даль
нейших исследований.
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Иммуногенность и безопасность 13-валентной 
конъюгированной пневмококковой вакцины 
у больных ревматоидным артритом

   

   

Резюме

Актуальность. Пневмококки относятся к наиболее распространенным возбудителям тяжелых бактериальных инфекций чело-

века. Распространенность инвазивных пневмококковых инфекций среди лиц с аутоиммунными воспалительными ревмати-

ческими заболеваниями в 3–4 раза выше, чем в общей популяции. Цель. Оценить эффективность вакцинации 13-валентной 

конъюгированной пневмококковой вакциной (ПКВ 13) пациентов с ревматоидным артритом (РА) на фоне приема различных 

препаратов. Материалы и методы. В обзоре использовались данные научных публикаций PubMed, Web of Science, elibrary, 

Национальной базы данных стационаров США, Московского единого регистра артритов, НИИ ревматологии им. В. А. Насо-

новой. Заключение. Результаты обзора свидетельствуют: больные РА, получающие препараты тсБПВП, ГИБП и ГК (<15 мг 

в сутки), после вакцинации ПКВ 13 способны вырабатывать антитела на защитном уровне к определенным серотипам пнев-

мококка, при этом вакцинация не сопровождается серьезными нежелательными явлениями и не влияет на активность рев-

матоидного артрита. Лечение метотрексатом у больных РА уменьшало иммунный ответ и функциональную активность антител. 

На формирование иммунитета оказывает влияние пожилой возраст пациентов.

Ключевые слова: ПКВ 13, вакцинация, ревматоидный артрит, иммуногенность, безопасность
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Abstract

Relevance. Pneumococci are among the most common causative agents of severe bacterial infections in humans. The prevalence 

of invasive pneumococcal infections among people with autoimmune inflammatory rheumatic diseases is 3–4 times higher than 
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in the general population. Aim. To evaluate the effectiveness of vaccination with 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV 

13) in patients with rheumatoid arthritis (RA). Materials and Methods. The data of scientific publications PubMed, Web of Science, 

elibrary, the National Inpatient Database of the USA, the Moscow Unified Register of Arthritis, the V. A. Nasonova Research Institute 

of Rheumatology were used in the review. V. A. Nasonova Research Institute of Rheumatology. Conclusion. In the presented review 

in adult patients with rheumatoid arthritis (RA) receiving various antirheumatic drugs, the immunogenicity (humoral response, 

opsonophagocytic activity), safety of vaccines of 13-valent conjugated pneumococcal vaccine (PCV13) was assessed. Based on the 

data presented, a conclusion was made about the safe management of PCV13 and the formation of antibodies to pneumococcus 

in RA patients with targeted synthetic disease-modifying antirheumatic drugs (tsDMARDs), biologic (bDMARDs) and Glucocorticoids 

(GCs < 15 mg daily). Methotrexate (MTX) in RA patients reduced the pneumococcal response and the functional activity of antibodies. 

Keywords: PCV13, vaccination, rheumatoid arthritis, immunogenicity, safety
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Пневмококки относятся к наиболее распростра
ненным возбудителям тяжелых бактериальных 

инфекций человека [1–3]. Инфекции, вызванные 
Streptococcus pneumoniae, могут проявляться как 
в инвазивной, так и в неинвазивной формах [4–7].

Инвазивные пневмококковые инфекции (ИПИ), 
включают бактериемию без очевидного источни
ка, пневмонию, менингит, инфекционный артрит, 
сепсис и перикардит со значительной заболева
емостью и смертностью, при этом особому риску 
подвергаются пациенты с ослабленным иммуните
том, к числу которых относятся больные ревмато
идным артритом (РА) [4]. 

Цель обзора – оценить эффективность вак
цинации 13валентной конъюгированной пнев
мококковой вакциной (ПКВ 13) пациентов 
с ревматоидным артритом на фоне приема различ
ных препаратов. 

Материалы и методы
В обзоре использовались данные научных 

публикаций, представленных в PubMed, Web 
of Science, elibrary, Национальной базы данных ста
ционаров США, Московского единого регистра ар
тритов, НИИ ревматологии им. В. А. Насоновой.

В систематическом обзоре, включавшем анализ 
публикаций за 25летний период, показано, что в 
Великобритании в среднем во всех возрастных груп
пах заболеваемость ИПИ составила 6,85 на 100 тыс. 
населения и значительно выше (20,58 на 100 тыс. 
контингента) среди лиц старше 65 лет [5].

В исследовании, проведенном в Швеции 
(2016 г.), частота ИПИ в среднем составила 
15 на 100 тыс. населения и была в три раза выше 
среди людей старше 65 лет, 67% пациентов с ИПИ 
имели коморбидные заболевания. Летальность 
при ИПИ составила 9,9 % среди всех пациентов, 
повышалась в 3 раза (до 22%) в пожилом возрас
те. При этом за последние 45 лет заболеваемость 
ИПИ возросла с 5,3 до 12,9 на 100 тыс. населения, 
однако летальность снизилась с 20% до 10% [6].

По данным метаанализа, включающего резуль
таты исследований, проведенных в 2000–2020 гг. 

в 16 странах Америки, Европы и Азии, смертность 
от ИПИ в среднем достигает 20,8%. К факторам ри
ска смерти от ИПИ относят > 64 лет (ОШ = 3,0, 95% 
ДИ [2,5–3,7]), проживание в доме престарелых 
(ОШ = 1,6, 95% ДИ [1,1–2,3]), внутрибольничные 
инфекции (ОШ = 2,1, 95%ДИ [1,5–2,9]), развитие 
септического шока (ОШ = 13,3, 95% ДИ [4,5–39,3]), 
сопутствующие хронические заболевания (ОШ = 
2,3, 95% ДИ [1,8–3,1]), солидные опухоли (ОШ = 
5,3, 95% ДИ [2,1–13,7]), иммунодефицитные со
стояния (ОШ = 1,7, 95% ДИ [1,3–2,1]) и злоупотре
бление алкоголем (ОШ = 3,1, 95% ДИ [2,1–4,6]) [7].

 В работе N. Asai показано, что Streptococcus 
pneumoniae в 25–50% является причиной вне
больничной пневмонии (ВП) в общей популяции [2].

Shigayeva A. с соавт. определили, что частоту 
ИПИ среди лиц с аутоиммунными воспалительными 
ревматическими заболеваниями (СКВ, системным 
склерозом, синдромом Шегрена и полимиозитом/
дерматомиозитом) в 3–4 раза выше, чем в общей 
популяции [8]. У пациентов, страдающих ревмато
идным артритом, случаи ИПИ регистрируются су
щественно чаще, чем в среднем по популяции. Так, 
заболеваемость ИПИ среди пациентов с РА состав
ляет 72 на 100 тыс. человеколет (95% ДИ [58,2–
89,6]), летальность от ИПИ у пациентов с РА – 10%, 
(ОР 4,9, 95% ДИ [3,9–6,1]) [5]. Backhaus E. с соавт. 
установили, что использование иммуносупрессив
ных препаратов, особенно глюкокортикоидов, ве
дет к увеличению риска ИПИ в 2,1 раза (95% ДИ 
1,1–4,0) у больных РА [6].

По информации Национальной базы данных 
стационаров США, 0,14% пациентов с ревматоид
ным артритом было госпитализировано с инфекци
ей, вызванной S. pneumoniae [9]. В популяционном 
датском когортном исследовании указывается, что 
среди госпитализированных с пневмонией, вы
званной S. pneumoniae, доля пациентов с РА со
ставила 2,3% [10].

По данным Московского единого регистра 
артритов за 2018–2020 гг., пневмония диагно
стируется у 2,2% пациентов с РА; тяжелые пневмо
нии – у 1,7% [11]. Ретроспективный анализ историй 
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болезни в разные периоды (1994–1996 гг., 2003–
2006 гг.), проведенный в НИИ ревматологии 
им. В. А. Насоновой (2009 г.), показал, что частота 
ВП у госпитализированных больных с РА составила 
0,8%. Факторами риска развития ВП у пациентов 
с РА были: высокая активность заболевания (ОШ = 
15,5, 95% ДИ [5,3–45,1], р < 0,001), хронические 
заболевания легких (ОШ = 7,4, 95% ДИ [1,4–39,9], 
р = 0,01), отсутствие приема базисных противовос
палительных препаратов (БПВП) (ОШ = 5,6, 95% ДИ 
[2,3–14,1], р < 0,001) и прием глюкокортикоидов 
(ГК) в монотерапии (ОШ = 6,4, 95% ДИ [1,8–23,1], 
р = 0,005) [12].

В целом можно констатировать, что пневмо
кокковые инфекции представляют серьезную про
блему для современной медицины в силу большой 
их распространенности и значительной тяжести. 
Пациенты с ревматоидным артритом составляют 
одну из наиболее уязвимых для таких инфекций 
категорий больных.

Эффективность пневмококковой вакцинации 
пациентов с ревматоидным артритом

Инфекции, вызванные S. pneumoniae, можно 
предотвратить с помощью вакцинации [2,5,8]. В на
стоящее время доступны пневмококковые вакци
ны: 23валентная пневмококковая полисахаридная 
вакцина (ППВ23), 13 и 15валентные пневмокок
ковые конъюгированные вакцины (ПКВ 13, ПКВ 15) 
для больных РА. В отличие от ППВ23, конъюгиро
ванные вакцины индуцируют Тклеточнозависимый 
иммунный ответ, приводящий к вы работке Вклеток 
памяти [13–16].

Вакцинация взрослых с аутоиммунными вос
палительными ревматическими заболеваниями 
против пневмококковой инфекции впервые была 
включена в 2011 г. в рекомендации Европейской 
лиги по борьбе с ревматизмом (EULAR) [17] и под
тверждена в рекомендациях 2019 г. для пациентов 
с аутоиммунными воспалительными ревматически
ми заболеваниями, получающими иммуносупрес
сивное лечение и, следовательно, предполагается 
для всех пациентов с РА [18].

Тем не менее, охват вакцинацией, особенно 
от пневмококковой инфекции, пациентов с РА, полу
чающих иммуносупрессивную терапию, все еще до
вольно низкий [19,20]. Это объясняется, в частности, 
опасениями о реактивации аутоиммунного заболе
вания. Однако, несмотря на отдельные сообщения 
о случаях обострений ревматических заболеваний 
после вакцинации, большинство опубликованных 
данных говорят о том, что иммунизация инактиви
рованными вакцинами безопасна и не увеличивает 
активность заболевания у пациентов с РА [21–23].

Другим настораживающим моментом в отноше
нии вакцинации пациентов с РА является вопрос 
о влиянии используемых для лечения РА иммуно
супрессивных препаратов на формирование пост
вакцинального иммунитета.

По данным литературы мы оценили иммуноген
ность и безопасность ПКВ 13 у взрослых пациентов 

с РА, получающих различные противоревматиче
ские препараты [24–32] (табл. 1).

Больные РА  получают в качестве базисной 
противовоспалительной терапии препарат (БПВП) 
метотрексат МТ [24–27], в качестве таргетного 
синтетического базисного противовоспалитель
ного препарата (тсБПВП) – барицитиниб (БАРИ), 
или тофацитиниб (ТОФА), или упадацитиниб (УПА), 
или пефицитиниб (ПЕФИ) в комбинации с МТ 
[28–30]. Части пациентов назначаются генноин
женерные биологические препараты (ГИБП), сре
ди которых ингибиторы фактора некроза опухоли 
альфа (иФНОα) – этанерцепт (ЭТЦ) в комбинации 
с МТ [31,32], или адалимумаб (АДА), или голимумаб 
(ГЛМ), или цертолизумаб пэгол (ЦЗТ), или инфлик
симаб (ИНФ) в комбинации с МТ [32]. Треть паци
ентов с РА получали одновременно ГК в низких 
или средних дозах [25–38] (см. табл. 1).

Как показано в ряде исследований, воз
раст пациентов с РА – 55,1–68,6 лет, преоб
ладали женщины 67–91,5%. Длительность 
заболевания составила от 0 до 17,3 лет [24–
30,32]. Положительный ревматоидный фактор (РФ) 
имелся у 59–100% пациентов, антитела к цикличе
скому цитруллинированному пептиду (АЦЦП) выяв
лялись у 45–92% [24–27,30–32] (см. табл. 1).

Индекс активности DAS28 (Disease Activity 
Index) составил 2,2–4,7 балла, что соответствова
ло в среднем умеренной степени активности за
болевания, DAS28 определен в 6 исследованиях 
[26–29,31,32] (см. табл. 1). CDAI (Clinical Disease 
Activity Index) – клинический индекс активности 
болезни оценивался в 3 исследованиях при при
менении тсБПВП в сочетании с МТ в сравнении 
с монотерапией МТ и соответствовал низкой актив
ности РА от 4,7 до 8,9 балла [28–30]. Индекс SDAI 
(Simplified Disease Activity Index) определялся лишь 
в 1 исследовании и соответствовал низкой актив
ности заболевания 9,9 балла [28]. HAQ (Health 
Assessment Questionnaire) – опросник оценки со
стояния здоровья активности повседневной жизни 
был представлен в 2 исследованиях и оценивался 
в 0,3–0,9 балла, что соответствует минимальным 
функциональным нарушениям жизнедеятельности 
[24,28].

В двух рассмотренных исследованиях анализи
ровалась коморбидность при РА [31,32]. У больных 
с РА наиболее часто диагностировались кардиова
скулярные (55%), гастроинтестинальные (36%), эн
докринные и метаболические (27%) коморбидные 
состояния [31]. По данным Caporuscio S. и соавт., 
диабет, ХОБЛ и хроническая болезнь сердца уста
новлены у 47% больных с РА [32].

Защитный уровень поствакцинальных антител, 
судя по публикациям, для пациентов с РА определя
ется на национальном уровне в качестве «защитно
го», определяется произвольно и сильно варьирует, 
поскольку уровень «серопротекции» против боль
шинства пневмококковых заболеваний не уста
новлен [33]. Американской академией аллергии, 
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Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика поствакцинального периода у пациентов с РА по данным 
литературы (ПКВ 13) 
Table 1. Clinical and laboratory characteristics of post-vaccination period in patients with rheumatoid arthritis according 
to the literature (PCV13)

Первый 
автор, год

First author, 
year

Показатели 
поствакци-

нального 
периода

Indicators 
of the post-
vaccination 

period

Число пациентов, 
иммуносупрессивная 

терапия, 
Patient`s number, 

immunosuppressive 
therapy, doses

Воз-
раст, 
годы
Age, 
years

Жен-
щины, 

%
Wo-

men, %

Длитель
ность заболева

ния, годы
Duration of the 
disease, years,

median
(range)

РФ+, 
%
RF 

posi-
tive, 

%

АЦПП+, 
%

ACPA 
posi-

tive, %

DAS 28
исходно, 

баллы
DAS 28
at inc -

-lusion, 
median 
(range)

Kapetanovic 
М, 2017 [24]

S6B и 23F,
ОФА 23F OPA 

23F
Через 

4–6 нед.
After  

4 –6 week

10 РА MT (20 мг/нед.)
10 RA MTX (20 mg/week)

67,4
(39,1–
78,6)

70 8
(1–39) 80 70 –

10 РА без БПВП
10 RA without DMARD

67,3
(38,6–
86,7)

80 0
(0–12) 80 50 –

Nived Р, 2018
[25]

S6B и 23F,
ОФА 23F OPA 

23F
Через  

4 –6 нед.
After  

4 –6 week

50 РА без БПВП
50 RA without DMARD

29 ГК (5 мг/сут.)
29 GC (5 mg/day)

66,9
(35–87) 78 5,6

(0–36) 78 69 –

10 РА MT
10 RA MTX

67,4
(39–79) 70 13,1

(2–40) 80 70 –

15 ПСШ без БПВП
15 pSS without DMARD
2 ГК (0 (0–10) мг/сут.)
2 GC (0 (0–10) mg/day)

62,3
(25–89) 87 7,0

(0–23) 43 8 –

49 здоровые (контроль)
49 healthy (control)

57,2
(17–85) 63,3 - - - -

Nived Р, 2021
[26]

11 серотипов
11 serotypes 

(1, 3, 4, 5, 
6B, 7F, 9V, 

18C, 19A, 19F 
и 23F)
Через  

4 –6 нед.
After  

4 –6 week

11 РА MT (20 мг/нед.)
11 RA MTX (20 mg/week)

ГК (0 (0–15) мг/сут.)
GC (0 (0–15) mg/day)

63,1
(39,5–
82,1)

90 0,8
(0,1–29) 100 45 4,6

(2,2–6,0)

12 РА без БПВП
12 RA without DMARD

ГК (0 (0–5) мг/сут.)
GC (0 (0–5) mg/day)

56,6
(29,7–
74,3)

67 5,4
(0,1–54) 75 92 4,7

(2,9–7,0)

13 здоровые (контроль)
13 healthy control

40,0
(32,1–
62,7)

67 – – – –

Elmér Е, 2022
[27]

11 серотипов
11 serotypes 

(1, 3, 4, 5, 
6B, 7F, 9V, 

18C, 19A, 19F 
и 23F)
через  

4 –6 нед.
After  

4 –6 week

11 РА МТ (20 мг/нед.)
11 RA MTX (20 mg/week)

5 ГК (5 мг/сут.)
5 GC 5 mg/day)

62,9
(58,3 

–66,7)
91 0,3

(0,2 –0,6) 100 45 4,6
(3,6 –5,6)

13 РА без БПВП
13 RA without DMARD

2 ГК (3,75 мг/сут.)
2 GC (3,75 mg/day)

61,2
(43,1 

–68,0)
69 5,5

(0,3 –16,6) 77 85 4,6
(3,1 –5,2)

13 здоровые (контроль)
13 healthy (control)

41,1
(35,9 

–56,5)
61,5 – – – –

Примечание: РФ – ревматоидный фактор, АЦЦП (антитела к циклическому цитруллинированному пептиду), DAS – Disease Activity Index, 
ОФА – опсонофагоцитарная активность, РА – ревматоидный артрит, ПСШ – первичный синдром Шагрена, ОА – остеоартрит. БПВП – 
базисные противовоспалительные препараты, МТ – метотрексат. Таргетные синтетические базисные противовоспалительные препараты 
тсБПВП: БАРИ – барицитиниб, ТОФА – тофацитиниб, УПА – упадацитиниб, ПЕФИ – пефицитиниб. Ингибиторы фактора некроза опухоли 
альфа (ФНО-альфа) иФНО-α: ИНФ – инфликсимаб, АДА – адалимумаб, ГЛМ – голимумаб, ЦЗТ – цертолизумаба пэгол, ЭТЦ – Этанерцепт. 
ГК – глюкокортикоиды, НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты.
Note: RF – Rheumatoid factor, ACPA – Antibodies against citrullinated peptides, DAS28 – Disease Activity Score 28 joints examined, OPA – 
Opsonophagocytic activity assay, RA – Rheumatoid arthritis, pSS – primary Sjögren’s syndrome, OA – osteoarthritis, DMARD – disease-modifying 
antirheumatic drug treatment, МТX – methotrexate, tsDMARDs – targeted synthetic DMARDs, BARI – baricitinib, UPA – upadacitinib, TFC – 
tofacitinib, PEFI – peficitinib, TNFi – tumour necrosis factor inhibitor, ADA – adalimumab, GLM – golimumab, CZP – certolizumab pegol, INF – 
infliximab, ETA – etanercept. GC – glucocorticoids, NSAIDs – nonsteroidal anti-inflammatory drug.
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Таблица 1. Продолжение 
Table 1. Continuation

Первый 
автор, год

First author, 
year

Показатели 
поствакци-

нального 
периода

Indicators 
of the post-
vaccination 

period

Число пациентов, 
иммуносупрессивная 

терапия, 
Patient`s number, 

immunosuppressive 
therapy, doses

Воз-
раст, 
годы
Age, 
years

Жен-
щины, 

%
Wo-

men, %

Длитель
ность заболева

ния, годы
Duration of the 
disease, years,

median
(range)

РФ+, 
%
RF 

posi-
tive, 

%

АЦПП+, 
%

ACPA 
posi-

tive, %

DAS 28
исходно, 

баллы
DAS 28
at inc -

-lusion, 
median 
(range)

Winthrop K,
2019 [28]

13 серотипов
13 serotypes 
(1, 3, 4, 5, 6A, 

6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19A, 

19F и 23F)
ОФА 4 серо-
типа OPA 4 

serotypes (4, 
6B, 14 и 23F).
Через 5 и 12 

нед.
After 5 and 12 

week

94 РА БАРИ+ МТ (18,2 
мг/нед.)

94 RA BARI + MTX (18,2 
mg/week)

12 РА БАРИ без МТ
12 RA BARI without MTX

87 БАРИ (4 мг/сут.), 
16 (2 мг/сут.)

87 BARI (4 mg/day), 16 (2 
mg/day)

32 ГК (6,2 мг/сут.)
32 GC (6,2 mg/day)

55,1
(11,5) 80 12,1

(9,3) 2,9 (1,1)

Winthrop K,
2022
[29]

12 серотипов
12 serotypes 
(1, 3, 4, 5, 6B, 

7F, 9V, 14, 
18C, 19A, 19F 

и 23F)
Через 4 и 12 

нед.
After 4 and 12 

week

111 РА УПА 111 RA UPA
87 УПА (15 мг/сут.)
87 UPA (15 mg/day)

24 УПА (30 мг/сут.) + МТ
24 UPA (30 mg/day) + 

MTX
49 ГК (5 мг/сут.)
49 GC (5 mg/day)

58,4
(12,0) 85,6 9,3

(3,4 –35,0)
2,2 (1,0)

СРБ

Mori S,
2022
[30]

13 серотипов
13 serotypes 
(1, 3, 4, 5, 6A, 

6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19F, 

19A и 23F)
Через  

4 –6 нед.
After  

4 –6 week

10 РА MT (7,2 мг/сут.)
10 RA MTX (7,2 mg/week)

60,0
(2,4) 90 8,5

(3,2) 90 90 –

20 РА тсБПВП
20 RA tsDMARDs

15 ТОФА (5 мг 2 раза/сут.)
15 TFC (5 mg twice daily)

3 ПЕФИ (150 мг/сут.)
3 PEFI (150 mg/ daily)

2 БАРИ (4 мг/сут.)
2 BARI (4 mg/daily)
4 ГК (0,95 мг/сут.)
4 GC (0,95 мг/сут.)

65,9
(9,5) 91,5 17,3 (14,8) 90 90 –

23 РА тсБПВП + MT (7,9 
мг/нед.)

23 RA tsDMARDs + MTX 
(7,9 mg/week)

22 ТОФА (5 мг 2 раза/сут.)
22 TFC (5 mg twice daily)

1 ПЕФИ (150 мг/сут.)
1 EFI (150 mg/ daily)
7 ГК (1,30 мг/сут.)
7 GC (1,30 mg/day)

68,6
(8,0) 73,9 16,2

(9,1) 87 82,6 –

Rakoczi Е, 
2016
[31]

анти-ППВ23 
антитела

Anti-PCP IgG
Через 4 и 8 

нед.
After 4 and 8 

week

22 РА иФНО-α
22 RA TNFi

15 ЭТЦ 50 мг/сут п/к + 
MT (12,3 мг/нед.)

15 ETA 50 mg/day SC+ 
MTX (12,3 mg/week)

4 ЭТЦ + MT+ КС (2,8 мг/
сут.)

4 ETA + MTX+ GC (2,8 
mg/day)

7 ЭТЦ 7 ETA
1 ЭТЦ + КС 1 ETA + GC

55,1 ± 
10,4 77,3 – 59 50

2,8 ± 
0,6 (СРБ)

24 OA контрольная 
группа

(НПВП и анальгетики)
24 OA control group

(NSAIDs and analgetics)

63,9 ± 
9,8 75 – 0 0 –
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Первый 
автор, год

First author, 
year

Показатели 
поствакци-

нального 
периода

Indicators 
of the post-
vaccination 

period

Число пациентов, 
иммуносупрессивная 

терапия, 
Patient`s number, 

immunosuppressive 
therapy, doses

Воз-
раст, 
годы
Age, 
years

Жен-
щины, 

%
Wo-

men, %

Длитель
ность заболева

ния, годы
Duration of the 
disease, years,

median
(range)

РФ+, 
%
RF 

posi-
tive, 

%

АЦПП+, 
%

ACPA 
posi-

tive, %

DAS 28
исходно, 

баллы
DAS 28
at inc -

-lusion, 
median 
(range)

Caporuscio S,
2018 [32]

13 серотипов
13 serotypes 
(1, 3, 4, 5, 6A, 

6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19F, 

19A и 23F)
Через 1, 6 и 

12 мес.
After 1, 6 and 

12 month

38 РА: 38 RA
11 МТ (15 мг/нед.)

11 MTX (15 mg/week)
14 иФНО-α ЭТЦ (5 + МТ)

14 TNFi ETA (+5 MTX)
13 иФНО-α + МТ

13 TNFi + MTX
8 АДА (5 + МТ)

8 ADA (+ 5 MTX)
2 ГЛМ + МТ

2 GLM + MTX
2 ЦЗТ, 2 CZP,
1 ИНФ + МТ
1 INF + MTX

13 ГК (7,5 мг/сут.)
13 GC (7,5 mg/day)

62,4 ± 
11 89 <10 лет–19

<10 лет –19 63 53 3,2 ± 1,0

20 здоровые (контроль)
20 healthy (control)

62,7 ± 
12 50 – – – –

Таблица 1. Продолжение 
Table 1. Continuation

астмы и иммунологии (American Academy of Allergy 
Asthma and Immunology – AAAAI) рекомендовано 
для взрослых принимать за защитный (адекват
ный) уровень содержания антител к каждому вак
цинному серотипу. ≥ 1,3 мг/мл. [34–36]. В то же 
время в Великобритании при использовании наци
ональной диагностической системы минимальный 
защитный уровень определен по результатам мно
гочисленных исследований, как 0,35 мкг/мл [37].

Гуморальный ответ  
при различных схемах лечения

В двух исследованиях показано, что у пациентов 
с РА, получавших в качестве БПВП МТ в течение 
4 недель до вакцинации ПКВ 13, наблюдалось по
вышение уровня антител к серотипу (S) 6B (p < 
0,05) [24,25]. В то же время у пациентов, не при
нимавших БПВП, наблюдалось повышение антител, 
как к S 6B, так и S 23F (p < 0,05 и p < 0,01 соот
ветственно). У больных РА, не получавших БПВП, 
среднее геометрическое содержание антител IgG 
к S 6B повышалось в 2,3 раза (с 2,5 95% ДИ [0,7–
8,3] до 5,7 95% ДИ [2,1–15,4] г/л), и в 4,2 раза 
к S 23F (с 2,4 95% ДИ [1,2–4,7] до 10,1 95% ДИ 
[5,2–19,5]) через 4–6 недель после вакцинации. 
Уровень IgG к S 6В у пациентов, принимавших 
МТ, повышался в 1,6 раза (c 1,3 95% ДИ [0,5–32] 
до 2,1 95% ДИ [0,7–6,4]) и в 1,7 раза – к S 23F 
(с 1,0 95% ДИ [0,3–4,1] до 1,7 95% ДИ [0,6–4,4]). 
Следует отметить, что из двух исследуемых серо
типов выявлено достоверное различие только для 
серотипа 23F. Уровень поствакцинальных антител 
к S23F был значительно ниже у пациентов с РА, 
получавших MT, по сравнению с пациентами с РА 
без терапии БПВП (p=0,007). Поствакцинальные 

антитела к обоим серотипам выявлены у 10% па
циентов с назначением MT и у 40% лиц без приема 
БПВП [24].

В исследовании Nived Р. и соавт. (2018) сред
нее геометрическое концентрации (СГК) антител 
до вакцинации существенно не отличалось между 
группами пациентов и контрольной группой. После 
вакцинации СГК антител для обоих серотипов S 6B 
и S 23F увеличились у больных РА без назначения 
БПВП (p < 0,001), первичным синдромом Шегрена 
(ПСШ) (p = 0,05 и р < 0,006) и в контрольной группе 
(p < 0,001), у больных РА, принимавших МТ повы
силась только СГК IgG к S 6B (р = 0,05) [25].

Больные были вакцинированы ПКВ 13 через 
6–12 недель после начала лечения и получали MT 
в неизмененной дозе (20 мг/неделю) в течение не 
менее 4 недель после вакцинации. В группе не 
получавших БПВП и в группе здорового контроля 
вакцинация была произведена во время включе
ния в исследование [26,27]. Анализ гуморального 
ответа к 10–12 серотипам пневмококка, включен
ных в ПКВ 13, показал, что 2 кратное или большее 
увеличение IgG к ≥ 6 серотипам из 11 наблюда
лось у 90% здоровых, 87,5% больных РА без при
ема БПВП и у 56% больных РА, принимавших MT 
[26,27]. Количество серотипов, к которым вырабо
тались защитные антитела, было ниже у пациентов, 
принимавших MT, по сравнению с группой без те
рапии БПВП (p = 0,04 и со здоровыми (p = 0,003) 
[26].

В работе Elmér E. с соавт. показано, что через 
4–6 недель после вакцинации ПКВ 13 ≥ 2кратное 
увеличение уровня антител к ≥ 6 серотипам пнев
мококка из 11 отмечено лишь у 56% пациентов 
с РА, получавших MT, по сравнению с пациентами 
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без терапии БПВП (87,5%) и здоровыми (90%). 
Количество серотипов, к которым отмечалось 
≥ 2кратное увеличение уровня IgG, достоверно 
различалось между здоровыми и получавшими 
МТ (9 серотипов 95% ДИ [8,2–11,0] и 6 сероти
пов 95% ДИ [1,0–7,5] соответственно, p = 0,02). 
Кроме того, пациентов с РА, получавших МТ, раз
делили на 2 группы: ответившие на вакцинацию 
(≥ 2кратное увеличение титров антител к ≥ 6 серо
типам пневмококка) и не ответившие Не уста
новлено статистически значимых различий между 
группами в отношении возраста, продолжительно
сти и активности заболевания DAS28 или дозы MT. 
Во время вакцинации, т.е. в период, когда при
менялась постоянная доза MT в течение четырех 
недель, СОЭ была выше у неответивших на вакци
нацию (р=0,03) [27]. 

Таким образом, можно констатировать, что МТ 
ухудшал синтез антител после вакцинации. 

В исследовании Winthrop K.L. и соавт. пациен
ты с РА получали терапию тсБПВП (барицитиниб – 
БАРИ) в дозе 2 мг или 4 мг, а также МТ (18,2 мг/нед.) 
или ГК (6,2 мг/сут.) в стабильной дозе > 6 недель 
до прививки ПКВ 13 и вакциной Бустрикс (против 
дифтерии, столбняка и коклюша – АбКДС) в дозе 
0,5 мл в/м в противоположные руки [33]. У 68% 
(95% ДИ [58,4–76,2]) больных c РА на фоне приема 
БАРИ отмечено 2 кратное или больше повышение 
IgG к ≥ 6 серотипов пневмококка из 13 вакцин
ных на 5й и 12й неделях после иммунизации. 
Число пациентов с ответом на ПКВ 13 не зависело 
от дозы БАРИ (2 или 4 мг в сутки), сопутствующих ГК 
и ответа на лечение по индексу SDAI. Гуморальный 
ответ (≥2кратное повышение IgG к ≥ 6 серотипам 
пневмококка) на введение ПКВ 13 был схожим 
у пациентов, принимавших ГК, – 71% (95% ДИ 
[53,4–83,9]), по сравнению с теми, кто не при
нимал, – 67% (95% ДИ [55,2–76,5]). У пожилых 
пациентов (старше 65 лет) гуморальный ответ был 
ниже по сравнению с больными <65 лет. У больных 
РА, получавших БАРИ, СГК IgG через 5 недель по
сле вакцинации варьировала от 1,39 мг/мл к S 4 
до 5,84 мг/мл к S 1 по сравнению с 0,48 мг/
мл и 1,04 мг/мл исходно. СГК были значительно 
выше по сравнению с исходным уровнем для всех 
серотипов на 5й и 12й неделе (р ≤ 0,001) [28]. 
В исследовании, описанном Winthrop K., с соавт., 
в течение ≥4 недель до и после вакцинации боль
ные РА получали упадацитиниб (УПА) 15 мг или 30 
мг + фоновый МТ и почти половина (44,1%) ГК 
(5 мг/сут.) [29]. У пациентов с РА, получавших УПА 
в дозе 15 мг в сутки, отмечено на введение ПКВ 
13 ≥2кратное увеличение концентрации антител 
в ≥ 6 из 12 вакцинных серотипов на 4й и 12й не
делях соответственно у 67,5% (95% ДИ [57,4–
77,5]) и 64,6% (95% ДИ [54,0–75,1]) и при дозе 
УПА 30 мг в сутки – 56,5% (95% ДИ [36,3–76,8]) 
и 54,5% (95% ДИ [33,7–75,4]) соответственно. 
В исследовании 97% пациентов получали МТ в со
ставе терапии, несмотря на это, у 75% пациентов 

на комбинированной терапии УПА 15 мг в сутки 
+ МТ была отмечена выработка антител. ГСК был 
ниже у пожилых пациентов и не зависел от приема 
ГК. По сравнению с первоначальным рост СГК ан
тител наблюдался для каждого из 13 пневмококко
вых вакцинальных серотипов на 4й и 12й неделях 
после вакцинации [29].

В исследовании Mori S. и соавт. (2022) вакцина
ция ПКВ 13 проведена через ≥12 недель терапии 
тсБПВП, (тофацитиниб (ТОФА) 5 мг два раза, пефи
цитиниб (ПЕФИ) 150 мг или БАРИ 4 мг и / или MT 
(6–8 мг в неделю) [36].

Как монотерапия MT, так и монотерапия 
тсБПВП не снижали иммуногенность ПКВ 13 у па
циентов с РА, в отличие от комбинированной 
терапии тсБПВП + MT. Уровень антител был оди
наковым у больных РА при приеме любого тсБПВП 
(ТОФА – 93,3%, БАРИ – 100% и ПЕФИ – 100%). 
Число пациентов, ответивших выработкой анти
тел на вакцинацию, было одинаковым независи
мо от рентгенологической стадии РА, оценки CDAI 
и использования ГК [36].

Анализ данных свидетельствует, о том что при
мерно две трети пациентов с РА, получавших ба
рицитиниб (независимо от дозы), упадацитиниб 
в дозе 15 мг в сутки, дали иммунный ответ на ПКВ 
13, несмотря на прием MT. Иммунная реакция 
на ПКВ 13 не зависела от приема ГК.

Иммуногенность ПКВ 13 может быть оценена 
по результатам двух исследований с участием боль
ных РА, получавших лечение иФНОα. В исследо
вании Rakoczi É. с соавт. пациентам назначались 
этанерцепт (ЭТЦ) 50 мг/сут. п/к в комбинации с МТ 
(12,3 мг/нед.) или монотерапия (не менее 1 года), 
вакцинация ПКВ 13 была проведена за 5 день 
до введения следующей дозы ЭТА [31]. Ответ 
на вакцинацию выражался ≥ 2кратным увеличе
нием уровня IgG и у пациентов с РА и в контроль
ной группе составил 110,1 ± 68,2 мг/л и 124,0 ± 
99,0 мг/л соответственно, различия недостоверны. 
Через месяц после вакцинации уровень IgG уве
личился у пациентов с РА до 247,7 ± 155,6 мг/л, 
а в контрольной группе до 417,7 ± 198,3 мг/л 
(р < 0,001). Через месяц СГК антител повышалась 
в 2,6 раза в больных РА и в 6,1 раза в контрольной 
группе (р = 0,016), а через 8 недель – в 2,1 раза 
и в 5,2 раза соответственно [37]. У пациентов 
с РА, получавших комбинированную терапию (ETA+ 
MT), наблюдалось через месяц и через 2 месяца 
более выраженное увеличение уровня антител 
(в 2,9 и в 2,2 раза), чем у пациентов с РА на моно
терапии ETA (2,1 и 1,8 раза). Различия, однако, 
не были достоверными. Старческий возраст был 
предиктором нарушения синтеза антител у пациен
тов с РА [31].

Caporuscio S. с соавт. в своей работе, в частности, 
рассмотрели эффективность ПКВ 13 у пациентов 
с РА, получающих длительную иммуносупрессив
ную терапию иФНОα (ЭТЦ, АДА, ГЛМ, ЦЗТ и ИНФ) 
в виде моно и/или комбинированной терапии 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
3

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

3
, N

o 
1

84

Обзор

Review

с МТ в стабильной дозе (15 мг/нед.) и ГК (7,5 мг/сут.) 
в течение 4 недель [32]. Авторы выбрали в каче
стве исходной оценки увеличение сероконверсии 
антител ≥2 по сравнению с довакцинальным пери
одом для всех 13 серотипов ПКВ 13. Через месяц 
после прививки не было различий между уровнем 
IgG у пациентов с РА и здоровых лиц, за исключе
нием S 6B и S 19A (p < 0,001); через 6 месяцев так
же не было различий, за исключением S 5, S 6B, 
S 7F, S 9V, S 19A и S 19F (p < 0,01); через 12 ме
сяцев ситуация сохранялась, за исключением S1, 
S3, S4, S6B, S7F и S9V (p < 0,02). В обеих группах 
через 1 месяц наблюдалось 2кратное увеличение 
СГК антител по сравнению с исходным ко всем 
серотипам, кроме одного; через 6 месяцев, за ис
ключением S3, S4 и S 6А в группе РА и S 6A и S 7F 
у здоровых; через 12 месяцев антитела обнаружи
вались к 7 из 13 (54%) серотипов у пациентов с РА 
и у здоровых к 8 из 13 (62%) [32].

 Не обнаружено влияния определенного типа 
иммуносупрессивного лечения на развитие им
мунного ответа. Не было отмечено существенного 
влияния на выработку антител активности заболе
вания или профиля аутоантител [32].

Таким образом, у пациентов с РА, получающих 
иФНОα вакцинация ПКВ 13 показала достаточ
ную иммуногенность. Начиная с пожилого возраста 
происходило снижение синтеза антител у пациен
тов с РА.

Опсонофагоцитарная активность
Опсонофагоцитарная активность (ОФА) определя

ет способность сывороточных антител усиливать фа
гоцитарную эффективность клеток. Иммуногенность, 
измеряемая с помощью OФA, предложена в качестве 
основы для сравнения вакцин у взрослых [38,39]. 
Защитным ответом считается ≥ 2кратное увеличение 
поствакцинального ОФА для 70% серотипов [39], ра
нее применялось для оценки ≥ 4кратного увеличения 
ОФА [40]. Опсонофагоцитарная активность изучалась 
в трех оригинальных исследованиях (два исследова
ния с назначением пациентам с РА БПВП (МТ) и одно 
с приемом тсБПВП (БАРИ)). Опсонофагоцитарная 
способность к серотипу S 23 F была снижена у боль
ных, принимавших МТ [24,25]. Лишь у 25% пациентов 
с РА, получавших MT, наблюдалось увеличение ОФА 
по отнощению к S 23F, в сравнении с 75% пациентов 
с РА, без не имевших назначения БПВП. Лечение 
МТ приводило к снижению опсонизирующей функции 
антител [24].

Обнаружена положительная корреляция между 
ростом OФА и увеличением серотипспецифиче
ских IgG до и после вакцинации у пациентов с РА, 
не принимавших БПВП (R = 0,28, p = 0,03) и у здо
ровых (R = 0,45, p = 0,001). Не выявлено корре
ляционной связи между уровнем антител и ОФА 
у пациентов с РА пожилого и старческого возраста 
и у принимающих ГК [25].

Устойчивый иммунный ответ на вакцинацию 
был продемонстрирован на 5й и 12й неделях 

больными РА, получавшими БАРИ. На 5й неделе 
количество пациентов с ≥ 2кратным увеличени
ем поствакцинального ОФА варьировало от 47,0% 
в отношении к S 14 до 76,0% – S 6B и был схожим 
к S 4 и S 23F. Более низкая ОФА отмечена у пожи
лых пациентов с РА (≥ 65 лет)в отношении четырех 
серотипов (4, 6B, 14 и 23F), тогда как у прини
мавших и непринимавших БАРИ среднее геоме
трическое титров ОФА для четырех оцениваемых 
серотипов было значительно повышено как на 5й, 
так и на 12й неделе после прививки по сравнению 
с уровнем до вакцинации (р ≤ 0,001) [28].

Эти данные свидетельствуют о том, что пример
но у двух третей пациентов с РА, получавших ба
рицитиниб, достигнут функциональный иммунный 
ответ на вакцинацию ПКВ 13. Лечение МТ приво
дило к снижению опсонофагоцитарной активности.

Клиническая эффективность
К сожалению, крайне мало данных о клиниче

ской эффективности ПКВ 13 у пациентов с ревма
тоидным артритом.

В исследовании Caporuscio S. и соавт. при на
блюдении в течение года за 38 пациентами с РА 
у двоих отмечался продуктивный кашель, при бак
териальном посеве мокроты S. pneumoniae не 
установлен [32]. Пневмоний и воспаления верхних 
дыхательных путей не наблюдалось.

При анализе данных базы Московского едино
го регистра артритов установлено, что среди при
витых против пневмококковой инфекции острые 
респираторные инфекции возникали достоверно 
позже (первое инфекционное событие) (n = 40), 
чем среди невакцинированных (n = 757) (p = 
0,012 и p = 0,009 соответственно). Отмечен мень
ший риск развития любой инфекции (ОР = 0,39, 
95% ДИ [0,18–0,84], p = 0,015) и риск развития 
острых респираторных инфекций (ОР = 0,32, 95% 
ДИ [0,13–0,79], p = 0,014) у пациентов, вакци
нированных ПКВ 13, в сравнении с невакциниро
ванными. Среди вакцинированных ПКВ 13 75% 
пациенты с РА получали ТОФА,7,5% –ТЦЗ, 75% – 
иФНОα,10% – ритуксимаб, 47,5% – дополнительно 
МТ и ГК (кумулятивная доза 17,2 ± 45,2 г). В ис
следовании не удалось выявить связи между ис
пользуемыми селективными иммуносупрессорами 
и клинической эффективностью вакцинации [11].

Безопасность ПКВ 13
Анализ научных публикаций о безопасности им

мунизации ПКВ 13 (влияние на основное заболе
вание РА или побочные эффекты от вакцинации) 
больных РА, получавших БПВП, в целом свидетель
ствует о хорошей переносимости вакцины. Все за
регистрированные нежелательные явления (НЯ) 
относились к легким и временным (продолжитель
ностью от 1–2 дней до 1–2 недель) у больных РА, 
не принимавших БПВП, у получавших МТ не было 
отмечено повышения активности заболевания 
[25].
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В исследовании Winthrop K.L. и соавт. (2019) 
безопасность ПВК13 на фоне лечения тсБПВП 
прослежена на протяжении 4–12 недель. В по
ствакцинальном периоде у 30 (28,3%) больных 
РА на терапии БАРИ зарегистрированы НЯ. Так, 
7 пациентов (6,6%) сообщили о реакциях в ме
сте инъекции, которые включали боль и эритему; 
2 больных отметили умеренную боль (один пациент 
связал ее с инъекцией ПКВ 13 и АбКДС и один – 
с вакциной АбКДС). Три пациента (2,8%) сообщили 
о серьезных НЯ, но эти события не были расцене
ны, как связанные с введением вакцины [28].

В исследовании Winthrop K. L. и соавт. (2022) в те
чение 30 дней после вакцинации у 18 (16,2%) паци
ентов с РА на терапии УПА в дозе 15 и 30 мг в сутки 
проявлялись НЯ, большинство их них были легкие 
(88,9%), серьезные НЯ отсутствовали. В течение од
ного дня после вакцинации у двоих пациентов (2,3%) 
была лихорадка, все больные, находившиеся на те
рапии УПА в дозе 15 мг/сут., жаловались на боль 
в месте инъекции и головную боль [29]. В исследова
нии Mori S. и соавт. показано, что в течение 4–6 не
дель после вакцинации ни у одного из 53 пациентов 
с РА, имевших различные схемы лечения иммуно
супрессорами, не наблюдалось системных побочных 
эффектов (включая лихорадку, головную боль, миал
гию, астению и утомляемость) или местных побочных 
эффектов (включая боль, уплотнение и эритему в ме
сте инъекции). Кроме того, за этот период ни у одного 
пациента не было обострений РА.

В исследовании Caporuscio S. и соавт. в течение 
12 месяцев после прививки серьезных НЯ не было 
зарегистрировано [32]. Авторы не выявили влия
ния вакцинации на активность заболевания: у вак
цинированных пациентов с РА не наблюдалось 
существенного изменения индекса DAS28 через 1, 
6, 12 месяцев (3,3 ± 0,97, 3,2 ± 1,0 и 3,1 ± 1, соот
ветственно) по сравнению с исходными значения
ми (3,1 ± 1,0). Динамика аутоантител не показала 
какихлибо изменений (нового появления или уве
личения титра), и маркеры воспаления оставались 
стабильными в течение периода наблюдения.

Таким образом, вакцина ПКВ 13 безопасна 
для больных с РА, находящихся на лечении БПВП, 
тсБПВП, иФНОα, не сопровождается серьезными 
нежелательными явлениями и не влияет на актив
ность ревматоидного артрита. Европейская лига 
борьбы с ревматизмом (EULAR) Американский 
колледж ревматологии (ACR), Ассоциация рев
матологов России (АРР) предлагают проведение 
вакцинации против пневмококковой инфекции па
циентам с РА [41–43]. В 2021 г. утверждены кли
нические рекомендации «Ревматоидный артрит» 
(утв. Минздравом России 18.10.2021), в которых, 
в частности, всем пациентам с РА при отсутствии 
противопоказаний (предпочтительно в период 
неактивной фазы болезни, до планируемой им
муносупрессии) показана иммунизация инактиви
рованными вакцинами против пневмококковой 
инфекции [44].

Пациентам с РА в возрасте моложе 65 лет, при
нимающим иммуносупрессивные препараты, ACR 
настоятельно рекомендует вакцинацию против 
пневмококка.

 Независимо от активности заболевания ACR 
также убедительно рекомендует проводить вакци
нацию на фоне приема преднизолона в дозиров
ке ≤ 10 мг в день или эквивалентной дозе любого 
другого ГК. Условно рекомендуется вакцинация 
при дозировке преднизолона > 10 мг и < 20 мг 
в день и ее приостановка, пока доза ГК не со
кратится до эквивалентной дозы преднизолона 
< 20 мг в день.

 
ACR условно рекомендует вводить несколько 
вакцин в один и тот же день

Обобщая результаты исследований по оценке 
иммунологической и клинической эффективности, 
а также безопасности ПКВ 13, можно констатиро
вать, что пациенты с РА, в том числе получающие 
различные варианты иммуносупрессивной тера
пии, способны формировать клинически значимый 
иммунологический ответ к различным серотипам 
S. pneumoniae. Однако проведенный анализ не по
зволяет в полной мере оценить, как формирует
ся специфический иммунитет ко всем серотипам 
ПКВ 13, так как лишь в единичных исследовани
ях определялись антитела к 13 серотипам. К тому 
же следует отметить, что антитела к пневмококку 
определялись в короткие сроки после вакцинации 
(4–12 недель), лишь в одном исследовании на
блюдение составило 12 месяцев. Поскольку им
муносупрессивная терапия (БПВП, тсБПВП, ГИБТ) 
способна подавлять синтез определенных медиато
ров воспаления, недостаточно изучено, как влияет 
ПКВ 13 на эпидемиологическую структуру респи
раторных инфекций и иммунные механизмы по
ствакцинального периода в течение 3–5 лет после 
введения ПКВ 13 у пациентов с РА. Доступные ис
следования проведены в небольших группах паци
ентов. Требуются единое определение защитного 
уровня поствакцинальных антител, определяющих 
уровень серопротекции и опсонофагоцитарной ак
тивности у больных, получающих иммуносупрессив
ную терапию, и критериев клинической оценки.

Заключение
Таким образом, результаты обзора свидетель

ствуют, что больные РА, получающие препараты 
тсБПВП, ГИБП и ГК (в дозе <15 мг в сутки), после 
вакцинации ПКВ 13 способны вырабатывать ан
титела на защитном уровне к определенным се
ротипам пневмококка, при этом вакцинация не 
сопровождается серьезными нежелательными 
явлениями и не влияет на активность ревматоид
ного артрита. Лечение метотрексатом у больных 
РА уменьшало иммунный ответ и функциональ
ную активность антител. На формирование им
мунитета оказывает влияние пожилой возраст 
пациентов.
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Информация НАСКИ

25–27 октября 2023 г., г. Москва
 

РЕЗОЛЮЦИЯ 
всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием «Актуальные вопросы 
профилактики инфекционных и неинфекционных 
болезней: эпидемиологические, организационные 
и гигиенические аспекты»

В работе Конференции приняли участие 1120 
человек, в том числе врачи различных спе

циальностей, специалисты Минздрава России, 
Роспотребнадзора, Росздравнадзора, научноис
следовательских институтов различных ведомств, 
высших учебных заведений и коммерческих 
структур, членов профессионального сообщества 
Национальной ассоциации специалистов по кон
тролю инфекционных и неинфекционных болезней 
(НАСКИ).

Среди участников Конференции – представи
тели всех федеральных округов страны, а также 
специалисты из Республики Беларусь, Республики 
Казахстан, Республики Молдова, Республики 
Узбекистан.

Научная программа Конференции включала 
255 докладов, 2 пленарных и 22 секционных за
седаний, 4 симпозиума.

В ходе Конференции проведены заседания 
профильной комиссии Минздрава России по спе
циальности «эпидемиология»; членов «НАСКИ», 
учебнометодической комиссии по гигиене, микро
биологии, общественному здравоохранению, эпи
демиологии, а так же подведены итоги конкурса 
молодых ученых.

Конференция носила мультидисциплинарный 
характер, что нашло отражение в тематике докла
дов. Ключевыми тематическими направлениями 
Конференции стали различные аспекты эпидеми
ологии, общественного здоровья, гигиены, микро
биологии, внимание было уделено современным 
методам и передовому опыту внедрения новых 
технологий при организации мероприятий по про
филактике актуальных инфекционных и неинфек
ционных заболеваний.

В рамках Конференции прошли симпозиумы, 
посвященные актуальным проблемам иммунопро
филактики инфекционных болезней, разработке 
новых отечественных вакцин, диагностике и про
филактике актуальных инфекций.

В настоящее время на территории России наблю
дается рост заболеваемости по ряду инфекций. По 
данным государственного информационного сайта 
(https://www.iminfin.ru/) заболеваемость корью за 9 
мес. 2023 г. при сравнении с аналогичным периодом 

2022 г. выросла на почти на 80 тыс. случаев; коклю
шем за 9 мес. 2023 г. – превышает общегодовую 
за 10 лет, – рост заболеваемости по сравнению 
с аналогичным периодом 2022 г. составил + 1096%; 
ветряной оспой – +18%; в 2022–2023 гг. отме
чались признаки ухудшения эпидемической си
туации по менингококковой инфекции: в 2022 г. 
в России, по данным Государственного доклада 
Роспотребнадзора, наблюдался рост заболева
емости ГФМИ более чем в 2 раза по сравнению 
с 2021 г., за 9 мес. 2023 г., заболеваемость детей 
до 14 лет выросла на 9% по сравнению с аналогич
ным периодом предыдущего года.

Самой эффективной мерой по предотвращению 
роста коклюша является вакцинация: оптимальной 
стратегией по снижению заболеваемости и смерт
ности, предотвращению экономических потерь 
от коклюшной инфекции является сочетание:
• своевременного охвата вакцинацией детей 

первых двух лет жизни в сроки, декретирован
ные Национальным календарём профилакти
ческих прививок (приказ Минздрава России 
№ 1122н от 06.12.2021 г.);

• поэтапного внедрения ревакцинации против 
коклюша детей, подростков и взрослых каждые 
10 лет с момента последней ревакцинации.

• догоняющая иммунизация для непривитых 
своевременно с использованием зарегистри
рованных вакцин, с учетом инструкций и суще
ствующих рекомендаций.
Генерализованная форма менингококко

вой инфекции (ГФМИ) остается социально зна
чимым заболеванием в связи высоким риском 
возникновения жизнеугрожающих состояний 
и летальных исходов: от 10 до 15% даже при сво
евременной антибиотикотерапии и достигающих 
40–80% при развитии септического шока, а так
же в связи с тяжелым бременем осложнений, 
приводящих к инвалидности у 20% выживших 
вследствие ампутаций, потери слуха, зрения, 
когнитивных, неврологических осложнений и др. 
В России дети до 5 лет из года в год остаются 
основной группой риска ГФМИ, и высокая забо
леваемость продолжает регистрироваться в этой 
возрастной группе.
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В рамках региональных программ и календа
рей прививок целесообразно начать поэтапное 
внедрение вакцинации против менингококковой 
инфекции следующим группам: дети первого года 
жизни, начиная с 9 мес. по схеме 9–12 меся
цев; все дети до 5 лет; группу подростки в воз
расте 16 лет – однократное введение вакцины. 
Эта группа включает лиц, подлежащих призыву на 
военную службу; воспитанников и персонал уч
реждений с круглосуточным пребыванием (дома ре
бенка, детские дома, интернаты); детей и взрослых 
с первичными и вторичными иммунодефицитными 
состояниями, в том числе ВИЧинфицированных; 
медицинских работников структурных подразде
лений, оказывающих специализированную ме
дицинскую помощь по профилю «инфекционные 
болезни», а также сотрудников лабораторий; лиц 
старше 60 лет. Санитарными правилами и нормами 
СанПиН 3.368621 предусматривается проведение 
иммунизации против менингококковой инфекции 
вакцинами с наибольшим покрытием серогрупп 
возбудителя, позволяющим обеспечить макси
мальную эффективность иммунизации и формиро
вание популяционного иммунитета.

Не остались без внимания участников Кон фе
рен ции нормативноправовые аспекты профилак
тики инфекционных и неинфекционных болезней, 
организации профилактического и противоэпи
демического обеспечения населения, разработки 
и совершенствования методов диагностики акту
альных инфекционных заболеваний.

Для участников Конференции была организо
вана выставка медицинского и лабораторного 
оборудования, средств защиты и гигиены, лекар
ственных препаратов и вакцин.

Заслушав и обсудив представленные доклады, 
Конференция постановляет: 

В связи с ухудшением эпидемической ситуа
ции по ряду инфекций рассмотреть возможность 
внесения изменений в Приложение №2 Приказа 
Минздрава России № 1122н. «Об утверждении на
ционального календаря профилактических при
вивок, календаря профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям и порядка проведе
ния профилактических прививок» в части развития 
календаря профилактических прививок по эпиде
мическим показаниям» согласно разработанному 
экспертным сообществом комплексному подходу 
к повышению качества и продолжительности жиз
ни населения (с учетом требований Санитарных 
правил и норм СанПиН 3.368621 «Санитарно
эпидемиологические требования по профилакти
ке инфекционных болезней»), в т.ч. расширения 
контингентов, подлежащих вакцинации против 
менингококковой инфекции, и, в первую очередь 
всех детей до 5 лет; контингентов, подлежащих 
вакцинации против пневмококковой инфекции, 
ветряной оспы, папилломавирусной инфекции, 
ротавирусной инфекции, ревакцинации против 
коклюша. Предусмотреть дальнейшее включение 

всех инфекций, для защиты от которых существу
ют вакцины, в Календарь прививок по эпидемиче
ским показаниям.

Поддержать разработку новых подходов к про
филактике и совершенствованию системы эпи
демиологического надзора за инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи.

Активизировать взаимодействие медицин
ских организаций, подведомственных органам 
исполнительной власти в сфере охраны здоровья 
в субъектах РФ, с Референсцентром Минздрава 
России по мониторингу биологических угроз, свя
занных с распространением ИСМП, cозданным на 
базе ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет) (да
лее – Референсцентр) путем:
• передачи оперативной и статистической инфор

мации в Референсцентр для проведения анали
за и оценки эпидемической ситуации по ИСМП 
с целью разработки и внедрения эффективных 
противоэпидемических и профилактических ме
роприятий в субъектах РФ;

• передачи в Референсцентр патогенных био
логических агентов, отвечающих критери
ям, предъявляемым к ПБА, из медицинских 
организаций, подведомственных органам ис
полнительной власти в сфере охраны здоровья 
в субъектах РФ, в соответствии с алгоритмом 
взаимодействия и регламентом деятельности 
Референсцентра, для проведения верифика
ции результатов микробиологических исследо
ваний;

• участия в многоцентровых научных иссле
дованиях по совершенствованию системы 
эпидемиологического надзора, санитарнопро
тивоэпидемических и профилактических меро
приятий.
Содействовать внедрению сквозных цифровых 

технологий для эпидемиологической диагностики 
и в практику работы медицинских организаций.

Инициировать деятельность по разработке 
стандартных определений случаев ИСМП у па
циентов на заместительной почечной терапии 
и методических руководств по обеспечению эпиде
миологической безопасности медицинской помо
щи при работе с данной группой пациентов.

Поддержать разработку инновационных на
правлений в дезинфектологической практи
ке, включая использование СВСтехнологий 
(технологии самораспространяющегося высоко
температурного синтеза), создание и внедрение 
новых дезинфицирующих препаратов, а также 
новых организационных подходов к проведению 
дезинфекционных мероприятий и организации си
стем управления медицинскими отходами в меди
цинских организациях.

Рекомендовать медицинским организациям 
шире практиковать исследование чувствительно
сти выделенных микроорганизмов к используе
мым дезинфектантам и кожным антисептикам.
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Поддержать деятельность научнометодиче
ского центра по неспецифической профилактике 
инфекционных болезней, как нового, инноваци
онного направления дезинфектологической прак
тики.

Содействовать проведению научных иссле
дований в области обеспечения биологической 
безопасности населения, в том числе в условиях 
чрезвычайных ситуаций, оценки риска инфици
рования при различных медицинских технологиях 
и в условиях оказания медицинской помощи.

Продолжить научные изыскания в области эпи
демиологии актуальных неинфекционных заболе
ваний, в частности, включая группы медицинских 
работников, военнослужащих.

Содействовать улучшению этиологической 
расшифровки пневмоний с использованием ком
плекса микробиологических и молекулярногенети
ческих методов.

Поддержать изучение эпидемиологии ВИЧ
инфекции, сочетанной с оппортунистически
ми инфекциями грибковой и протозойной 
этиологии, реализации мероприятий, направлен
ных на повышение эффективности профилактики 
ВИЧинфекции.

Ходатайствовать перед Минздравом РФ о рас
ширении показаний к обследованию населения на 
ИППП.

Содействовать разработке отечественных вак
цин, совершенствованию Национального кален
даря профилактических прививок. Обратиться 
с предложением к Минздраву России о внесении 
вакцинации против ротавирусной инфекции, ме
нингококковой и пневмококковой инфекций, па
пилломавирусной инфекции в Национальный 
календарь профилактических прививок в раздел 
календаря по эпидемиологическим показаниям, 
расширении контингентов (возрастных, професси
ональных групп, лиц с хроническими заболевания
ми), подлежащих вакцинации. 

Содействовать разработке и совершенство
ванию региональных, корпоративных календарей 
профилактических прививок, приведению их в со
ответствие с эпидемической ситуацией, модерни
зации стратегий и тактик иммунизации населения.

Ходатайствовать о поддержке научных исследо
ваний, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья детей и подростков в процессе школьно
го онтогенеза.

Содействовать созданию современной и без
опасной цифровой образовательной среды, по
зволяющей обеспечить доступность и качество 
образования для всех обучающихся

Рекомендовать к использованию в образо
вательных организациях новые средства ин
формационнокоммуникационных технологий 
при наличии заключения об их безопасности для 

здоровья детей и подростков и обоснованных фи
зиологогигиенических и психологофизиологиче
ских рекомендаций их использования в процессе 
обучения, воспитания и досуга.

Содействовать совершенствованию государ
ственного санитарноэпидемиологического надзора 
за использованием информационнокоммуника
ционных технологий в образовательных органи  за
циях.

Продолжить научные исследования в области 
медицины труда, авиационной и космической ме
дицины, как имеющие высокий научный потенциал 
и востребованные работодателями различных про
изводств и ведомств, Минобрнауки, Минтруда.

Содействовать развитию новых, привлекатель
ных для детей форм досуговой деятельности, обе
спечивающих здоровый, активный досуг и отдых, 
в том числе совместно с родителями.

Активизировать просветительскую деятель
ность среди детей, подростков и молодежи 
в средствах массовой информации по вопросам 
формирования культуры пользования средства
ми связи и электронными образовательными 
ресурсами, правилами безопасного поведения 
в интернетпространстве в процессе непрерывного 
образования.

Ходатайствовать перед Минздравом Рос
сии о включении образовательного цикла 
«Иммунопрофилактика» (36 часов). как обязатель
ного условия прохождения периодической аккреди
тации врачами всех медицинских специальностей.

Рекомендовать руководителям образователь
ных учреждений медицинского профиля включение 
дисциплины «Им мунопрофилактика» в вариатив
ную часть образовательных программ.

Содействовать разработке программ дополнитель
ного образования для студентов, обучающихся по спе
циальностям, относящимся к здравоохранению.

Способствовать формированию компетен
ций педагогов, отвечающих современным требо
ваниям безопасности к использованию средств 
информационнокоммуникационных технологий 
в процессе образования и воспитания, при реа
лизации электронного обучения и дистанционных 
образовательных технологий.

Содействовать формированию профессиональ
ных компетенций по вопросам неспецифической 
профилактики актуальных заболеваний инфекци
онной и неинфекционной природы – способности 
и готовности к реализации комплекса мероприя
тий по сохранению и укреплению здоровья насе
ления.

Содействовать информационной деятельности 
Национальной ассоциации специалистов по кон
тролю инфекционных и неинфекционных болезней 
(НАСКИ) по вопросам профилактики актуальных 
болезней человека.
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Уважаемые коллеги!

Приглашаем Вас принять участие во Всероссийской научно-практической конференции с международным 
участием «Эпидемиологическая безопасность медицинской деятельности в условиях современных биологи-
ческих угроз» (далее – Конференция), которая состоится 18–19 апреля 2024 года в г. Ставрополь на площадке 
Ставропольского государственного медицинского университета. 

Организаторами Конференции являются Министерство здравоохранения Российской Федерации, 
Министерство здравоохранения Ставропольского края, Федеральное государственное бюджетное образо-
вательное учреждение высшего образования «Ставропольский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации», Ассоциация «Национальная ассоциация специали-
стов по контролю инфекционных и неинфекционных болезней» (НАСКИ).

Конференция посвящена актуальным вопросам эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики 
инфекционных болезней, эпидемиологической безопасности в системе обеспечения качества и безопасности 
медицинской помощи. 

Научно-образовательная программа будет полезной для широкого круга специалистов: врачи-эпидемиологи 
органов и учреждений здравоохранения и Роспотребнадзора, врачи лечебного профиля, врачи-бактериологи, 
медицинские микробиологи, врачи клинической лабораторной диагностики, дезинфектологи, паразитологи, ане-
стезиологи-реаниматологи, гинекологи, хирурги, организаторы здравоохранения, специалисты Росздравнадзора, 
Роспотребнадзора, организаторы и специалисты сестринского дела и смежных специальностей.

Официальные мероприятия в рамках Конференции:
• Пленарные и секционные заседания, симпозиумы;
• Заседание профильной комиссии Министерства здравоохранения Российской Федерации по специ

альности «Эпидемиология»;
• Общее собрание членов НАСКИ;
• Выставка медицинского и лабораторного оборудования, средств защиты, дезинфицирующих средств, 

лекарственных препаратов и вакцин.
В рамках Конференции состоятся учебные мероприятия, которые будут представлены для аккредитации 

в системе непрерывного медицинского образования с присвоением зачетных единиц (кредитов) по широкому 
кругу специальностей.

Участие в мероприятии бесплатное. Для участия необходимо пройти регистрацию на официальном сайте 
мероприятия https://nasci.confreg.org/. Заявки на выступление с докладом принимаются до 1 марта 2024 г.

Место проведения: Ставропольский государственный медицинский университет (Ставрополь, ул. Мира, д. 310)
Мероприятие пройдет в смешанном формате: участники смогут присутствовать очно или подключиться 

к мероприятию онлайн.
Будем рады видеть Вас в числе участников и/или партнеров мероприятия!

ОСНОВНЫЕ ТЕМАТИЧЕСКИЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРОГРАММЫ КОНФЕ РЕНЦИИ
Современные биологические угрозы и обеспечение биологической безопасности;

• Актуальные вопросы эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики инфекций
• в медицинских организациях различного профиля;
• Эпидемиологическая безопасность в системе обеспечения качества и безопасности медицинской по

мощи;
• Рискориентированный эпидемиологический надзор и контроль ИСМП в хирургии, реанимации, 
• акушерстве и гинекологии, неонатологии, педиатрии и терапии;
• Эпидемиологическая диагностика ИСМП;
• Эпидемиологически безопасные технологии лечебнодиагностического процесса. Роль 
• клинициста в обеспечении эпидемиологической безопасности;
• Современные возможности лабораторной диагностики ИСМП;
• Современные дезинфекционностерилизационные технологии в борьбе с ИСМП;
• Устойчивость возбудителей инфекций к антимикробным препаратам и технологии ее преодоления;
• Микробиологический мониторинг в системе эпидемиологического надзора за ИСМП;
• Профилактика профессиональных заболеваний медицинских работников;
• Актуальные проблемы системы обращения с медицинскими отходами;
• Проблемы вакцинопрофилактики инфекционных болезней на современном этапе;
• Региональный календарь вакцинопрофилактики, как инструмент управления инфекционной заболеваемостью;
• Бактериофаги в борьбе с инфекциями. Современные возможности применения;
• Эпидемиологический надзор и контроль актуальных инфекционных заболеваний;
• Природноочаговые инфекции: особенности эпидемиологии и профилактики на современном этапе.

С уважением,
Организационный комитет
Всероссийской научно-практической 
конференции с международным участием 
«Эпидемиологическая безопасность медицинской 
деятельности в условиях современных биологических угроз»

Технический партнер мероприятия - ООО «Триалог»
По вопросам регистрации и участия в мероприятии
тел.: +7 (499) 390-34-38, +7 (926) 848-23-58 
e-mail: nasci@confreg.org
Сайт мероприятия: https://nasci.confreg.org/ 
Сайт НАСКИ: http://nasci.ru/ 






