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Изменчивость вируса SARS-CoV-2 
и восприимчивости населения  
в динамике развития эпидемического процесса

Резюме

Актуальность. Известно, что основным триггером развития  пандемии COVID-19 в 2021–2022 годах явилось геномное 

многообразие вируса SARS-CoV-2. Между тем исследований по изучению влияния восприимчивости населения на сложный 

процесс эволюционных преобразований вируса SARS-CoV-2 в ходе развития пандемии мы не встретили. Цель. Изучение 

взаимообусловленной изменчивости двух гетерогенных взаимодействующих в динамике развития пандемии COVID-19 

популяций – вируса и населения. Материалы и методы. Исследование проведено в г. Перми с 01.03.2021 г. (начало секве-

нирования вируса SARS-CoV-2 на территории) по 01.01.2023 г. В понедельной динамике изучены: геномное разнообразие 

SARS-CoV-2 (молекулярно-генетическое исследование 2521 пробы биоматериала от больных), серопревалентность насе-

ления (исследовано 366 804 сывороток крови на наличие IgG), заболеваемость, коэффициент распространения болезни 

и смертность (по данным официальной статистики). Интерпретация результатов проведена в соответствии с положениями 

теории саморегуляции паразитарных систем В.Д. Белякова. Результаты и обсуждение. Анализ геномного разнообразия 

вируса в ходе пандемии позволил выделить 5 периодов. Три периода характеризовались гомогенностью популяции возбуди-

теля, когда циркулировали варианты Альфа, Дельта и Омикрон. Два периода характеризовались одновременной циркуляцией 

двух вариантов вирусов вследствие адаптации вируса к изменившейся среде обитания. Циркуляция варианта Альфа в гете-

рогенной по признаку восприимчивости популяции (доля серопозитивных увеличилась до 52%) способствовала изменению 

вируса с формированием свойств высокой трансмиссивности и высокой патогенности. Становление эпидемического вариан-

та возбудителя (геноварианта Дельта), произошло в течение 12 недель, «господствовал» он на протяжении более 6 месяцев, 

увеличив заболеваемость в 2,8 раза, смертность в 17,3 раза (фаза эпидемического распространения). Рост заболеваемости 

и масштабная вакцинация увеличили серопревалентность населения до 70% и более. Вариант Дельта начинает адаптиро-

ваться к новой среде обитания с высокой долей невосприимчивых, идет формирование геноварианта Омикрон с высокой 

трансмиссией и уклонением от иммунного ответа (фаза формирования резервационного варианта). Популяция возбудителя 

гетерогенна, одновременно циркулируют Дельта и Омикрон. Заболеваемость увеличивается в 2.9 раза, коэффициент распро-

странения инфекции (RT) в 1,3 раза, в 5,1 раза снижается смертность. Омикрон в течение 5 недель вытесняет геновариант 

Дельта, снижается смертность, при сохранении RT (фаза резервации). Выводы. Взаимообусловленная изменчивость вируса 

и восприимчивости населения обусловили фазовое развития эпидемического процесса COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, эпидемический процесс, популяция паразита, восприимчивость населения, изменчивость
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Abstract

Relevance. It is known that the main trigger for the development of the pandemic was the genomic diversity of viruses. Meanwhile, 

we did not find any studies on the influence of population susceptibility on the complex process of evolutionary transformations 

of the SARS-CoV-2 virus and their interdependent variability during the development of the pandemic. Aim. The study 

of the interdependent variability of two heterogeneous populations interacting in the dynamics of the development of the COVID-19 

pandemic - the virus population and the population. Materials and methods. The study was conducted in the city of Perm from 

03/01/2021. (Beginning of sequencing of the SARS-CoV-2 virus in the territory) until 01.01.2023. In weekly dynamics, the following 

were studied: SARS-CoV-2 genomic diversity (molecular genetic study of 2521 samples of biomaterial from patients), seroprevalence 

of the population (366,804 blood sera were examined for the presence of IgG), morbidity, disease prevalence rate and mortality 

(according to official statistics). The interpretation of the results was carried out in accordance with the provisions of the theory 

of self-regulation of parasitic systems by V.D. Belyakov. Results and discussion. An analysis of the genomic diversity of the virus 

during the pandemic made it possible to distinguish 5 periods. Three periods were characterized by the homogeneity of the pathogen 

population, when the variants Alpha, Delta and Omicron circulated. Two periods were characterized by the simultaneous circulation 

of two variants of viruses due to the adaptation of the virus to the changed habitat. Thus, the circulation of the Alpha variant 

in a population heterogeneous in terms of susceptibility (the proportion of seropositive ones increased to 52%) caused mutational 

changes in the virus genome with the formation of high transmission properties and high pathogenicity (according to the theory 

of V.D. Belyakov, the phase of formation of an epidemic variant). The formation of the epidemic variant of the pathogen (Delta 

genovariant) occurred within 12 weeks, it dominated for more than 6 months, increasing the incidence by 2.8 times, mortality 

by 17.3 times (epidemic spread phase). The increase in the incidence and large-scale vaccination increased the seroprevalence 

of the population to 70% or more. The Delta variant begins to adapt to a new habitat with a high proportion of immune organisms, 

the formation of the Omicron genovariant with high transmission and evasion of the immune response is underway (the phase 

of formation of the pathogen reservation variant). The pathogen population is heterogeneous; Delta and Omicron circulate 

simultaneously. Morbidity increases by 2.9 times, RT by 1.3 times, and mortality decreases by 5.1 times. Omicron replaces 

the Delta genovariant within 5 weeks, mortality decreases, while maintaining the distribution coefficient (reservation phase). 

Conclusions. Interdependent variability of the virus and the susceptibility of the population determined the phase development 

of the pandemic.

Keywords: COVID-19, epidemic process, parasite population, population susceptibility, mutability
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Введение
С начала пандемии новой коронавирусной ин

фекции, объявленной ВОЗ 11 марта 2020 г., прошло 
около трех лет. Новый бетакоронавирус SARS
COV2 (severe acute respiratory syndromerelated 
coronavirus 2), обусловивший формирование новой 
инфекционной патологии человека под названием 
COVID19 (Corona virus disease 2019), идентифи
цирован в декабре 2019 г. в г. Ухань (провинция 
Хубэй, центральный Китай) [1,2].

С момента обнаружения первого случая и гло
бального распространения инфекции накопился 
значительный массив знаний о динамике распро
странения COVID19 и его эпидемиологических про
явлениях. Изучены биологический и социальный 
факторы эпидемического процесса. Определены 
источник возбудителя инфекции, механизм и пути 
заражения, а также условия, способствующие рас
пространению. Разработана система профилак
тических и противоэпидемических мероприятий, 
позволяющих сдерживать скорость распростра
нения инфекции, развитие тяжелых клинических 
форм и летальных исходов [3,4].

Для COVID19, как инфекции с аэрозоль
ным механизмом передачи, характерны все ос
новные триггеры, обусловливающие развитие 

эпидемического процесса при антропонозах, когда 
главной средой обитания паразита является орга
низм хозяина.

Одной из классических теорий эпидемиологии, 
объясняющих внутренние механизмы развития 
эпидемического процесса инфекционных болезней 
на популяционном уровне, является теория акаде
мика В. Д. Белякова, 100летие которого медицин
ская общественность отметила в ноябре 2022 г. 
Теория саморегуляции паразитарных систем была 
сформулирована академиком В. Д. Беляковым с со
авт. в 1970–1980 гг. В соответствии с теорией са
морегуляции движущей силой функционирования 
паразитарной системы эпидемического процесса 
при любой инфекции является взаимообусловлен
ная изменчивость биологических свойств взаимо
действующих гетерогенных популяций паразита 
и хозяина [5].

Молекулярногенетический мониторинг цир ку
ля ции вируса SARSCoV2 в ходе развития панде
мии, осуществляемый международным научным 
сообществом, выявил несколько вариантов ви
руса, вызывающих, в соответствии с критериями 
ВОЗ, беспокойство (variants of concern), которые 
требуют особого внимания. Это, прежде всего, 
Альфа (ранее известный как «британский», В.1.1.7), 
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Бета («южноафриканский», В.1.351), Гамма («бра
зильский», Р.1), Дельта («индийский», В.1.617.2) 
и Омикрон (B.1.1.529). Указанные разновидности 
вируса заинтересовали исследователей как вари
анты, имеющие помимо множественных точечных 
мутаций, более серьезные мутации, определяющие 
эволюцию вируса в сторону повышения контаги
озности, репликативной способности, патогенно
го потенциала и уклонения от иммунного ответа 
[6–9].

Известно, что местом локализации слабо
патогенного вируса служат цилиарные клетки 
бронхиальных путей, когда наблюдаются слабые 
респираторные симптомы, типичные для ОРВИ. 
Напротив, высокопатогенные штаммы фикси
руются в альвеолах на пневмоцитах II типа, что 
сопровождается формированием целого ряда 
патологических процессов, приводящих к разви
тию острой дыхательной недостаточности и остро
го респираторного дистресссиндрома [10]. 
Следовательно, биологические свойства вируса 
определяют не только интенсивность эпидемиче
ского процесса, но и его клиническую структуру.

Многочисленными исследованиями отечествен
ных и зарубежных авторов доказано, что имен
но распространение того или иного геноварианта 
вируса, наблюдаемое в ходе развития пандемии, 
и явилось основным триггером, определившим 
тенденции развития эпидемического процесса 
и его проявления. Эволюция вируса SARSCoV2 
и процесс формирования новых вариантов, как 
известно, носят глобальный и сложный мультифак
торный характер [11–14].

Между тем исследований по взаимообусловлен
ной изменчивости биологических свойств вируса 
и восприимчивости населения в динамике разви
тия эпидемического процесса новой коронавирус
ной инфекции, которые, по мнению В. Д. Белякова, 
и определяют его внутренние механизмы развития, 
в научной литературе мы не встретили. Отсутствуют 
публикации о влиянии популяционного иммунитета 
на биологические свойства возбудителя. При ка
ком уровне популяционного иммунитета вирус 
приобретает свойства высокой трансмиссивности 
и высокой патогенности, а при каком – высокая 
трансмиссия сочетается с такими свойствами, как 
снижение патогенного потенциала и уклонение 
от иммунного ответа.

Цель настоящего исследования – изучение 
взаимообусловленной изменчивости двух гетеро
генных взаимодействующих в динамике развития 
пандемии COVID19 популяций – вируса и населе
ния (среды обитания вируса).

Материалы и методы
Взаимообусловленная изменчивость вируса 

SARSCoV2 и восприимчивость населения в дина
мике развития эпидемического процесса COVID19 
была исследована нами через призму теории са
морегуляции паразитарных систем В. Д. Белякова 

с использованием эпидемиологического описа
тельно оценочного метода и одного из методов 
формальной логики – метода сопутствующих из
менений. Эпидемиологическая оценка распро
страненности вариантов вируса SARSCoV2, 
циркулирующих на территории г. Перми в различ
ные фазы пандемии, проведена в период с нача
ла секвенирования штаммов вируса SARSCoV2 
на территории (01.03.2021г.) по 01.01.2023 г. 
по результатам молекулярногенетического иссле
дования 2521 пробы биоматериала от больных 
COVID19. Молекулярногенетический мониторинг 
штаммов вируса SARSCоV2 проводился нами 
на основе результатов выборочных исследований, 
выполненных в профильных лабораториях НИИ 
Роспотребнадзора, по направлению ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» в со
ответствии с Методическими рекомендациями 
3.1.027222 «Молекулярногенетический монито
ринг штаммов возбудителя новой коронавирусной 
инфекции» (утв. Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополу
чия человека 10 января 2022 г.). Секвенировано 
1412 штаммов вируса SARSCoV2.

Оценку восприимчивости населения к COVID19 
в еженедельной динамике проводили на основе 
данных о числе переболевших, привитых и серо
превалентности населения к вирусу SARSCoV2. 
Серопревалентность оценивалась по наличию в сы
воротке крови IgG к нуклеокапсиду вируса SARS
CoV2 по результатам лабораторных исследований, 
проведенных с 08.06.2020 г. по 31.12.2022 г. в ла
бораториях г. Перми. Исследовано 366 804 сыво
ротки крови.

Изменение уровня серопревалентности населе
ния в зависимости от преобладающей циркуляции 
конкретного штамма SARSCov2 в тот или иной 
период развития пандемии оценивалось путем 
определения соответствия динамики еженедель
ных данных нормальному распределению с ис
пользованием критерия КолмогороваСмирнова 
и последующим сравнением медианных значе
ний каждого периода с применением критерия 
КраскелУоллиса. Результаты дополнительно про
верялись посредством попарного сравнения дан
ных о серопревалентности в различные периоды 
с помощью критерия МаннУитни.

Изучение заболеваемости населения новой 
коронавирусной инфекцией в понедельной дина
мике с оценкой коэффициента распространения 
инфекции (RT) и смертности проведена по дан
ным официальной статистики ФБУЗ «Центр ги
гиены и эпидемиологии в Пермском крае» 
(форма № 058/У «Экстренное извещение об ин
фекционном заболевании, пищевом, остром 
профессиональном отравлении, необычной ре
акции на прививку». В период с 09.03.2020 
по 31.12.2022 гг. обработано 227 789 экстренных 
извещений. RT рассчитывался в соответствии с ме
тодическими рекомендациями Роспотребнадзора 
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№ 3.1.017820 от 08.05.2020 г. В качестве еди
ницы измерения времени нами был использо
ван интервал 1 неделя, что позволило оценить RT 
в конкретный период времени без «зашумленно
сти» случайными колебаниями.

Охват прививками населения г. Перми оцени
вали по данным официальной статистики ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» 
(форма №5 «Сведения о профилактических привив
ках» от 30.12.2020 № 867) с 18.05.2020 г. (начало 
экстренной масштабной иммунизации на террито
рии) по 31.12.2022 г.

Статистическую и графическую обработку дан
ных проводили с использованием программ АРМ 
2000 (Автоматизированное рабочее место врача
эпидемиолога) «Персонифицированный учет забо
леваемости», v. 4.2 и MS Excel 2016 и SPSS 26.0.

Результаты
Сравнительная оценка динамики эпидеми

ческого процесса COVID19 в мире, Российской 
Федерации и г. Перми выявила общие закономер
ности его развития во времени, несмотря на раз
личия в его интенсивности, что позволило нам для 
достижения поставленной цели проводить исследо
вание в условиях г. Перми с последующей экстрапо
ляцией результатов на популяции в целом (рис. 1).

Анализ и оценка распространенности вариан
тов вируса SARSCoV2 в динамике развития эпи
демического процесса COVID19 на территории 

г. Перми позволили выделить 5 периодов (табл. 1). 
Первый, третий и пятый периоды характеризова
лись гомогенностью популяции возбудителя и были 
представлены соответственно вариантами Альфа 
(В.1.1.7), Дельта (В.1.617.2) и Омикрон (В.1.1.529). 
Популяции возбудителя во второй и четвертый пе
риоды, напротив, были гетерогенными и характе
ризовались циркуляцией двух вариантов вируса. 
Во второй период, продолжительностью 12 недель, 
мы наблюдали одновременную циркуляцию ва
рианта Альфа с постепенным увеличением доли 
варианта Дельта от 4,8% до 95,2%. Четвертый пе
риод определялся одновременной циркуляцией ва
риантов Дельта и Омикрон. Следует заметить, что 
период становления варианта Омикрон оказался 
в 2,4 раза короче и составил всего 5 недель, что, 
очевидно, обусловлено свойством более высокой 
трансмиссивностью варианта Омикрон, превы
шающей таковую у варианта Дельта в 3–5 раз 
[15,16].

Существенные изменения в ходе разви
тия пандемии произошли и в популяции насе
ления по признаку восприимчивости к вирусу 
SARSCoV2 (рис. 2). До сентября 2020 г. популя
ция была гомогенной. Серопревалентность насе
ления к вирусу SARSCoV2 не превышала 10,0 % 
и колебалась от 3% до 7% в отдельные месяцы. 
Увеличение числа больных и инапарантных форм 
инфекции в ходе развития пандемии обуслови
ли увеличение серопревалентности населения 

Рисунок 1. Понедельная динамика заболеваемости COVID-19 в мире, России и г. Перми, 2020–2023 гг.
Figure 2. Weekly dynamics of the incidence of COVID-19 in the world, Russia and the city of Perm, 2020–2023
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к началу 2021 г. до 28,0%. Серопревалентность 
населения в период циркуляции варианта Альфа 
(первый период) и сочетанной циркуляции вари
анта Альфа и Дельта (второй период) колебалась 
от 38 до 56%. Масштабная вакцинопрофилактика 
населения и продолжающаяся циркуляция вируса 
SARSCоV2 уже к августу 2021 г. обусловили уве
личение серопревалентности населения до 60%. 
К концу 2021 г. уровень серопревалентности со
ставил 70% и сохранялся на уровне 69,0–73,0% 
на протяжении 2022 г.

Изменения в распределении геновариантов 
вируса SARSCoV2 и серопревалентности насе
ления в ходе развития эпидемического процес
са обусловили существенные перемены и в его 
проявлениях. В период доминирования варианта 
Альфа (первый период) средний недельный пока
затель заболеваемости составил 37,8 на 100 тыс. 
населения. В период продолжающейся циркуляции 
варианта Альфа и становления варианта Дельта 
(второй период) заболеваемость увеличилась в 1,5 
раза и составила 58,45 на 100 тыс. населения 
(t = 6,99, p = 0.0001). В период доминирования 
варианта Дельта (третий период) интенсивность 

эпидемического процесса увеличилась по сравне
нию с первым периодом в 2,8 раза –заболева
емость составила 166,81 на 100 тыс. населения 
(t = 23,96, p = 0.0001). Максимальная интенсив
ность эпидемического процесса зарегистрирована 
в четвертый период – период одновременной цир
куляции двух геновариантов: высококонтагиозного 
и высокопатогенного Дельта и Омикрон, характе
ризующегося свойствами высокой трансмиссивно
стью и уклонением от иммунного ответа. Средний 
недельный показатель заболеваемости в тот пери
од составил 483,94 на 100 тыс. населения. В пятый 
период средний недельный заболеваемость сни
зилась в 2 раза и носила волнообразный характер 
вследствие продолжающихся мутационных измене
ний вируса и адаптации его к новым условиям сре
ды обитания (t = 30,8, p = 0,0001).

Выявлены также достоверные различия в RT 
и смертности. Коэффициент распространения ин
фекции в четвертый и пятый периоды увеличил
ся по сравнению с первым периодом в 2,3 раза 
(t = 1,9, р = 0,04). Самый высокий уровень смерт
ности был зарегистрирован в период циркуляции 
варианта Дельта, он был в 3,8 раза выше, чем 

Таблица 1. Распределение геновариантов вируса SARS-CoV-2 в динамике развития эпидемического процесса 
COVID-19 на территории г. Перми (01.03.2021–01.01.2023)
Table 1. Distribution of genovariants of the SARS-CoV-2 virus in the dynamics of the development of the epidemic pro-
cess of COVID-19 in the city Perm (03/01/2021 - 01/01/2023)

Периоды
Periods

Геноварианты вируса (%)
Virus genovariants (%)

Заболе-
ваемость 
COVID-19 

на 100 тыс. 
в неделю 
(µ ± 2m)

COVID-19 
incidence per 
100 thousand 
per week (µ ± 

2m)

Коэффициент 
распростране-
ния инфекции 

RT 
(µ ± 2m) 
Infection 

spread rate RT 
(µ ± 2m)

Смертность 
от COVID-19 
на 100 тыс. 

в неделю 
(µ ± 2m)

Mortality from 
COVID-19 per 
100 thousand 

per week 
(µ ± 2m)

Альфа 
(B.1.1.7)

Alpha (B.1.1.7)

Дельта 
(B.1.617.2)

Delta 
(B.1.617.2)

Омикрон 
(B.1.1.529)

Omicron 
(B.1.1.529) 

I период 
I period 
01.03.2021–
25.04.2021

100.0 – – 37,8 ± 3,7 0,7 ± 0,05 0,12 ± 0,2

II период
 II period 
26.04.2021–-
18.07.2021

23,1 (100,0–4,8) 76,9 (16,7–
100,0) – 58,46 ± 4,6 1,3 ± 0,07 0,24 ± 0,3

III период
III period 
19.07.2021–
02.01.2022

– 100.0 – 166,81 ± 7,8 1,2 ± 0,07 4,14 ± 1,23

IV период 
IV period 
03.01.2022–
06.02.2022

– 21,5 (88,9–0,7) 78,5 (11,1–99,3) 483,94 ± 13,2 1,6 ± 0,08 0,81 ± 0,54

V период
V period 
07.02.2022 – 
01.01.2023

– – 100,0 235,38 ± 24 1,6 ± 0,08 0,12 ± 0,2
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средний за весь период наблюдения (t = 4,13, 
р = 0,00003). В современный пятый период пока
затель смертности оказался идентичным таковому 
в период циркуляции варианта Альфа (см. табл. 1).

Обсуждение
Оценка динамической изменчивости популяции 

вируса SARSCoV2 и популяции населения по при
знаку восприимчивости к инфекции, как среды 
обитания вируса, позволила выявить их взаимо
обусловленность. Согласно теории В. Д. Белякова 
о саморегуляции паразитарных систем [5], цирку
ляция возбудителя в высоко восприимчивой и гете
рогенной по этому признаку популяции населения 
обусловливает формирование возбудителя с высо
ким патогенным потенциалом, что мы и наблюда
ли в динамике развития эпидемического процесса 
COVID19. Так, циркуляция варианта Альфа снача
ла в высоко восприимчивой популяции населения, 
а затем в гетерогенной, сформировавшейся в ре
зультате интенсивной циркуляции вируса SARS
CoV2, обусловила становление эпидемического 
варианта возбудителя, характеризующегося та
кими свойствами, как высокая трансмиссивность 
и высокий патогенный потенциал. Становление 
доминирующего эпидемического варианта воз
будителя – геноварианта Дельта произошло в те
чение 12 недель. Геновариант Дельта вытеснил 

геновариант Альфа и господствовал на протя
жении более 6 месяцев, потенцируя увеличение 
интенсивности эпидемического процесса и смерт
ности (фаза эпидемического распространения). 
Введение экстренной массовой вакцинации при
вело к более выраженной гетерогенности популя
ции населения, увеличив долю невосприимчивых 
лиц (серопревалентных) к августу 2021 г. до 60% 
и более. Высокий патогенный потенциал вируса 
варианта Дельта не позволил ему комфортно су
ществовать в гетерогенной популяции населения, 
где число иммунных оказалось достаточно велико. 
Начинается процесс адаптации варианта Дельта 
к изменившимся условиям среды обитания. Идет 
селективный целенаправленный отбор в сторону 
формирования геноварианта, обладающего более 
высокой трансмиссивностью и свойствами укло
нения от иммунного ответа (фаза формирования 
резервационного варианта возбудителя), в на
шем случае геноварианта Омикрон. Популяция 
возбудителя становится гетерогенной, наряду 
с циркуляцией высокопатогенных штаммов генова
рианта Дельта начинает циркулировать Омикрон. 
Как результат – в этот период наблюдается самая 
высокая заболеваемость, самая высокая скорость 
распространения инфекции, при сохранении отно
сительно высокой смертности в результате продол
жающейся циркуляции геноварианта Дельта. Вирус 

Рисунок 2. Помесячная динамика количества случаев COVID-19, привитых против COVID-19 
и серопревалентности населения на территории г. Перми
Figure 1. Monthly dynamics of the number of COVID-19 cases vaccinated against COVID-19 and seroprevalance of the 
Perm population
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Омикрон, благодаря приобретенным свойствам, 
достаточно быстро (в течение 5 недель) полностью 
вытесняет геновариант Дельта. Доминирующая 
циркуляция резервационного штамма возбудителя 
Омикрон обусловливает снижение заболеваемо
сти и смертности при сохранении коэффициента 
распространения. Увеличение доли невосприимчи
вых лиц среди населения с формированием гете
рогенной по признаку восприимчивости популяции 
способствует замещению одних вариантов вируса 
другими, обладающими свойствами, позволяющи
ми им комфортно существовать в складывающихся 
условиях (процесс адаптации вируса к среде обита
ния). По мере возрастания уровня серопревалент
ности менялись и циркулирующие штаммы.

Заключение
Установлена статически достоверная разница 

количества лиц, имеющих IgG в периоды преоб
ладающей циркуляции вариантов Альфа, Дельта 
и Омикрон. Асимптотическая значимость крите
рия КраскелУоллиса при сравнении медианных 
значений доли серопревалентных лиц в периоды 

преобладающей циркуляции различных штаммов 
вируса SarsCov2 составила 0,00005. Попарная 
проверка рассматриваемых динамических рядов 
с использованием критерия МаннУитни также под
твердила их неоднородность: асимптотическая зна
чимость менее 0,05.

Таким образом, исследование динамики раз
вития эпидемического процесса COVID19 и его 
биологического фактора с позиций основных поло
жений теории саморегуляции паразитарных систем 
В. Д. Белякова позволяет заключить, что тенден
ции развития эпидемического процесса опреде
ляет не только геномное многообразие вирусов, 
наблюдаемое в ходе развития пандемии [17], 
но и восприимчивость населения как среда оби
тания вируса. В глубоком и сложном процессе эво
люции вируса SARSCoV2 с формированием новых 
вариантов состояние популяционного иммунитета 
играет значительную роль. Взаимообусловленная 
изменчивость популяций вируса и населения 
и определили наблюдаемое нами фазовое разви
тие эпидемического процесса COVID19 в период 
пандемии.
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Мониторинг уровня цитокинов у переболевших  
COVID-19 и вакцинированных волонтеров

   

   

Резюме

Актуальность. COVID-19 сопровождается высокой продукцией цитокинов – иммунных молекул, дисбаланс регуляции кото-

рых приводит к нарушению иммунного ответа. В связи с этим изучение цитокинового статуса как у вакцинированных, так 

и у реконвалесцентов необходимо для разработки стратегии иммунопрофилактики COVID-19. Цель. Оценка цитокинового 

статуса у переболевших COVID-19 и вакцинированных от этого заболевания сотрудников медицинского учреждения. Матери-

алы и методы. Уровень продукции цитокинов (IL-4, IL-10, IFN-γ и TNF-α) определяли с помощью количественного иммунофер-

ментного анализа в сыворотке крови 144 волонтеров. Результаты и обсуждение. В группе реконвалесцентов установлено 

статистически значимое повышение в 1,5 раза IL-10 и в 2,0 раза – TNF-α по сравнению с группой вакцинированных пере-

болевших волонтеров, и снижение IL-4 в 2,0 раза по сравнению с вакцинированными. Выявлена обратная корреляционная 

зависимость между уровнями IL-4 и IFN-γ и сроками после перенесенного заболевания. Установлено статистически значи-

мое снижение IL-4 у перенесших заболевание (вариант «Омикрон») и повышение IL-10 у переболевших в начале пандемии 

по сравнению с другими реконвалесцентами. В группе вакцинированных, независимо от использованной вакцины, IL-10 

и TNF-α статистически значимо снижались после ревакцинации. Статистически значимых различий между показателями цито-

кинового статуса у перенесших заболевание до вакцинации и после нее не выявлено. Установлено преобладание клеточного 

звена иммунитета во всех исследуемых группах, при этом наибольшая доля лиц с развитием иммунного ответа по гуморально-

му типу выявлена среди вакцинированных волонтеров, а у переболевших невакцинированных установлена наибольшая доля 

лиц с развитием смешанного иммунного ответа. Выводы. Полученные результаты дополняют имеющиеся данные о корона-

вирусной инфекции и указывают на необходимость дальнейших исследований.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, цитокины, иммунологический мониторинг
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Monitoring Cytokine Levels in COVID-19 Overexposed and Vaccinated Volunteers
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Abstract

Relevance. COVID-19 is accompanied by high production of cytokines - immune molecules, imbalanced regulation of which leads 

to disruption of the immune response. Therefore, the study of cytokine status in both vaccinated and re-vaccinated patients is 

necessary to develop an immunoprophylaxis strategy for COVID-19. Aim. To evaluate the cytokine status in COVID-19 survivors 

and vaccinated employees of a health care facility against this disease. Materials and Methods. Production levels of cytokines 

(IL-4, IL-10, IFN-γ and TNF-α) were determined by quantitative enzyme immunoassay in serum of 144 volunteers. Results and 

discussion. A significant 1.5-fold increase in IL-10 and 2.0-fold increase in TNF-α was found in the group of re-invaccinated over-

infected volunteers, and a 2.0-fold decrease in IL-4 compared with the vaccinated group. An inverse correlation between IL-4 and 

IFN-γ levels and timing after the disease was detected. A significant decrease in IL-4 in survivors (Omicron variant) and an increase 

in IL-10 in the survivors at the beginning of the pandemic as compared to other re-vaccinees was established. In the vaccinated 

group, regardless of the vaccine used, IL-10 and TNF-α decreased significantly after revaccination. No statistically significant 

differences were found between the cytokine status parameters in the survivors before and after vaccination. The predominance 

of the cellular component of immunity was established in all the examined groups, and the highest proportion of persons with a 
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humoral immune response was detected among the vaccinated volunteers, while the highest proportion of persons with a mixed 

immune response was detected among the overexperienced non-vaccinated patients. Conclusions. The results obtained 

supplement the available data on coronavirus infection and indicate the need for further research.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, cytokines, immunological monitoring
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Введение
С момента обнаружения в 2019 г. вирус SARS

CoV2 быстро получил пандемическое распро
странение, чему способствовали эффективная 
передача воздушнокапельным путем [1], в том 
числе в инкубационный период [2], и высокая 
патогенность для человека [3]. По данным ВОЗ, 
на май 2023 г. в мире зарегистрировано более 
700 млн случаев COVID19, включая 6 млн смертей 
[4]. Заболевание имеет широкий спектр клиниче
ских проявлений: от легких респираторных симпто
мов (ОРВИ) до тяжелого альвеолита («атипичной 
пневмонии») и полиорганной недостаточности 
и сопровождается запуском разнообразных пато
физиологических механизмов. Иммунопатогенез 
COVID19 крайне сложен и характеризуется ин
дукцией врожденного и адаптивного звеньев им
мунитета с выработкой множества биоактивных 
молекул [5], среди которых особое значение имеют 
цитокины, принимающие участие в регуляции раз
вития воспаления и иммунного ответа [6].

У большинства людей в норме отмечается по
стоянно сбалансированная продукция цитокинов 
на низком уровне, что необходимо для поддержа
ния гомеостаза. Цитокиновая иммунная реакция 
способствует элиминации вируса из организма, 
однако у пациентов с тяжелым течением COVID19 
развивается дисфункциональный иммунный ответ, 
который запускает «синдром цитокинового штор
ма» [7,8]. При этом многократно возрастает количе
ство провоспалительных и противовоспалительных 
цитокинов [9]. Цитокиновый шторм возникает в ре
зультате неконтролируемого выхода в ткани им
мунных клеток, выделяющих цитотоксические 
вещества. Развитие такого процесса в легких при
водит к острому респираторному дистресссиндро
му. Было показано, что чем раньше происходило 
повышение уровня цитокинов, тем выше был риск 
тяжелого течения болезни и летального ее исхо
да [10].

По мере эволюции вируса SARSCoV2 было 
обнаружено, что контагиозность новых штаммов 
коронавируса возрастает с параллельным сниже
нием вирулентности [11], при этом оценка уровня 
цитокинов теряет свою диагностическую ценность 
[12]. При сравнении разных геновариантов SARS
CoV2 выявлена значительно более выраженная 
гиперцитокинемия у пациентов, инфицирован
ных исходным «Альфа»вариантом («уханьским»), 

а варианты «Дельта» и «Омикрон» показали мень
шее влияние на цитокиновый профиль [13]. Спектр 
потенциальных мишеней для прогностических мо
делей сужается, но некоторые цитокины имеют по
стоянное повышение концентрации независимо 
от генетического варианта вируса [12].

Исследование цитокинового статуса может спо
собствовать пониманию функциональной активно
сти различных типов иммунокомпетентных клеток, 
соотношения процессов активации Тh1 и Тh2 типа 
иммунного ответа, тяжести воспалительного про
цесса, его перехода на системный уровень и про
гноза заболевания. Сведений о концентрации 
цитокинов в крови перенесших COVID19 и вакци
нированных от этого инфекционного заболевания 
на данный момент недостаточно.

Цель исследования – оценка уровня IL10, IL
4, IFNγ и TNFα в сыворотке крови переболевших 
COVID19 и вакцинированных от этой инфекции со
трудников медицинского учреждения.

Материалы и методы 
В работе с добровольцами соблюдались эти

ческие принципы, предъявляемые Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации. 
Все участники прошли предварительное анкетиро
вание и подписали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом инсти
тута (протокол № 7 от 15.11.2021 г.).

С мая 2020 г. по август 2022 г. исследованы 
образцы сывороток крови 144 сотрудников меди
цинского учреждения. Среди них 92 сотрудника – 
реконвалесценты после перенесенного COVID19 
в форме острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ), а также 125 – вакцинированных и ревак
цинированных против COVID19 («ГамКовидВак», 
«ЭпиВакКорона», «Спутник Лайт» и «Ковивак»). При 
этом 73 человека были отнесены в обе группы, 
так как они за время исследования переболели 
COVID19 до или после вакцинации. Все участни
ки исследования были распределены на 3 группы: 
1 – реконвалесценты COVID19 (19), 2 – вакцини
рованные здоровые (52), 3 – вакцинированные 
и перенесшие COVID19 (73) (рис. 1А).

Во всех случаях диагноз «COVID19» был 
подтвержден положительным результатом ла
бораторного исследования на наличие РНК ви
руса SARSCoV2 методом ПЦР. Все волонтеры 
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на момент исследования имели отрицательный 
результат на наличие РНК вируса SARSCoV2, 
симптомы COVID19 отсутствовали. Волонтеры 
были распределены на возрастные группы: 
20–39 лет – 35,4%, 40–59 лет – 38,9%, 60 лет 
и старше 25,7% (рис. 1Б). Соотношение муж
чин и женщин составило 1 : 2,9 соответственно 
(рис. 1В).

Концентрации молекул цитокинов определяли 
с помощью метода количественного ИФА с исполь
зованием тестсистем «Интерлейкин10ИФАБЕСТ», 
«Интерлейкин4ИФАБЕСТ», «гам маИнтерферонИФА 
БЕСТ», «альфаФНОИФАБЕСТ» в сыворотке крови 
(АО «ВекторБест», г. Новосибирск). Результаты учи
тывали согласно инструкции производителя.

Оценку иммунологической эффективности вак
цинации осуществляли с помощью расчета индекса 
соотношения (ИС) продуктов Тh1 (IFNγ или TNFα) 
к цитокинам Th2 (IL4) по формуле:

Статистическую обработку проводили с ис
пользованием методов вариационной статисти
ки с помощью Microsoft Excel и «Statistica 6.0». 
Для оценки статистической значимости различий 
сравниваемых показателей использовали уро
вень вероятности p = 0,05. Определение нор
мальности распределения данных осуществляли 
с помощью критериев КолмогороваСмирнова, 

ШапироУилка. Представленные выборки не со
ответствовали критериям нормального распре
деления, поэтому при сравнительном анализе 
применяли методы непараметрической статисти
ки – критерий МаннаУитни. Данные выражали 
в виде медианы (Ме) и интерквартильного разма
ха (Q25–Q75%). Корреляционный анализ проводи
ли с помощью оценки коэффициента корреляции 
Спирмена. Графическая обработка данных выпол
нена с помощью программы Excel (Microsoft Office 
2010).

Результаты и обсуждение
Результаты определения концентрации цито

кинов представлены в таблице 1. Все цитокины 
были проанализированы по отношению к диапазо
ну уровней соответствующих биомолекул в крови 
здоровых доноров, представленному в инструк
ции к тестсистеме. Установлено, что уровень 
противовоспалительного IL10 не выходил за пре
делы нормы во всех исследуемых группах, в от
личие от провоспалительных цитокинов, которые 
превышали предельно допустимые значения IFNγ 
у 2,7% лиц из группы 3, TNFα у 2,7%и IL4 у 8,1% 
лиц из группы 2.

У реконвалесцентов, по сравнению с лицами 
из группы 3, выявлено статистически значимое по
вышение уровня IL10 и TNFα в 1,5 и 2,0 раза 
соответственно (р < 0,05) и снижение IL4 по срав
нению с вакцинированными (ранее не перенесши
ми COVID19) волонтерами в 2,0 раза (рис. 2). 

Рисунок 1. Характеристика исследуемой группы:  А – по типу иммунизации, Б – по возрасту, В – по полу
Figure 1. Characteristics of the study group: A – by type of immunization, B – by age, C – by gender
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Изучение динамики выработки цитокинов по
сле перенесенного заболевания выявило обрат
ную корреляционную зависимость уровня IL4 
и IFNγ у волонтеров 1 группы (рис. 3). В группе 3 
установлена статистически значимая зависимость 

концентрации IFNγ от сроков после перенесен
ного заболевания. При этом у волонтероврекон
валесцентов обеих групп различий по уровню 
цитокинов при повторном заболевании COVID19 
не установлено.

Рисунок 2. Межгрупповые различия уровней цитокинов в сыворотке крови. Данные представлены в виде 
медианы, интерквартильного размаха, минимального и максимального значения, *р < 0,05 по сравнению 
с первой группой
Figure 2. Intergroup differences of cytokine levels in the serum. Results are presented as median, interquartile range, 
minimum and maximum values, *р < 0,05 compared to the first group

Таблица 1. Уровни цитокинов в сыворотке крови волонтеров, Ме (Q25–Q75)
Table 1. Levels of cytokines in the blood serum of volunteers, Ме (Q25–Q75)

Группы
Groups

Цитокины, пг/мл
Cytokines, pg/ml

IL-10 IL-4 IFN-γ TNF-α

1. COVID-19 3,6 (2,4‒5,2) 0,0 (0,0‒0,4) 1,5 (0,7‒2,6) 1,3 (0,4‒2,3)

2. Вакцинированные
Vaccinated 3,5 (1,2‒5,3) 0,2 (0,0‒1,0)* 0,7 (0,0‒2,4) 0,7 (0,3‒1,7)

3. COVID-19 и вакцинированы
COVID-19 and vaccine 2,4 (1,0‒4,5)* 0,0 (0,0‒0,7) 1,3 (0,0‒2,6) 0,6 (0,0‒1,6)*

Примечание: *р < 0,05 по сравнению с первой группой.
Note: *р < 0,05 compared to the first group.
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 Установлено статистически значимое сниже
ние IL4 у перенесших заболевание, вызванное 
вариантом «Омикрон», и повышение IL10 у пере
болевших инфекцией, обусловленной вирусом 
SARSCoV2 более ранних генетических линий 
(до 01.01.2021), по сравнению с другими реконва
лесцентами [14].

У всех участников исследования ранее были вы
явлены специфические IgG к белкам (S и N) виру
са SARSCoV2 в сыворотке крови методом ИФА 
с использованием отечественных тестсистем 
ИФА [15] и IgМ с помощью «SARSCoV2IgМБест» 
(АО «ВекторБест», г. Новосибирск).

У 18,5% волонтеров, перенесших COVID19 
на момент проведения исследований цитокино
вого статуса, обнаружены специфические IgМ 

к SARSCoV2. Среди них выявлено статистиче
ски значимое повышение уровня продукции IL10  
в 1,5 раза по сравнению с серонегативными (IgM) 
сотрудниками (р = 0,02), что свидетельствует о пе
ренесенном заболевании, и активной экспрессией 
цитокина, способствующего усилению гуморально
го ответа.

Также у волонтеров группы 3 была обнаружена 
корреляционная связь между IFNγ и уровнем IgG 
к Nбелку SARSCoV2 (τ = 0,14; р = 0,004).

Анализ показал, что в группе 2 после ревак
цинации (как первичной, так и повторной) проис
ходило статистически значимое снижение уровня 
IL10 и TNFα. Кроме того, у волонтеров данной 
группы установлены различия по уровню продук
ции IL10 и IFNγ, которые связаны с вводимой 

Рисунок 3. Диаграммы рассеяния ранговой корреляции уровней цитокинов у реконвалесцентов COVID-19: А – 
IFN-γ и сутки после COVID-19 в группе 1; Б – IL-4 и сутки после COVID-19 в группе 1; В – IFN-γ и сутки после COVID-
19 в группе 3
Figure 3. Diagrams of rank correlation of cytokine levels in COVID-19 convalescents: А – IFN-γ and days after COVID-19 
in group 1; В - IL-4 and days after COVID-19 in group 1; С – IFN-γ and day after COVID-19 in group 3
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Примечание: показаны графики со статистически значениями коэффициентов корреляции τ (р < 0,05).
Note: graphs are shown with statistical values of correlation coefficients (p < 0.05).



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 5

17

Оригинальные статьи

 Original Articles

вакциной. Так, при использовании «Спутник Лайт» 
уровень IL10 и TNFα статистически значимо выше, 
чем при применении двухкомпонентных вакцин 
«ГамКовидВак» в 3,7 и 4,2 раза, «ЭпиВакКорона» – 
в 4,2 и 3,4 раза и «КовиВак» в 2,4 и 1,9 раза соот
ветственно (рис. 4).

Между IgG к N, Sбелкам SARSCoV2, IgМ 
и уровнем цитокинов у вакцинированных волонте
ров корреляционной связи не выявлено.

Развивающиеся у вакцинированных против 
COVID19 волонтеров реакции иммунной систе
мы, направленные преимущественно по домини
рующему Th1пути, ассоциируются с Th1ответом 
цитокинов (IFNγ и TNF-α) и подтверждают поло
жения о клеточноопосредованном иммунном от
вете. Установлено преобладание продукции IFNγ 
и TNFα у волонтеров всех трех групп над IL4, 
что свидетельствует об активации клеточного 
звена иммунитета (рис. 5). Вместе с тем у 23,5% 
вакцинированных волонтеров из группы 2 в от
личие от участников обследования, перенесших 
COVID19, выявлено преобладание IL4, который 
инициирует дифференциацию Th0 в Th2, усилива
ет пролиферацию Вклеток и их дифференциацию 
в плазматические клетки. Данные обстоятельства 
указывают на то, что у волонтеров этой группы 
преобладает гуморальный иммунный ответ (ИС < 
1). Среди невакцинированных реконвалесцентов 

(группа 1) выявлена наибольшая доля (27,8%) 
волонтеров с ИС от 1 до 2 у.е., который может 
свидетельствовать о формировании смешанного 
варианта иммунного ответа. В этом случае от
мечается положительная динамика активации 
показателей клеточного звена иммунитета, сопро
вождающаяся повышением уровня специфиче
ских антител к вирусу SARSCoV2, и в то же время 
у вакцинированных волонтеров такие значения 
ИС могут свидетельствовать об иммунологической 
эффективности вакцинации (фактической приви
тости).

Статистически значимых различий между пока
зателями цитокинового статуса у перенесших за
болевание как до вакцинации, так и после нее, не 
установлено.

Таким образом, сравнительный анализ получен
ных данных выявил статистически значимое повы
шение уровня IL10 и TNFα у реконвалесцентов по 
сравнению с группой 3, а также снижение IL4 по 
сравнению с вакцинированными, ранее не пере
несшими COVID19.

Заключение
Результаты многочисленных исследований цито

кинового статуса показывают, что SARSCoV2 вы
зывает иммунологические реакции, вовлекающие 
различные цитокины и хемокины, преимущественно 

Рисунок 4. Различия в уровне цитокинов среди волонтеров, вакцинированных разными типами вакцин; А – IL-10, 
Б – IFN-γ
Figure 4. Differences in cytokine levels among volunteers vaccinated with different types of vaccines; A – IL-10, B – 
IFN-γ

Примечание: Данные представлены в виде медианы, интерквартильного размаха, минимального и максимального значения, *р < 0,05 по срав-
нению с результатами «Спутник Лайт». Показаны графики со статистическими значениями коэффициентов корреляции τ (р < 0,05).
Note: Results are presented as median, interquartile range, minimum and maximum values, * – p<0,05 compared to the results of «Sputnik Light» 
graphs are shown with statistical values of correlation coefficients (p < 0.05). Graphs are shown with statistical values of correlation coefficients 
(p < 0.05).
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провоспалительного характера. В то же время дан
ные об уровне цитокинов в крови выздоровевших 
от COVID19 и вакцинированных от этой инфекции 
людей представлены в незначительном объеме. 
В нашем исследовании показана сравнительная 
динамика уровней продукции цитокинов у рекон
валесцентов и вакцинированных против COVID19 
волонтеров. В результате комплексного иммуноло
гического мониторинга установлено преобладание 
клеточного звена иммунитета во всех исследуемых 

группах, при этом наибольшая доля лиц с развитием 
иммунного ответа по гуморальному типу выявлена 
среди вакцинированных волонтеров, а у переболев
ших невакцинированных обнаружена наибольшая 
доля лиц с развитием смешанного иммунного от
вета. Полученные нами результаты дополняют име
ющиеся данные о реакциях иммунной системы 
на инфицирование вирусом SARSCoV2 и указыва
ют на перспективность дальнейших исследований 
в этом направлении.

Рисунок 5. Результат ИС волонтеров в разных группах
Figure 5. The ratio index of volunteers in different groups
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Оценка эпидемиологических эффектов 
вакцинации от COVID-19 в странах мира: 
поперечное исследование

   

   

Резюме

Актуальность. Для максимального успеха вакцинации от COVID-19 необходимо учитывать чувствительность популяционно-

го здоровья не только к этому специфическому воздействию, но и к неотъемлемым социально-экономическим факторам, 

способным модулировать эффективность медицинских вмешательств. Цель. Оценить связь инфицированности, смертности 

и коэффициента летальности от COVID-19 в странах мира с долей вакцинированных среди населения, а также связь эпидеми-

ческой ситуации по COVID-19 с параметрами благополучия населения на основе данных поперечного исследования. Матери-

ал и методы. Использованы данные портала Our World in Data по состоянию на 15.12.2021, а также данные ООН о развитии 

человеческого потенциала. Результаты. Частоты инфицирования и смерти были тем выше, чем выше уровень человеческого 

развития стран. Обратная корреляционная связь уровня вакцинации со смертностью и инфицированностью была характерна 

только для стран с очень высоким уровнем человеческого развития. В этой же группе стран был наименьшим коэффициент 

летальности. Заключение. Характер корреляционных связей между уровнем вакцинации и параметрами эпидемической 

ситуации неодинаков для стран с разным уровнем развития человеческого потенциала. По-видимому, на результативность 

вакцинации влияет ряд факторов социально-экономического плана, в том числе интегральный уровень развития страны 

и уровень урбанизации.

Ключевые слова: COVID-19, инфицированность, смертность, летальность, вакцинация, страны мира
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Abstract

Relevance. To maximize the success of COVID-19 vaccination, it is necessary to consider the sensitivity of population health not 

only to these specific exposures, but also to the inherent socioeconomic factors that can modulate the effectiveness of health 

interventions. Aims. To assess the relationships between infection, mortality and the fatality ratio from COVID-19 in the countries 

of the world with the proportion of vaccinated in the population, as well as the relationship of the epidemic situation on COVID-19 

with the parameters of the well-being of the population based on a cross-sectional study. Materials and methods. Statistical 

analysis used the data of the portal Our World in Data as of 15/12/2021, as well as UNO data on human development. Results. 

The frequencies of infection and death were higher the higher the human development index of countries. The inverse correlation 

of vaccination rates with infection and mortality rates was typical only for countries with very high human development. In the same 

group of countries, the infection fatality rate was the lowest. Conclusion. The nature of the correlations between the level 

of vaccination and the parameters of the epidemic situation is not the same for countries with different levels of human development. 

Apparently, a number of socio-economic factors, including the integral level development of the country and the level of urbanization, 

can influence the effectiveness of vaccination.
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Введение
В настоящее время вакцинация продвигает

ся как решающий метод преодоления пандемии 
COVID19. Однако для обоснования такого подхода 
не хватает данных об эффективности вакцинации 
на популяционном уровне, о факторах, способных 
влиять на эффективность, и об их количественном 
вкладе в позитивные и негативные эффекты вак
цинации.

Интересный анализ связей эпидемической си
туации по COVID19 с уровнем охвата вакцина
цией и показателями социальноэкономического 
благополучия в округах США представлен Dong 
and Gardner [1]. В этом поперечном исследовании 
было показано, что частота случаев заболевания 
и смерти с 1 июля по 1 сентября 2021 г. находи
лась в обратной корреляционной связи с долей 
вакцинированных полностью к 15 июня. Показано 
также, что охват вакцинацией был ниже, а инфи
цированность и смертность выше в округах, ме
нее благополучных в социальноэкономическом 
плане: с более низким уровнем дохода домохо
зяйств, более низким образовательным уровнем 
и более высоким значением индекса социальной 
уязвимости (SVI – social vulnerability index). В окру
гах с преимущественно сельским населением ох
ват вакцинацией был ниже, смертность выше, 
а инфицированность не отличалась от округов 
с преобладанием городского населения. Была вы
явлена связь с политическими предпочтениями, 
проявленными на президентских выборах 2020 г.: 
в «республиканских» округах по сравнению с «де
мократическими» была ниже доля вакцинирован
ных и выше инфицированность и смертность.

Цель работы – оценить связь инфицирован
ности, смертности и коэффициента летальности 
от COVID19 в странах мира с долей вакцинирован
ных среди населения, а также связь эпидемической 
ситуации по COVID19 с параметрами благополучия 
населения на основе данных поперечного исследо
вания.

Материал и методы
Использованы данные портала Our World 

in Data [2] о 224 странах и территориях: ежесу
точные и суммарные значения числа случаев 
инфицирования и смерти, как абсолютные, так 
и в расчете на 1 млн населения. Коэффициент ле
тальности (IFR – Infection Fatality Ratio) рассчиты
вали, как отношение суммарного числа смертей 
к накопленному числу новых случаев заражения. 
Поскольку для суточного числа новых случаев ин
фицирования и смерти характерна очень высокая 
вариабельность, для этих показателей были также 

использованы их сглаженные значения, которые 
в [2] приведены наряду с исходными значениями. 
В качестве характеристики охвата вакцинацией 
применяли процент привитых полностью.

Для поперечного исследования были использо
ваны данные на 15.12.2021. В случае, если данные 
на эту дату для какойлибо страны отсутствовали, 
брали имеющиеся значения для ближайшей пред
шествующей даты.

В качестве показателя социальноэкономиче
ского благополучия использован индекс человече
ского развития (ИЧР) – интегральный показатель, 
рассчитываемый ежегодно для сравнения между 
странами в рамках Программы развития ООН, 
из последнего опубликованного отчета [3]. Данные 
о доле сельского населения в странах взяты с сай
та Всемирного банка [4]. Оценки в источниках [3] 
и [4] относятся к 2019 г. – последнему году перед 
началом пандемии COVID19.

Поскольку распределение всех социальноэко
номических показателей в странах мира резко от
личается от нормального, для оценки связей этих 
показателей с параметрами эпидемической ситу
ации применяли ранговый критерий корреляции 
Спирмена R.

Вычисления выполнены с помощью программ
ного пакета STATISTICA 12. В качестве критиче
ского уровня статистической значимости принято 
p < 0,05.

Необходимо подчеркнуть, что, как и любой другой 
статистический метод, корреляционный анализ не 
дает доказательства наличия причинноследствен
ных связей между исследованными показателями. 
Результаты статистического анализа позволяют вы
двинуть гипотезу о наличии таких связей и предо
ставляют некоторые формальные обоснования 
этой гипотезы. В частности, корреляционный ана
лиз, а в особенности тот его вариант, который был 
использован в статье (ранговый метод Спирмена), 
показывает, есть ли между двумя показателями 
связь определенной направленности, (т.е. с ростом 
одного показателя другой тоже растет или же, на
оборот, убывает), а если есть, то в какой мере она 
подтверждается использованными при анализе 
данными (уровень значимости p для коэффициента 
корреляции R – это вероятность, с которой статисти
ческая гипотеза о том, что R = 0, согласуется с этими 
данными). Поэтому в настоящей статье авторы ис
пользуют осторожные формулировки – «приводятся 
выявленные корреляционные связи» и «предлага
ются некоторые возможные объяснения этих свя
зей», другими словами, авторы не пытаются делать 
однозначных заключений о наличии причиннослед
ственных связей.
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Таблица 1. Показатели эпидемической ситуации в странах мира на 15.12.2021
Table 1. Indicators of the epidemic situation in the countries of the world as of 12/15/2021

Страны/территории
Countries/territories

Привитых 
полностью

Fully vaccinated

Всего 
инфицированных

Total Cases

Всего 
умерших

Total deaths
IFR

% Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank % Ранг

Rank

Австралия / Australia 75,31 26 9 267 136 82,4 146 0,89 151

Австрия / Austria 69,06 47 137 043 24 1 474,4 52 1,08 135

Азербайджан / Azerbaijan 45,26 113 59 381 80 795,9 83 1,34 114

Албания / Albania 34,75 139 71 226 72 1 097,1 67 1,54 95

Алжир / Algeria 12,08 179 4 786 144 138,2 134 2,89 36

Ангилья / Anguilla 60,98 78 – – – – – –

Ангола / Angola 10,49 182 1 932 169 51,2 159 2,65 46

Андорра / Andorra 65,07 67 260 310 1 1 732,3 44 0,67 166

Антигуа и Барбуда / Antigua and Barbuda 58,63 88 42 308 99 1 185,1 64 2,80 38

Аргентина / Argentina 68,76 48 117 778 31 2 562,3 17 2,18 63

Армения / Armenia 19,63 167 115 553 34 2 646,8 14 2,29 60

Аруба / Aruba 73,25 34 – – – – – –

Афганистан / Afghanistan 8,95 186 3 963 149 184,0 125 4,65 12

Багамские О-ва / Bahamas 36,73 136 57 821 85 1 783,8 39 3,08 31

Бангладеш / Bangladesh 26,56 153 9 503 134 168,6 130 1,77 81

Барбадос / Barbados 48,69 108 93 939 50 882,8 78 0,94 147

Бахрейн / Bahrain 66,78 55 159 128 18 797,3 82 0,50 175

Белиз / Belize 48,59 109 77 021 68 1 452,2 53 1,88 74

Белоруссия / Belarus 30,35 143 71 830 71 563,6 97 0,78 159

Бельгия / Belgium 75,26 27 170 226 14 2 383,8 20 1,40 107

Бенин / Benin 7,04 189 2 000 168 12,9 176 0,65 167

Бермуды / Bermuda 72,52 35 – – – – – –

Болгария / Bulgaria 26,92 149 104 453 40 4 327,8 2 4,14 15

Боливия / Bolivia 36,92 135 47 052 98 1 635,7 47 3,48 22

Бонайре, Синт-Эстатиус и Саба / Bonaire Sint 
Eustatius and Saba 63,29 72 – – – – – –

Босния и Герцеговина / Bosnia and 
Herzegovina 22,08 161 86 751 59 4 003,1 3 4,61 14

Ботсвана / Botswana 41,81 123 82 447 65 1 011,2 70 1,23 125

Бразилия / Brazil 65,84 64 103 747 42 2 884,5 11 2,78 40

Бруней / Brunei 87,29 5 34 815 103 222,0 117 0,64 168

Буркина-Фасо / Burkina Faso 1,55 212 776 181 13,8 175 1,78 80

Бурунди / Burundi 0,02 219 1 725 171 3,1 187 0,18 186

Бутан / Bhutan 72,4 36 3 400 153 3,8 184 0,11 187

Вануату / Vanuatu 15,06 172 22 192 3,2 186 14,29 2

Ватикан / Vatican – – 33 251 106 – – – –

Великобритания / United Kingdom 68,68 50 162 350 15 2 158,9 28 1,33 116

Венгрия / Hungary 61,39 76 125 389 28 3 864,6 4 3,08 32
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Страны/территории
Countries/territories

Привитых 
полностью

Fully vaccinated

Всего 
инфицированных

Total Cases

Всего 
умерших

Total deaths
IFR

% Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank % Ранг

Rank

Венесуэла / Venezuela 34,34 140 15 309 123 182,9 126 1,19 129

Виргинские о-ва  / British Virgin Islands 54,91 96 – – – – – –

Восточный Тимор / Timor 36,44 137 14 756 125 90,8 144 0,62 169

Вьетнам / Vietnam 54,22 98 14 864 124 291,5 112 1,96 70

Габон / Gabon 7,6 187 16 535 120 125,1 137 0,76 160

Гаити / Haiti 0,58 216 2 242 166 66,0 152 2,94 34

Гайана / Guyana 36,24 138 48 947 95 1 296,9 61 2,65 45

Гамбия / Gambia 9,18 185 4 039 148 137,5 135 3,40 23

Гана / Ghana 4,93 195 4 155 147 39,5 161 0,95 145

Гватемала / Guatemala 24,05 159 34 130 104 879,8 79 2,58 49

Гвинея / Guinea 6,06 192 2 283 165 28,7 167 1,26 121

Гвинея-Бисау / Guinea-Bissau 1,05 215 3 201 156 73,9 148 2,31 58

Германия / Germany 69,33 45 79 744 66 1 277,8 62 1,60 91

Гернси / Guernsey 21,48 165 – – – – – –

Гибралтар / Gibraltar 118,55 1 – – – – – –

Гондурас / Honduras 38,67 126 37 631 101 1 035,8 69 2,75 42

Гонконг / Hong Kong 60,75 81 1 655 172 28,2 169 1,70 84

Гренада / Grenada 30,94 142 52 338 89 1 769,7 42 3,38 24

Гренландия / Greenland 66,57 58 33 710 105

Греция / Greece 65,62 65 98 107 48 1 885,4 34 1,92 71

Грузия / Georgia 26,73 151 225 661 5 3 236,1 8 1,43 104

Дания / Denmark 77,39 20 99 647 46 522,8 99 0,52 174

Дем. Респ. Конго / Democratic Republic 
of Congo 0,08 218 670 183 12,1 178 1,81 77

Джерси / Jersey 75,15 28 – – – – – –

Джибути / Djibouti 2,6 203 13 496 127 188,6 123 1,40 108

Доминика / Dominica 37,86 132 87 098 58 581,9 95 0,67 165

Доминиканская Респ. / Dominican Republic 51,7 102 37 515 102 385,3 106 1,03 139

Египет / Egypt 16,85 171 3 565 152 203,4 121 5,70 9

Замбия / Zambia 4,64 197 11 219 130 194,0 122 1,73 82

Зимбабве / Zimbabwe 19,97 166 11 774 129 314,4 109 2,67 44

Израиль / Israel 62,5 74 145 561 21 885,5 77 0,61 170

Индия / India 38,03 129 24 916 116 342,0 108 1,37 110

Индонезия / Indonesia 37,82 133 15 413 122 520,9 100 3,38 25

Иордания / Jordan 37,4 134 99 721 45 1 176,2 65 1,18 130

Ирак / Iraq 57,8 91 72 481 70 1 539,3 49 2,12 68

Иран / Iran 12,53 178 50 736 93 583,2 93 1,15 132

Ирландия / Ireland 76,56 22 127 718 26 1 171,0 66 0,92 149

Исландия / Iceland 82,34 11 57 843 84 104,8 141 0,18 185
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Страны/территории
Countries/territories

Привитых 
полностью

Fully vaccinated

Всего 
инфицированных

Total Cases

Всего 
умерших

Total deaths
IFR

% Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank % Ранг

Rank

Испания / Spain 80,77 13 115 376 35 1 895,8 33 1,64 87

Италия / Italy 73,46 33 87 499 57 2 239,3 27 2,56 50

Йемен / Yemen 1,2 214 331 187 64,7 153 19,57 1

Кабо-Верде / Cape Verde 44,53 115 68 566 74 624,7 91 0,91 150

Казахстан / Kazakhstan 43,9 116 56 067 86 951,7 71 1,70 85

Каймановы о-ва / Cayman Islands 84,94 8 – – – – –

Камбоджа / Cambodia 80,11 15 7 104 139 176,7 128 2,49 56

Камерун / Cameroon 2,25 205 3 955 150 67,4 151 1,71 83

Канада / Canada 76,82 21 48 866 96 789,3 84 1,62 89

Катар / Qatar 75,7 25 83 895 63 209,5 120 0,25 184

Кения / Kenya 6,08 191 4 685 145 97,3 143 2,08 69

Кипр / Cyprus 66,52 59 159 461 17 685,3 89 0,43 176

Киргизия / Kyrgyzstan 14,35 175 27 768 112 418,7 103 1,51 99

Кирибати / Kiribati 18,68 168 17 193 – – – –

Китай / China 80,49 14 69 189 3,2 185 4,63 13

Колумбия / Colombia 51,49 103 99 477 47 2 521,3 18 2,53 55

Коморы / Comoros 27,55 148 5 151 142 170,0 129 3,30 27

Косово / Kosovo 43,46 118 90 470 55 1 676,7 46 1,85 75

Коста-Рика / Costa Rica 65,47 66 110 599 36 1 427,5 54 1,29 118

Кот-д’Ивуар / Cote d›Ivoire 5,57 193 2 290 164 26,1 170 1,14 134

Куба / Cuba 82,85 10 85 161 62 734,5 87 0,86 154

Кувейт / Kuwait 73,63 31 95 609 49 569,7 96 0,60 171

Кюрасао / Curacao 58,35 89 – – – – – –

Лаос / Laos 42 122 12 611 128 34,7 163 0,28 183

Латвия / Latvia 66,28 61 141 425 23 2 361,1 22 1,67 86

Лесото / Lesotho 28,64 146 10 874 131 308,0 110 2,83 37

Либерия / Liberia 11,11 180 1 142 175 55,4 158 4,91 11

Ливан / Lebanon 26 156 102 562 44 1 312,7 59 1,28 120

Ливия / Libya 10,88 181 54 583 87 801,3 81 1,47 102

Литва / Lithuania 67,29 52 184 279 10 2 616,9 16 1,42 105

Лихтенштейн / Liechtenstein 66,51 60 145 135 22 1 777,6 40 1,22 127

Люксембург / Luxembourg 67,69 51 150 000 20 1 411,4 55 0,94 146

Маврикий / Mauritius 71,85 38 17 834 118 188,5 124 1,06 137

Мавритания / Mauritania 14,81 174 8 361 137 178,4 127 2,13 67

Мадагаскар / Madagascar 1,9 206 1 611 173 34,5 164 2,14 66

Макао / Macao 68,7 49 – – – – – –

Малави / Malawi 3,25 200 3 203 155 117,6 139 3,67 17

Малайзия / Malaysia 77,85 18 82 473 64 945,5 72 1,15 133

Мали / Mali 1,67 210 904 179 30,4 166 3,36 26
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Страны/территории
Countries/territories

Привитых 
полностью

Fully vaccinated

Всего 
инфицированных

Total Cases

Всего 
умерших

Total deaths
IFR

% Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank % Ранг

Rank

Мальдивы / Maldives 67,28 53 172 054 13 476,4 101 0,28 182

Мальта / Malta 84,14 9 79 233 67 912,6 75 1,15 131

Марокко / Morocco 61,25 77 25 492 115 396,3 104 1,55 93

Маршалловы О-ва / Marshall Islands – – 67 190 – – – –

Мексика / Mexico 51,02 104 30 129 109 2 281,5 25 7,57 4

Микронезия / Micronesia (country) – – 9 196 – – – –

Мозамбик / Mozambique 14,87 173 4 835 143 60,5 156 1,25 122

Молдавия / Moldova 23,88 160 92 184 53 2 344,4 23 2,54 54

Монако / Monaco 58,98 87 104 099 41 910,9 76 0,88 153

Монголия / Mongolia 64,85 68 115 933 32 612,4 92 0,53 173

Монтсеррат / Montserrat 28,45 147 – – – – – –

Мьянма / Myanmar 21,64 164 9 625 133 350,3 107 3,64 18

Намибия / Namibia 12,61 177 51 576 91 1 382,9 57 2,68 43

Науру / Nauru 66,69 57 – – – – – –

Непал / Nepal 29,4 144 27 802 111 389,7 105 1,40 106

Нигер / Niger 1,85 208 286 188 10,7 181 3,76 16

Нигерия / Nigeria 1,9 207 1 041 177 14,1 174 1,36 111

Нидерланды / Netherlands 74,65 29 172 514 12 1 206,1 63 0,70 163

Никарагуа / Nicaragua 39,98 125 2 595 161 32,1 165 1,24 123

Ниуэ / Niue 71,25 41 – – – – – –

Новая Зеландия / New Zealand 73,7 30 2 585 162 9,4 183 0,36 177

Новая Каледония / New Caledonia 59,78 86 – – – – – –

Норвегия / Norway 71,06 42 61 198 78 219,9 118 0,36 178

ОАЭ / United Arab Emirates 90,28 3 74 382 69 215,3 119 0,29 181

Оман / Oman 54,14 99 58 346 82 787,4 85 1,35 112

О-в Мэн / Isle of Man 76,17 24 – – – – – –

О-в Св. Елены / Saint Helena 57,93 90 – – – – – –

О-ва Кука / Cook Islands 66,73 56 – – – – – –

О-ва Питкэрн / Pitcairn 100 2 – – – – – –

Пакистан / Pakistan 26,06 155 5 729 141 128,1 136 2,24 61

Палау / Palau – – 440 184 – – – –

Палестина / Palestine 26,88 150 89 052 56 929,6 74 1,04 138

Панама / Panama 55,93 94 109 878 37 1 686,8 45 1,54 96

Папуа - Новая Гвинея / Papua New Guinea 2,37 204 3 944 151 64,4 154 1,63 88

Парагвай / Paraguay 38,35 127 64 270 77 2 287,8 24 3,56 19

Перу / Peru 60,21 84 67 651 76 6 052,3 1 8,95 3

Польша / Poland 54,91 97 102 689 43 2 373,6 21 2,31 57

Португалия / Portugal 88,87 4 118 608 30 1 838,9 36 1,55 94

Республика Конго / Congo 9,91 183 3 370 154 63,5 155 1,88 72
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Страны/территории
Countries/territories

Привитых 
полностью

Fully vaccinated

Всего 
инфицированных

Total Cases

Всего 
умерших

Total deaths
IFR

% Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank % Ранг

Rank

Россия / Russia 42,51 120 68 035 75 1 967,9 32 2,89 35

Руанда / Rwanda 31,5 141 7 599 138 101,2 142 1,33 115

Румыния / Romania 40,09 124 93 865 51 3 028,8 9 3,23 28

Сальвадор / El Salvador 63,16 73 18 604 117 583,0 94 3,13 30

Самоа / Samoa 60,73 82 15 194 – – – –

Сан-Марино / San Marino 69,83 44 200 147 8 2 763,9 13 1,38 109

Сан-Томе и Принсипи / Sao Tome and Principe 21,91 162 16 713 119 255,2 115 1,53 97

Саудовская Аравия / Saudi Arabia 64,71 69 15 576 121 250,6 116 1,61 90

Сев. Македония / North Macedonia 37,93 131 105 715 39 3 729,8 6 3,53 21

Сев. Кипр / Northern Cyprus 72,2 37 – – – – – –

Сейшельские О-ва / Seychelles 79,08 16 242 240 3 1 304,2 60 0,54 172

Сенегал / Senegal 5,47 194 4 309 146 109,7 140 2,55 52

Сент-Винсент и Гренадины / Saint Vincent and 
the Grenadines 21,73 163 51 434 92 692,0 88 1,35 113

Сент-Китс и Невис / Saint Kitts and Nevis 47,19 110 52 236 90 522,9 98 1,00 142

Сент-Люсия / Saint Lucia 26,07 154 71 122 73 1 545,5 48 2,17 64

Сербия / Serbia 46,16 112 186 002 9 1 786,4 38 0,96 144

Сингапур / Singapore 87 6 50 355 94 148,0 132 0,29 179

Синт-Мартен / Sint Maarten (Dutch part) 57,59 92 – – – – – –

Сирия / Syria 4,04 199 2 708 160 154,7 131 5,71 8

Словакия / Slovakia 43,51 117 238 514 4 2 860,6 12 1,20 128

Словения / Slovenia 56,5 93 213 532 7 2 618,9 15 1,23 124

Соломоновы О-ва / Solomon Islands 7,43 188 28 191 – – – –

Сомали / Somalia 4,06 198 1 410 174 81,5 147 5,78 7

Судан / Sudan 2,75 201 1 005 178 72,4 149 7,21 5

Суринам / Suriname 37,95 130 86 724 60 1 992,2 31 2,30 59

США / United States 60,63 83 151 314 19 2 410,6 19 1,59 92

Сьерра-Леоне / Sierra Leone 4,73 196 790 180 14,9 173 1,88 73

Таджикистан / Tajikistan 26,59 152 1 794 170 12,8 177 0,71 162

Таиланд / Thailand 62,39 75 31 140 107 303,9 111 0,98 143

Тайвань / Taiwan 63,75 71 703 182 35,6 162 5,07 10

Танзания / Tanzania 1,75 209 431 185 11,9 179 2,77 41

Теркс и Кайкос / Turks and Caicos Islands 69,17 46 – – – – – –

Того / Togo 9,55 184 3 119 158 28,7 168 0,92 148

Токелау / Tokelau 70,76 43 – – – – – –

Тонга / Tonga 43,31 119 9 195 – – – –

Тринидад и Тобаго / Trinidad and Tobago 46,81 111 58 832 81 1 771,4 41 3,01 33

Тувалу / Tuvalu 49,34 107 – – – – – –

Тунис / Tunisia 45,22 114 60 335 79 2 131,8 29 3,53 20
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Страны/территории
Countries/territories

Привитых 
полностью

Fully vaccinated

Всего 
инфицированных

Total Cases

Всего 
умерших

Total deaths
IFR

% Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank

1/млн
1/mln.

Ранг
Rank % Ранг

Rank

Туркмения / Turkmenistan 52,41 101 – – – – – –

Турция / Turkey 60,01 85 107 032 38 937,1 73 0,88 152

Уганда / Uganda 2,73 202 2 722 159 69,4 150 2,55 51

Узбекистан / Uzbekistan 17,33 170 5 785 140 42,6 160 0,74 161

Украина / Ukraine 29,35 145 86 378 61 2 248,0 26 2,60 48

Уоллис и Футуна / Wallis and Futuna 53,39 100 – – – – – –

Уругвай / Uruguay 76,53 23 115 718 33 1 763,8 43 1,52 98

Фарерские о-ва / Faeroe Islands 77,76 19 91 269 54 265,0 113 0,29 180

Фиджи / Fiji 66,24 62 58 261 83 772,0 86 1,32 117

Филиппины / Philippines 38,34 128 25 547 114 454,3 102 1,78 78

Финляндия / Finland 73,62 32 37 715 100 260,6 114 0,69 164

Фолклендские о-ва / Falkland Islands 50,31 106 – – – – – –

Франция / France 71,44 40 125 867 27 1 805,2 37 1,43 103

Французская Полинезия / French Polynesia 55,77 95 – – – – – –

Хорватия / Croatia 50,35 105 162 286 16 2 885,8 10 1,78 79

Центральноафриканская Респ. / Central 
African Republic 6,99 190 2 431 163 20,5 171 0,84 156

Чад / Chad 0,48 217 337 186 10,7 182 3,17 29

Черногория / Montenegro 42,21 121 255 186 2 3 765,6 5 1,48 100

Чехия / Czechia 60,87 79 220 716 6 3 246,1 7 1,47 101

Чили / Chile 85,12 7 92 971 52 2 015,7 30 2,17 65

Швейцария / Switzerland 66,2 63 132 488 25 1 360,1 58 1,03 140

Швеция / Sweden 71,85 39 122 314 29 1 498,1 51 1,22 126

Шри-Ланка / Sri Lanka 64,18 70 26 839 113 682,7 90 2,54 53

Эквадор / Ecuador 67,13 54 29 862 110 1 876,6 35 6,28 6

Экваториальная Гвинея / Equatorial Guinea 13,76 176 9 392 135 120,7 138 1,29 119

Эритрея / Eritrea – – 2 134 167 18,0 172 0,85 155

Эсватини / Eswatini 24,13 158 47 937 97 1 069,6 68 2,23 62

Эстония / Estonia 60,79 80 173 461 11 1 410,4 56 0,81 158

Эфиопия / Ethiopia 1,23 213 3 172 157 58,1 157 1,83 76

Южная Корея / South Korea 81,61 12 10 606 132 88,1 145 0,83 157

Южно-Африканская Респ. / South Africa 25,77 157 53 813 88 1 502,7 50 2,79 39

Южный Судан / South Sudan 1,56 211 1 140 176 11,7 180 1,03 141

Ямайка / Jamaica 18,31 169 30 896 108 817,9 80 2,65 47

Япония / Japan 77,9 17 13 712 126 145,8 133 1,06 136

Примечание: данные для расчетов не представлены в [2].
Note: ata for calculations are not presented in [2]. 

Результаты
Из 224 стран и территорий, представленных в базе 

[2], данные об инфицированности COVID19 имеются для 
196, о смертности – для 187, по вакцинации – для 219.

Значения уровня охвата вакцинацией, суммар
ных показатели инфицированности и смертности 
и коэффициента летальности в странах мира на 
15.12.2021 приведены в таблице 1, из которой 
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видно, что параметры эпидемической ситуации раз
личались на несколько порядков. Число выявленных 
случаев заболевания на 1 млн населения варьиро
вало от 8,6 (Микронезия) до 260 309,7 (Андорра). 
Максимальное число случаев смерти на 1 млн со
ставило 6 052,3 (Перу), при этом в 9 государствах 
и территориях (Ватикан, Гренландия, Кирибати, 
Маршалловы Острова, Микронезия, Палау, Самоа, 
Соломоновы Острова, Тонга) случаи смерти не за
фиксированы. IFR варьировал от 0,11% (Бутан) 
до 19,57% (Йемен). Минимальная доля населения, 
прошедшего полную вакцинацию (0,02%), имела ме
сто в Бурунди. На Островах Питкэрн отмечен 100% 
охват вакцинацией, а Гибралтар даже превысил этот 
уровень охвата (при этом для обеих этих территорий, 
которые относятся к Британским заморским терри
ториям, в [2] нет сведений об инфицированности 
и смертности). Среди стран с представленными дан
ными об инфицированности наивысший охват вак
цинацией был достигнут в Объединенных Арабских 
Эмиратах (90,28%).

Показатели связи эпидемической ситуации 
с уровнем охвата вакцинацией, ИЧР и долей сельско
го населения представлены в таблице 2. Как видно 
из этой таблицы, более высокая инфицированность 
и смертность имели место в странах более высо
коразвитых, более урбанизированных и с бóльшим 
процентом вакцинированных. Такие результаты пол
ностью противоположны результатам, представлен
ным в работе [1]. При этом доля вакцинированных 
в странах мира находилась в прямой корреляцион
ной связи с ИЧР (r = 0,835; p = 0,005) и в обратной – 
с долей сельского населения (r = 0,571; p = 0,005), 
что соответствует закономерностям, выявленным 
в [1] для округов США. Коэффициент летальности на
ходился в обратной связи с долей вакцинированных 

и ИЧР и в прямой связи с долей сельского населе
ния. Это может быть обусловлено тремя факторами: 
снижением смертности как непосредственным эф
фектом вакцинации, более эффективным лечением 
в развитых странах, а также недоучетом инфициро
ванности за счет более редкого выявления нетяже
лых случаев заболевания и бессимптомных случаев 
инфицирования в менее развитых и урбанизирован
ных странах. Разграничить эффекты этих трех факто
ров на основе имеющихся данных не представляется 
возможным.

Рассогласование оценок корреляционных свя
зей, полученных в исследовании [1] и приведенных 
в таблице 2, может быть связано с тем, что США 
относятся к числу стран с очень высоким (ОВ) ИЧР 
(ИЧР ≥ 0,8). Таких стран, по классификации ООН, 
было 66. В это число попадают и США, и Россия. 
Нельзя исключить, что тенденции, характерные для 
этой группы стран, отличаются от тех, которые ха
рактерны для стран с более низким ИЧР. В этом 
случае, если проводить анализ без разграниче
ния стран по ИЧР, результаты будут отражать тен
денцию, свойственную наиболее многочисленной 
группе, а особенности малочисленной группы могут 
оказаться закамуфлированы. Также можно пред
положить, что в странах с ОВ ИЧР, к которым отно
сится и Россия, лучше качество вакцин.

В таблице 3 приведены коэффициенты кор
реляции показателей эпидемической ситуации 
с уровнем вакцинации, ИЧР и долей сельского на
селения для стран с ОВ уровнем ИЧР и с более 
низкими уровнями (высокий (В) – 0,7 ≤ ИЧР < 0,8, 
53 страны; средний (С) –0,55 ≤ ИЧР < 0,7, 37 стран; 
низкий (Н) – ИЧР < 0,55, 36 стран). Поскольку 
из таблицы 2 видно, что коэффициенты корреля
ции с исследуемыми факторами мало различаются 

Таблица 2. Ранговые коэффициенты корреляции показателей инфицированности и смертности от COVID-19  
на 15.12.2021 с долей полностью вакцинированных, ИЧР и долей сельского населения в странах мира
Table 2. Rank correlation coefficients of infection and mortality rates from COVID-19 as of 12/15/2021  
with the proportion of fully vaccinated, HDI and the proportion of the rural population in the countries of the world

Показатели эпидемической 
ситуации

Indicators of epidemic situation

% вакцинированных полно-
стью

Fully vaccinated, %

ИЧР
Human Development 

index
(HDI)

Доля сельского 
населения

Rural population, %

R p R p R p

Новых случаев всего, 1/млн
Total cases, 1/mln. 0,437 <0,0005 0,739 <0,0005 -0,511 <0,0005

Новых случаев за сутки, 1/млн
Cases per day, 1/mln. 0,387 0,001 0,650 <0,0005 -0,382 <0,0005

Новых случаев за сутки (сгл.) 1/млн
Cases per day (smoothed), 1/mln. 0,384 0,001 0,703 <0,0005 -0,418 <0,0005

Всего смертей 1/млн 
Total deaths, 1/mln. 0,328 0,004 0,617 <0,0005 -0,391 <0,0005

Количество смертей в день, 1/млн
Deaths per day, 1/mln. 0,380 0,001 0,531 <0,0005 -0,228 0,002

Количество смертей (сгл.) в день, 1/млн
Deaths per day (smoothed), 1/mln. 0,280 0,015 0,604 <0,0005 -0,284 <0,0005

Коэффициент смертности от инфекций
IFR, % -0,265 0,023 -0,332 <0,0005 0,308 <0,0005



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 5

29

Оригинальные статьи

 Original Articles

Таблица 3. Ранговые коэффициенты корреляции показателей инфицированности и смертности  
от COVID-19 на 15.12.2021 с долей полностью вакцинированных, ИЧР и долей сельского населения в странах 
мира в зависимости от уровня ИЧР
Table 3. Rank correlation coefficients of covid-19 infection and mortality rates as of 12/15/2021 with the proportion 
of fully vaccinated, HDI and proportion of the rural population in the countries of the world depending on the level of HDI

Фактор
Factor

Показатель эпидемической 
ситуации

Indicators of epidemic situation

ИЧР: ОВ
HDI: Very High

ИЧР: В, С. Н
HDI: High, Middle or 

Low

R p R p

Вакцинированных полностью, %
Fully vaccinated, %

Новых случаев всего, 1/млн
Total cases, 1/mln. -0,351 0,053 0,614 <0,0005

Новых случаев за сутки, 1/млн
Cases per day, 1/mln. -0,212 0,252 0,394 0,012

Смертей всего, 1/млн
Total deaths, 1/mln. -0,557 0,001 0,574 <0,0005

Смертей за сутки, 1/млн
Deaths per day, 1/mln. -0,488 0,005 0,426 0,006

IFR, % -0,444 0,012 -0,086 0,596

ИЧР
HDI

Новых случаев всего, 1/млн
Total cases, 1/mln. -0,011 0,930 0,743 <0,0005

Новых случаев за сутки, 1/млн
Cases per day, 1/mln. 0,420 0,000 0,573 <0,0005

Смертей всего, 1/млн
Total deaths, 1/mln. -0,252 0,045 0,778 <0,0005

Смертей за сутки, 1/млн
Deaths per day, 1/mln. 0,045 0,724 0,555 <0,0005

Коэффициент смертности от инфекций
IFR, % -0,264 0,035 -0,005 0,960

Доля сельского населения, %
Rural population, %

Новых случаев всего, 1/млн
Total cases, 1/mln. 0,299 0,016 -0,480 <0,0005

Новых случаев за сутки, 1/млн
Cases per day, 1/mln. 0,312 0,011 -0,307 0,001

Смертей всего, 1/млн
Total deaths, 1/mln. 0,454 0,000 -0,440 <0,0005

Смертей за сутки, 1/млн
Deaths per day, 1/mln. 0,585 0,000 -0,333 <0,0005

IFR, % 0,323 0,009 0,077 0,415

для сглаженных и исходных показателей инфици
рованности и смертности, в таблице 3 и далее при
водятся результаты анализа только для сглаженных 
показателей суточного прироста инфицированно
сти и смертности.

Результаты корреляционного анализа согласу
ются с гипотезой о том, что характер взаимосвязей 
между показателями эпидемической ситуации и их 
потенциальными социальноэкономическими де
терминантами в странах с неодинаковым уровнем 
развития человеческого потенциала может разли
чаться вплоть до противоположной направленно
сти. Для стран с ОВ ИЧР, к числу которых относится 
Россия, уровень вакцинации находится в обратной 
корреляционной связи со смертностью, что совпа
дает с результатами исследования [1] для округов 
США, а также с IFR. Коэффициенты корреляции 
уровня вакцинации с числом выявленных случа
ев инфицирования, как суммарные к 15.12.2021, 

так и к суточному на эту дату, также отрицательны, 
хотя их уровень значимости и не достигает критиче
ского. Доля сельского населения находится в пря
мой корреляционной связи со всеми показателями 
эпидемической ситуации, как и в исследовании 
[1]. Таким образом, закономерности, выявленные 
для округов США, характерны и для стран с наи
высшим уровнем ИЧР. В отличие от них, в странах 
с более низким ИЧР коэффициенты корреляции 
инфицированности и смертности с уровнем вак
цинации положительны и близки к соответству
ющим значениям, представленным в таблице 2, 
а коэффициенты корреляции с долей сельского 
населения отрицательны. Общей для обеих групп 
стран является единственная закономерность – 
прямая связь ИЧР с уровнем суточной смертно
сти на 15.12.2021. При этом медианные значения 
инфицированности и смертности тем выше, чем 
выше уровень ИЧР, а IFR минимален при ОВ ИЧР 
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и не имеет достоверных различий для всех осталь
ных уровней ИЧР (табл. 4). По показателям смерт
ности – суммарной и суточной – группа стран 
с В ИЧР не отличается от группы ОВ, однако за счет 
более низкой инфицированности имеет более вы
сокий уровень летальности.

Обсуждение
Результаты исследования не подтвердили гипо

тезу об однозначно позитивном влиянии вакци
нации на величину ущерба от COVID19 в странах 
мира, поскольку более высокая инфицированность 
и смертность имели место в целом ряде стран 
с большим процентом вакцинированных.

Характер корреляционных связей между 
уровнем вакцинации и параметрами эпидеми
ческой ситуации неодинаков для стран с разным 
уровнем развития человеческого потенциала. 
Обратная корреляционная связь уровня вакцина
ции со смертностью, а также (хотя и менее явно 
выраженная) с инфицированностью, была выяв
лена только для стран с наивысшим уровнем ИЧР. 
Такой же характер корреляционных связей был 
установлен в исследовании [1] для округов США – 
страны с ОВ ИЧР. В наиболее развитых странах 
эффективность вакцинации может быть повышена 

по сравнению с менее развитыми странами за счет 
лучшего планирования и организации вакцинации, 
более строгого контроля за качеством вакцин, бо
лее правильного поведения в поствакцинальный 
период и, наконец, просто за счет лучшего каче
ства применяемых вакцин. Кроме того, высокий 
уровень жизни сопряжен с лучшим состоянием по
пуляционного здоровья, интегральный показатель 
которого – ожидаемая продолжительность жиз
ни – является одной из компонент, используемых 
при расчетах ИЧР. Две другие компоненты ИЧР – 
уровень образования и уровень национального до
хода на душу населения. Более высокий уровень 
этих компонент также может способствовать эф
фективности любых медицинских вмешательств, 
в том числе и вакцинации.

Для стран с более низким уровнем ИЧР связи 
уровня вакцинации с инфицированностью и смер
тностью были прямыми. Сходный пример не только 
нелинейной, но и немонотонной связи показате
лей популяционного здоровья с уровнем развития 
стран мира был исследован в работе [5], посвящен
ной анализу связей уровня развития с ожидаемой 
продолжительностью здоровой жизни и болезней. 
Было показано, что ожидаемая продолжитель
ность здоровой жизни (по данным ВОЗ) находилась 

Таблица 4. Медианные значения показателей эпидемической ситуации и парные сравнения по критерию 
Краскела-Уоллиса для стран с различными уровнями ИЧР
Table 4. Median values of indicators of the epidemic situation and pair comparisons according  
to the Kruskal–Wallis criterion for countries with different levels of HDI

Уровень 
ИЧР

HDI Level

Новых случаев 
всего, 1/млн

Total cases, 1/mln.

Новых случаев за 
сутки, 1/млн

Casess per day, 1/mln.

Смертей всего, 
1/млн

Total deaths, 1/
mln.

Смертей за сутки, 
1/млн

Deaths per day, 1/
mln.

IFR, %

Медианы
Medians

ОВ
Very High 108 455 280,1 1 411 1,57 1,22

В
High 59 381 44,3 1 097 0,82 2,17

С
Middle 10 422 4,4 173 0,08 1,75

Н
Low 2 242 2,2 34 0,01 2,13

p

ОВ – В
Very High - 

High
0,006 0,002 1,000 0,238 <0,0005

ОВ – С
Very High - 

Middle
<0,0005 <0,0005 <0,0005 <0,0005 0,011

ОВ – Н
Very High - 

Low
<0,0005 <0,0005 <0,0005 <0,0005 0,001

В – С
High – 
Middle

0,001 0,002 <0,0005 0,001 1,000

В – Н
High – Low <0,0005 <0,0005 <0,0005 <0,0005 1,000

С – Н
Middle - Low 0,186 1,000 0,058 1,000 1,000
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в прямой корреляционной связи с ИЧР для всех его 
уровней (высокого, среднего и низкого). Однако 
ожидаемая продолжительность болезней досто
верно снижалась с ростом ИЧР только для самого 
высокого уровня, для более низких уровней ИЧР 
она увеличивалась с ростом ИЧР. Такие результаты 
свидетельствуют о том, что эффективность управ
ления популяционным здоровьем – как за счет 
вакцинации, так и за счет повышения общего каче
ства жизни – может резко различаться в странах 
с неодинаковым уровнем развития.

Выявленная отрицательная корреляция инфи
цированности и смертности с долей сельского на
селения в странах с высоким, средним и низким 
уровнем ИЧР указывает на то, что образ жизни, 
в частности, интенсивность коммуникаций, в этой 
группе стран может оказывать на эпидемический 
процесс не менее значительное влияние, чем 
вакцинация. В странах с максимально высоким 
уровнем развития корреляционная связь инфици
рованности и смертности с долей сельского насе
ления, наоборот, прямая. Возможно, это связано, 
как показано в исследовании [1], с меньшей при
верженностью к вакцинации в сельских регионах 
или же с меньшей доступностью вакцинации.

Доля вакцинированных в странах мира на
ходилась в прямой корреляционной связи с ИЧР 
и в обратной с долей сельского населения. 
Уровни инфицированности и смертности были 
тем выше, чем выше уровень ИЧР. Такой резуль
тат показывает, что уровень жизни не является 
однозначно положительной детерминантой популя
ционного здоровья. В странах с высоким уровнем 
дохода и «западным стилем жизни» высока доля 
населения, ведущего нездоровый образ жизни, 
а также доля пожилого населения. Для этих групп 
характерна повышенная чувствительность к лю
бым неблагоприятным внешним факторам.

Индекс летальности находился в обратной кор
реляционной связи с уровнем вакцинации только 
в странах с очень высоким уровнем развития, для 
прочих групп стран связь между этими показателя
ми была недостоверна. Возможно, в этих странах 
эпидемическая ситуация складывается под влияни
ем противоположно действующих факторов. С од
ной стороны, в более развитых странах выше доля 
городского населения, а соответственно, плотность 
населения и риск заражения, но в этих странах бо
лее доступна и эффективна медицинская помощь.

Настоящее исследование базировалось на за
служивающих доверие официальных мировых 
данных об эпидемии COVID19, агрегированном 
социальноэкономическом показателе (ИЧР) и де
мографическом показателе (доля сельского на
селения) для стран, включенных в рассмотрение, 
а также на современных корректных методах ма
тематической статистики, что позволяет говорить 
о надежности полученных статистических резуль
татов обработки этих данных. Однако при всем 
при этом попытка содержательной интерпретации 

этих результатов продемонстрировала их контр
интуитивность, неоднозначность и невозмож
ность получения надежного ответа на ключевые 
вопросы эпидемиологии COVID19: «Эффективна 
ли вакцинопрофилактика от COVID19, и если 
«да», то насколько эффективна?»; «Какие факторы 
влияют на эффективность вакцинопрофилактики 
и можно ли ими управлять, чтобы повысить ее эф
фективность?».

Имеющийся у авторов опыт анализа слож
ных эпидемиологических процессов показыва
ет принципиальную важность полноты исходных 
данных для получения надежных выводов об ис
следуемых причинноследственных связях. Так, 
например, анализ данных созданной в свое вре
мя в СССР системы ОГИЗ «Здоровье» о влиянии 
загрязнений окружающей среды на здоровье на
селения, основанный только на показателях за
грязненности и здоровья в 200 городах страны 
привел к статистически достоверным выводам 
о том, что «чем выше уровень загрязненности, тем 
выше уровень здоровья». Этот контринтуитивный 
вывод объяснялся недоучетом в анализе соци
альноэкономических и демографических харак
теристик исследуемых объектов. Эти ошибки 
учтены и исправлены при создании современной 
системы социальногигиенического мониторин
га. Анализ, проведенный авторами для всех субъ
ектов Российской Федерации [6], подтвердил 
значимость, а также неоднозначный характер 
связи показателей заболеваемости и смертности 
с уровнями социальноэкономического и промыш
ленного развития.

Что же касается поисков ответа на сформули
рованные выше ключевые вопросы эпидемиоло
гии COVID19, то нужно идти по пути повышения 
уровня полноты анализа, т.е. учета в анализе более 
широкого набора детерминирующих эту эпидемию 
эпидемиологических, социальноэкономических 
и демографических факторов, в частности: пока
зателей эффективности лечения, в том числе с уче
том степени тяжести заболевания, интенсивности 
коммуникаций инфицированных, вакцинирован
ных и переболевших, недоучета инфицированных 
и других погрешностей регистрации параметров 
эпидемической ситуации и др. Поэтому одним 
из выводов настоящего исследования следует счи
тать необходимость создания банка эпидемиоло
гических данных, отвечающего критерию полноты 
данных, т.е. представляющего все значимые факто
ры, детерминирующие эпидпроцесс. Создание та
кого банка позволит более эффективно управлять 
эпидпроцессами COVID19 и других инфекционных 
заболеваний.

Заключение
В целом результаты исследования показали, что 

распространенность COVID19 и смертность от это
го заболевания в странах мира не имеет однознач
ной связи с долей вакцинированного населения. 
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Характер корреляционных связей между уровнем 
вакцинации и параметрами эпидемической си
туации неодинаков для стран с разным уровнем 
развития человеческого потенциала. На резуль
тативность вакцинации может влиять ряд фак
торов социальноэкономического плана, в том 

числе интегральный уровень развития и уровень 
урбанизации. Обратная корреляционная связь 
между охватом вакцинацией смертностью и ин
фицированностью была выявлена только для 
стран с очень высоким уровнем человеческого 
развития.  
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Оценка эффективности использования средств 
индивидуальной защиты персоналом медицинских 
организаций различного профиля при оказании 
медицинской помощи пациентам с COVID-19

   

Резюме

Актуальность. Нарушение регламента использования средств индивидуальной защиты (СИЗ) медицинскими работниками 

при оказании медицинской помощи пациентам с COVID-19 (COVID-19) на своих рабочих местах и в других требующих СИЗ 

ситуациях чревато серьёзнейшими последствиями для здоровья и жизни медицинского персонала и пациентов. Цель. 

Оценить влияние нарушений при использовании СИЗ на заболеваемость COVID-19 персонала медицинских организаций 

различного профиля, в том числе при оказании медицинской помощи пациентам с COVID-19. Материалы и методы. В иссле-

довании использовался метод поперечного ретроспективного одномоментного онлайн-анкетирования по оценке эффектив-

ности профилактических мер против распространения COVID-19, проведённого с января по март 2022 г. Анализировались 

результаты анонимного онлайн-анкетирования разных категорий персонала лечебно-профилактических, научных и образо-

вательных медицинских организаций Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь пациентам с COVID-19 

(n = 6032 человек). Результаты. Исследование показало наибольшую эпидемиологическую значимость в формировании 

риска заражения SARS-COV-2 нерегулярного использования масок и перчаток на рабочем месте (при оказании медицинской 

помощи). Приведены результаты оценки силы связи нарушений в использовании средств индивидуальной защиты с зараже-

нием SARS-COV-2у исследуемых групп персонала. Показано, что нерегулярное ношение лицевых масок на рабочем месте 

при оказании медицинской помощи имеет наиболее выраженную связь с риском заражения из всех исследованных факто-

ров. Отмечено, что статистически достоверно чаще нерегулярное использование масок и перчаток на рабочем месте допуска-

ли студенты и средний медицинский персонал. Выводы. Показаны важность соблюдения регламента использования средств 

индивидуальной защиты медицинскими работниками не только при оказании медицинской помощи пациентам с COVID-19, 

но и в быту, а также влияние на заболеваемость COVID-19 нерегулярности использования СИЗ персоналом медицинских 

организаций в различных условиях, в том числе при оказании медицинской помощи пациентам с COVID-19.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, медицинские работники, относительный риск, средства инди-

видуальной защиты, факторы риска заражения SARS-COV-2, эффективность профилактических мер против COVID-19
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Assessment of the Effectiveness of the Use of Personal Protective Equipment by Personnel of Medical Organizations 

of Various Profiles in the Provision of Medical Care to Patients with COVID-19

EV Kryukov1, GG Maryin2, AA Kuzin1, AE Zobov*1, MN Nasybullin3, VV Zakurdaev1, EA Luchnikov1, EA Medvedeva4, AA Ploskireva6, 

KA Zykov5, OA Svitich7, DA Nazarov8, IO Volynkov8

1 S.M. Kirov Military Medical Academy of the Ministry of Defense of the Russian Federation
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation, Russia 
3 Kama Children's Medical Center, Naberezhnye Chelny, Republic of Tatarstan, Russia
4  Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov of the Ministry of Education and Science 

of the Russian Federation, Russia
5 Research Institute of Pulmonology of FMBA of Russia, Russia
6 Central Research Institute of the Epidemiology of Rospotrebnadzor, Russia
7  Scientific Research Institute of Vaccines and Serums named after A.I. I.I. Mechnikov of the Ministry of Education and Science 

of the Russian Federation, Russia
8 Main Military Clinical Hospital named after Academician N.N. Burdenko of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Russia

Abstract.

Relevance. Violation of the regulations on the use of personal protective equipment (PPE) by medical workers when providing 

medical care to patients with COVID-19 (COVID-19) at their workplaces and in other situations requiring PPE is fraught with serious 

consequences for the health and life of medical personnel and patients. Aims. To assess the impact of violations in the use of PPE 

on the incidence of COVID-19 of personnel of medical organizations of various profiles, including when providing medical care 

to patients with COVID-19. Materials and methods. The study used the method of cross-sectional retrospective simultaneous 

online questionnaire to assess the effectiveness of preventive measures against the spread of COVID-19, conducted from January 

to March 2022. The results of an anonymous online survey of various categories of personnel of medical, scientific and educational 

medical organizations of the Russian Federation providing medical care to patients with COVID-19 (n = 6032 people) were 

analyzed. Results. The study showed the greatest epidemiological significance in the formation of the risk of SARS-COV-2 infection 

by the irregular use of masks and gloves in the workplace (when providing medical care). The results of the assessment of the strength 

of the connection of violations in the use of personal protective equipment with infection with SARS-CoV-2 of the studied groups 

of personnel are presented. It is shown that the irregular wearing of face masks in the workplace when providing medical care 

has the most pronounced association with the risk of infection of all the factors studied. It is noted that statistically significantly 

more often the irregular use of masks and gloves in the workplace was allowed by students and nursing staff. Conclusions. 

The importance of compliance with the regulations for the use of personal protective equipment by medical workers is shown, not 

only when providing medical care to patients with COVID-19, but also at home, as well as the impact on the incidence of COVID-19 

of the irregularity of the use of PPE by medical personnel in various conditions, including when providing medical care to patients 

with COVID-19.

Keywords: new coronavirus infection COVID-19, medical workers, relative risk, personal protective equipment, risk factors 

for COVID-19 infection, effectiveness of preventive measures against COVID-19
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Введение
В условиях пандемии COVID19, организация 

мероприятий, нацеленных на сохранение здоровья 
медицинского персонала, приобретает принципи
альное значение.

По имеющимся данным, риск заражения SARS-
CoV-2 медицинских работников в 10–14 раз 
выше по сравнению с другим категориями насе
ления [1–3]. Поскольку оказание медицинской 
помощи пациентам с COVID19 сопряжено с высо
ким риском инфицирования, ключевое значение 
в этом аспекте приобретают средства индивиду
альной защиты (далее – СИЗ) медицинского пер
сонала [4].

В связи с тем, что возбудитель COVID19 относит
ся ко II группе патогенности, российское санитарное 
законодательство требует обязательного обеспече
ния СИЗ всех лиц, работающих в контакте с боль
ными и подозрительными на заболевание, а также 
при работе с биологическим материалом от данной 
категории пациентов [5]. Применяемые для этого 
СИЗ могут быть как одноразового, так и многоразо
вого использования. Комплект СИЗ в данном слу
чае должен состоять из противочумного костюма 
I типа или аналогичного комплекта, включающего 
комбинезон с капюшоном, либо противочумный 
халат со шлемом, защищающим область головы 
и шеи. Также в состав комплекта должны входить 
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высокие бахилы, две пары медицинских перчаток, 
верхняя из которых должна иметь удлинённые ман
жеты, полнолицевая маска, или полумаска с про
тивоаэрозольным (комбинированным) фильтром 
со степенью защиты по аэрозолю P3. В том случае, 
если вместо маски используется респиратор класса 
защиты не ниже FFP2, комплект обязательно дол
жен дополняться защитными очками, а респиратор 
класса FFP3, который также допускается к приме
нению, предписано обязательно сочетать с лице
вым щитком. При необходимости в состав комплек
та могут включаться фартук и нарукавники [3,5].

Подобные комплекты СИЗ с успехом использо
вались для защиты медицинских работников в про
цессе оказания медицинской помощи пациентам 
с COVID19 не только в нашей стране, но и при ра
боте в очагах данной инфекции за рубежом [6].

Однако, несмотря на очевидную необходимость 
правильного и полноценного использования СИЗ, 
имеются данные различных исследований, показы
вающих роль нарушений в применении СИЗ в воз
никновении случаев COVID19 среди медицинских 
работников [7–10].

Несмотря на доказанную эффективность СИЗ, 
ряд медицинских сотрудников пренебрегает их 
использованием в связи с возникновением фи
зиологического дискомфорта и психологическим 
стрессом. В ряде исследований показано, что еже
дневное длительное ношение СИЗ приводит к на
рушению зрения, гипоксии (субъективной и объ
ективной), дерматитам. Нежелательные эффекты, 
вызванные СИЗ, предотвратимы при улучшении ка
чества СИЗ, своевременной смене и одноразовом 
использовании, сокращении рабочего дня [11].

Кроме того, медицинские работники, несмотря 
на принадлежность к профессиональной группе 
высокого эпидемиологического риска, могут инфи
цироваться SARSCoV2и в других условиях, вне ра
бочего места, повышая тем самым риск возникно
вения внутрибольничных очагов COVID19 [12,13]. 
Поэтому приобретает особую важность соблюдение 
регламента использования СИЗ медицинскими ра
ботниками не только при оказании медицинской 
помощи пациентам с COVID19, но и в быту. Это 
дополнительно подчёркивает актуальность прове
дённого исследования по оценке связи заболевае
мости COVID19 и нарушений в использовании СИЗ 
различными категориями персонала организаций, 
оказывающих медицинскую помощь пациентам 
с COVID19.

Цель исследования: оценить влияние наруше
ний при использовании СИЗ на заболеваемость 
COVID19 персонала медицинских организаций 
различного профиля, в том числе при оказании ме
дицинской помощи пациентам с COVID19.

Материалы и методы
Использовались результаты анонимного онлайн

анкетирования разных категорий персонала лечеб
нопрофилактических, научных и образовательных 

медицинских организаций Российской Федерации, 
оказывающих медицинскую помощь пациентам 
с COVID19 (n = 6032 человек).

Дизайн исследования: поперечное ретроспек
тивное одномоментное онлайнанкетирование по 
оценке эффективности профилактических мер про
тив распространения COVID19, проведённое с ян
варя по март 2022 г.

Анкетирование проводилось с помощью облач
ной платформы для осуществления опросов и социо
логических исследований «Анкетолог» (https:www//
anketolog.ru/e/13467998/pG5pKXU8). Анкета 
включ ала 73 вопроса, раскрывающих различные 
аспекты профилактических мер против распро
странения COVID19. Для участия в онлайнопросе 
организациямреспондентам были направлено ин
формационное письмо о цели исследования, с во
просами анкеты (для ознакомления), а также о до
бровольности и анонимности участия сотрудников 
в анкетировании. По представленной выше ссыл
ке на платформу «Анкетолог» перешли 7346 чело
век. Завершили анкетирование 6032 респондента 
(эффективность 82%), среднее время заполнения 
составило 31 минуту. В анкетировании приняли 
участие профессорскопреподавательский состав 
и медицинские работники медицинских высших 
учебных заведений (ВУЗ) и подведомственных им 
клиник.

База данных результатов анкетирования форми
ровалась с использованием табличного редактора 
MS Excel. При формировании базы данных не учи
тывались анкеты, при ответах на вопросы которых 
респондент потратил меньше 8 минут общего вре
мени. Таким образом, в итоговую выборку вошло 
5420 анкет.

По результатам ответа на вопрос о перенесён
ном заболевании COVID19 на момент участия 
в анкетировании были выделены две группы меди
цинских работников – группа болевших (n = 2479; 
45,8%) и группа не болевших COVID19 (n = 2941; 
54,2%). Средний возраст респондентов составил 
42,5 ± 16,2 года (медиана – 38 лет, межквартиль
ный интервал (Q1–Q3) – 27–59 лет. Доля респон
дентов женского пола составила 54,3%, мужского – 
45,7% (табл. 1).

В ходе исследования анализировались ответы 
на вопросы о регулярности использования индиви
дуальных защитных (медицинских) масок и перчаток 
на рабочих и в общественных местах, в обществен
ном транспорте, о частоте мытья рук в течение дня 
и регулярности обработки рук санитайзером. Для 
достижения целей данного исследования ответы 
на каждый вопрос разделили на две группы. В пер
вую группу, характеризующую регулярное исполь
зование того или иного средства индивидуальной 
защиты, отнесли ответы «да», во вторую группу – 
«иногда», «при угрозе наказания за их отсутствие» 
и «нет».

Статистическую обработку категориальных пе
ременных проводили при помощи компьютерной 
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программы Statistica 10.0 с использованием кри
терия χ2. Для оценки ассоциации между перемен
ными применяли показатель отношения шансов 

(Odds Ratio, OR). Рассчитывались 95% доверитель
ные интервалы (ДИ). Для оценки силы связи между 
фактором риска (нерегулярностью использования 

Таблица 1. Половозрастной состав категорий персонала, оказывающего медицинскую помощь пациентам 
с COVID-19, внутри исследуемых групп
Table 1. Gender and age composition of categories of personnel providing medical care to patients with COVID-19 within 
the study groups
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От 18 до 25 лет
From 18 to 25 
years old

Болели
Suffered a 
COVID-19

89 141 34 79 9 9 29 58 40 38

Не болели
Had no 
COVID-19

146 123 37 67 8 8 13 26 106 29

От 26 до 35 лет
From 26 to 35 
years old

Болели
Suffered a 
COVID-19

115 114 57 131 4 4 149 83 4 5

Не болели
Had no 
COVID-19

90 137 44 93 1 1 73 81 2 4

От 36 до 45 лет
From 36 to 45 
years old

Болели
Suffered a 
COVID-19

138 77 49 169 2 2 84 92 0 0

Не болели
Had no 
COVID-19

91 103 10 124 0 0 192 170 0 0

От 46 до 55 лет
From 46 to 55 
years old

Болели
Suffered a 
COVID-19

79 53 45 97 1 1 99 125 0 0

Не болели
Had no 
COVID-19

31 78 14 74 0 0 241 127 0 0

От 56 до 65 лет
From 56 to 65 
years old

Болели
Suffered a 
COVID-19

74 33 14 45 3 3 79 43 0 0

Не болели
Had no 
COVID-19

30 46 11 38 1 1 6 113 0 0

Старше 65 лет
Over 65 years 
old

Болели
Suffered a 
COVID-19

27 8 15 6 2 2 61 5 0 0

Не болели
Had no 
COVID-19

15 21 8 5 0 0 7 49 0 0
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средств индивидуальной защиты) и исходом (зара
жением SARS-CoV-2) рассчитывали коэффициент 
сопряжённости Пирсона (С). Различия считались 
статистически значимыми при значении р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Наибольшую долю в структуре группы не бо

левших занимали врачи (36,5%), в группе болев
ших – средний медицинский персонал (32,9%), что, 
с учётом случайности выборки, может косвенно 
свидетельствовать о более высоком риске заболе
вания COVID19 для данной категории персонала.

Статистическая обработка результатов ответа 
на вопросы, связанные с использованием масок 
и перчаток в общественном транспорте, показала 
наличие риска заражения COVID19 при нерегуляр
ном использовании масок (OR = 2,805; 95% ДИ = 
1,931 – 4,073; χ2 = 31,863; р < 0,001). При этом от
носительный риск заражения SARS-CoV-2 при нере
гулярном использовании перчаток в общественном 
транспорте для исследованных категорий персо
нала был оценён как несущественный, а различия 
между группами были статистически незначимыми 
(OR = 0,964; 95% ДИ = 0,811 – 1,147; χ2 = 0,168; 
р = 0,682).

Оценка относительного риска заражения SARS-
CoV-2 при нерегулярном использовании масок 
в магазинах (других общественных местах) пока
зала его низкое значение для группы болевших, 
однако различия между сравниваемыми группами 
не были статистически значимыми (OR = 1,234; 95% 
ДИ = 0,868 – 1,754; χ2 = 1,377; р = 0,241). Также 
было установлено отсутствие статистически значи
мых различий в относительном риске заражения 
SARS-CoV-2 при нерегулярном использовании пер
чаток в данных условиях для рассматриваемых ка
тегорий персонала (OR = 0,891; 95% ДИ = 0,777 – 
1,022; χ2 = 2,704; р = 0,101).

Необходимо отметить, что наибольшую эпидеми
ологическую значимость в формировании риска за
ражения SARS-CoV-2 имело нерегулярное исполь
зование масок и перчаток на рабочем месте (при 
оказании медицинской помощи). По результатам 
анкетирования было установлено, что в группе бо
левших суммарная доля лиц, носящих маски и пер
чатки нерегулярно, была статистически достоверно 
больше и составила 18,4% и 23,9% соответственно, 
тогда как в группе не болевших – 8,3% и 9,7% соот
ветственно (р = 0,017 и р = 0,008 соответственно). 
Оценка показала статистическую достоверность 
превышения относительного риска заражения 
SARS-CoV-2 для группы болевших в данных услови
ях. При нерегулярном использовании масок относи
тельный риск OR составил 5,141 (95% ДИ = 4,247 – 
6,727; χ2 = 185,01; р < 0,001), при нерегулярном 
использовании перчаток OR – 2,771 (95% ДИ = 
2,345 – 3,275; χ2 = 151,33; р < 0,001).

Нерегулярная обработка рук санитайзером ха
рактеризовалась низким относительным риском 
заражения SARS-CoV-2 (OR = 1,353; 95% ДИ = 

1,075 – 1,702; χ2 = 6,704; р = 0,010). В свою оче
редь, при низкой частоте мытья рук (менее 10 раз 
в течение дня) также отмечен низкий относитель
ный риск заражения SARS-CoV-2, но различия были 
статистически незначимы (OR = 1,366; 95% ДИ = 
1,036 – 1,801; χ2 = 3,565; р = 0,060).

По результатам оценки силы связи между фак
тором риска (нерегулярностью использования 
средств индивидуальной защиты) и исходом (зара
жением SARS-CoV-2) было установлено, что нерегу
лярное ношение лицевых масок на рабочем месте 
при оказании медицинской помощи имеет наибо
лее выраженную связь с риском заражения из всех 
рассматриваемых факторов. По результатам рас
чёта коэффициента сопряжённости Пирсона (С) вы
явлена связь средней силы (С = 0,283) между но
шением масок и исходом (заражением SARS-CoV-2). 
Кроме этого, было установлено, что слабую связь 
с заражением SARS-CoV-2 имело нерегулярное но
шение лицевых масок в общественном транспорте 
(С = 0,175), в магазинах и других общественных ме
стах (С = 0,104), нерегулярное ношение перчаток 
на рабочем месте (при оказании медицинской по
мощи) (С = 0,166), а также нерегулярная обработка 
рук санитайзером (С = 0,182).

Статистическая оценка различий в регулярности 
применения СИЗ между респондентами мужского 
и женского пола показала, что мужчины достовер
но чаще допускали нерегулярное использование 
масок в транспорте (χ2 = 4,104; р = 0,012) и в обще
ственных местах (χ2 = 3,986; р = 0,041), нежели жен
щины. Различия в нерегулярности использования 
перчаток в соответствующих ситуациях были ста
тистически незначимы (χ2 = 2,997, р = 0,082 и χ2 = 
1,751, р = 0,146).

При этом необходимо отметить, что статистиче
ски значимые различия в регулярности использо
вания масок и перчаток на рабочем месте (при ока
зании медицинской помощи) между респондентами 
мужского и женского пола также отсутствовали 
(р > 0,05).

В аспекте сравнения рассматриваемых катего
рий персонала необходимо отметить, что статисти
чески достоверно чаще допускали нерегулярное 
использование масок и перчаток на рабочем ме
сте студенты (χ2 = 4,112; р = 0,039) и средний ме
дицинский персонал (χ2 = 3,991; р = 0,043) группы 
болевших. 

Заключение
Таким образом, по результатам исследования 

установлено влияние на заболеваемость COVID19 
нерегулярности использования СИЗ персоналом 
медицинских организаций в различных условиях, 
в том числе при оказании медицинской помощи 
пациентам с COVID19. Наиболее значимое влия
ние имело нерегулярное ношение лицевых масок 
и перчаток на рабочем месте (при оказании меди
цинской помощи) пациентам с COVID19. Вместе 
с тем, учитывая установленную связь заражения 
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SARS-CoV-2 персонала с нерегулярным ношением 
ими лицевых масок в общественном транспорте, 
в магазинах и других общественных местах, эти на
рушения также следует расценивать как эпидеми
чески рискованные. 

Полученные результаты показывают важность со
блюдения регламента использования СИЗ медицин
скими работниками не только при оказании медицин
ской помощи пациентам с COVID19 на своих рабочих 
местах, но и в повседневных бытовых условиях.
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Злокачественные новообразования 
репродуктивных органов как причина смерти 
молодого населения в Российской Федерации

   

   

Резюме

Актуальность. Демографическая ситуация в Российской Федерации на протяжении последних десятилетий характеризуется 

отрицательной динамикой, при этом два ключевых показателя, соотношение которых влияет на это, – рождаемость и смерт-

ность. Особый интерес в данном ключе представляют злокачественные новообразования (ЗНО) органов репродуктивной 

системы, которые могут влиять как на снижение рождаемости, особенно если речь заходит о возрастной группе до 40 лет, 

так и вносить существенный вклад в структуру смертности населения. Цель. Анализ динамики и структуры смертности от ЗНО 

репродуктивных органов среди населения в возрасте от 15 до 39 лет в Российской Федерации за 2011–2020 гг. Материалы 

и методы. Проанализированы данные форм федерального государственного статического наблюдения по распределению 

умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти Росстата (ФСН-С51) и статистические сведения по половозрастно-

му составу населения территорий РФ. Результаты. Наибольшие «грубые» показатели смертности были отмечены в Сибирском 

и Дальневосточном федеральных округах (5,04 (95% ДИ = 4,49 – 5,58) и 5,00 (95% ДИ = 4,09 – 5,90) на 100 тыс. населе-

ния соответственно), наименьшие – в регионах Северо-Кавказского федерального округа (2,58 (95% ДИ = 2,06 – 3,11) 

на 100 тыс. населения). Также выявлены существенные гендерные различия. Смертность женщин от ЗНО репродуктивных 

органов была значительно выше («грубый» показатель смертности среди женщин составил 7,57 (95% ДИ = 7,22 – 7,92) 

против 0,72 (95% ДИ = 0,61 – 0,82) у мужчин на 100 тыс.) за счет доминирования онкологических поражений шейки матки 

и молочной железы в более раннем возрасте. Выводы. Выявлено отсутствие положительных тенденций в сокращении смерт-

ности от ЗНО репродуктивных органов среди молодого населения Российской Федерации, наиболее неблагополучны ДВФО 

и СФО. Преобладание женщин в общей структуре смертности объясняется доминированием онкологических поражений шейки 

матки и молочной железы в более раннем возрасте.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, репродуктивное здоровье, подростки и молодые люди, смертность
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Abstract

Relevance. The demographic situation in the Russian Federation over the past decades has been characterized by negative 

dynamics, while the two key indicators, the ratio of which affects this, are birth and death rates. Of particular interest in this case are 

malignant neoplasms (MNs) of the organs of the reproductive system, which can both affect the decline in fertility, especially when 

it comes to the age group under 40, and make a significant contribution to the structure of the population mortality. Аim. Analyze 

the changes in mortality rates from cancer of the reproductive organs among the population aged 15 to 39 years, their dynamics 

and structure in the Russian Federation for 2011–2020. Materials and methods. To calculate the indicators, an analysis was 

carried out of the data of the forms of the federal state static observation on the distribution of the deceased by sex, age groups and 

causes of death by Rosstat (FSN-C51) and statistical information on the age and sex composition of the population of the territories 

of the Russian Federation. Results. The highest «crude» mortality rates were noted in the Siberian and Far Eastern Federal Districts 

(5.04 (95% CI = 4.49–5.58) and 5.00 (95% CI = 4.09–5.90) per 100 thousand of the population, respectively), the smallest – 
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in the regions of the North Caucasus Federal District (2.58 (95% CI = 2.06 - 3.11) per 100 thousand of the population). Significant 

gender differences were also identified. Female mortality from malignancies of the reproductive organs was significantly higher 

(the "crude” mortality rate among women was found to be 7.57 (95% CI = 7.22–7.92) versus 0.72 (95% CI = 0.61–0.82) 

among men per 100 thousand) due to the dominance of oncological lesions of the cervix and mammary gland at an earlier age. 

Conclusion. The identified features of the manifestations of mortality from cancer of the reproductive organs for various territories 

and population groups can serve as a rationale for strengthening the existing preventive measures, such as vaccination against HPV, 

as well as for developing new strategies aimed at improving the demographic situation.

Keywords: malignant neoplasms, reproductive health, adolescents and young people, mortality rates
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Введение
Демографическая ситуация в Российской 

Федерации в настоящее время имеет отрицатель
ную динамику. С 1995 г. наблюдается естественная 
убыль населения, которая продолжается до настоя
щего времени [1]. Рождаемость и смертность – это 
два основных процесса, формирующих естествен
ный прирост населения. Их динамика за последние 
28 лет определяет негативный демографический 
прогноз. Основная причина такого положения – 
превышение случаев смерти над числом родивших
ся. По подсчетам специалистов Росстата, к 2030 г. 
численность населения уменьшится примерно 
на 10% по отношению к 2000 г. и к 2036 г. может 
сократиться до 134 млн человек [2].

Рождаемость определяет естественный при
рост населения, и зависит она от репродуктивно
го здоровья населения, которое, в свою очередь, 
находится под влиянием множества факторов. 
Субфертильность и бесплодие, выявляемые у лю
дей в наиболее активном репродуктивном и трудо
способном возрасте – от 15 до 39 лет, могут быть 
результатом воздействия многих причин. На одном 
из первых мест в их перечне находятся злокаче
ственные новообразования [1].

Злокачественные новообразования вносят ос
новной вклад в бремя болезней во всем мире, 
и, по прогнозам, глобальное бремя рака будет 
продолжать расти, по крайней мере, в течение 
следующих двух десятилетий [3,4]. ООН признает 
необходимость снижения бремени рака в рамках 
задачи [5], обозначенной следующим образом: 
«К 2030 г. сократить на одну треть преждевремен
ную смертность от неинфекционных заболеваний 
посредством профилактики и лечения, а также 
укрепления психического здоровья и благополу
чия». Увеличение темпов работы в рамках установ
ленной задачи будет особенно важным, учитывая 
пандемию COVID19, которая привела к задержкам 
и сбоям в скрининге, диагностике и лечении рака 
по всему миру [6].

Одной из крупных проблем в онкологии являет
ся рак репродуктивных органов. Опухоли органов 
репродуктивной системы в последние 10 лет стали 
основной причиной смерти от ЗНО среди женщин. 

Наиболее значимыми являются ЗНО: молочной же
лезы, шейки матки, тела матки и яичников; у муж
чин в изучаемой возрастной группе – рак яичка. 
ЗНО этих локализаций широко изучаются во всем 
мире. В РФ наибольший удельный вес в структуре 
онкологической заболеваемости женщин имеют 
злокачественные новообразования органов ре
продуктивной системы (40,1%), при этом опухоли 
половых органов составляют 18,0% всех злокаче
ственных новообразований у женщин [7]. Особая 
актуальность проблемы в том, что несвоевремен
ная, поздняя диагностика вносит весомый вклад 
в снижение ожидаемой продолжительности жизни. 
Зачастую диагноз рака органов репродуктивной си
стемы впервые устанавливается на III–IV стадиях, 
когда лечение оказывается уже неэффективным.

В связи с тем, что одной из острых социальных 
проблем в Российской Федерации является высо
кий уровень смертности населения, для здравоох
ранения актуальна задача снижения смертности 
от новообразований, на решение которой нацелен 
ряд программ и национальных проектов по повы
шению качества медицинской помощи и улучше
нию здоровья населения, таких как национальные 
проекты «Здравоохранение» до 2024 г., Концепции 
демографической политики России до 2025 г. и фе
деральный проект «Борьба с онкологическими за
болеваниями» [2].

Цель данной работы – анализ динамики 
и структуры смертности от ЗНО репродуктивных ор
ганов среди населения в возрасте от 15 до 39 лет 
в Российской Федерации в 2011–2020 гг.

Материалы и методы
В данном исследовании мы рассматриваем 

все зарегистрированные случаи смерти от ЗНО 
репродуктивных органов таких локализаций, как: 
молочная железа, шейка матки, другие и неуточ
ненные части матки, яичники, другие и неуточнен
ные женские половые органы, предстательная 
железа и другие мужские половые органы. Для 
расчета показателей смертности на 100 тыс. на
селения возрастной группы от 15 до 39 лет были 
проанализированы данные форм федерального 
государственного статистического наблюдения 
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по распределению умерших по полу, возрастным 
группам и причинам смерти Росстата (ФСН С51) 
и статистические сведения по половозрастному со
ставу населения территорий РФ. Применены стати
стический и аналитический методы исследования. 
Расчеты производились в программе Microsoft 
Office Excel 2016.

Этического одобрения для проведения исследо
вания не требовалось, т.к. данные были обезличены.

Результаты
Общее число умерших от рака репродуктивных 

органов в 2011–2020 гг. среди населения в воз
расте от 15 до 39 лет в РФ составило 20 916 чело
век (в среднем ежегодно по 2091,6 человек).

«Грубый» показатель смертности от рака ре
продуктивных органов с 2011 г. по 2019 г. среди 

населения в возрасте от 15 до 39 лет слабовыра
женно вырос с 4,05 до 4,22 на 100 тыс. населения 
(среднегодовой темп прироста – +0,24), но если 
рассматривать период с 2011 г. по 2020 г., то мож
но увидеть незначительную тенденцию к снижению 
показателя с 4,05 до 3,68 на 100 тыс. населения 
(среднегодовой темп снижения – 0,49%), что мо
жет быть связано с пандемией COVID19 (см. раз
дел «Обсуждение») (табл. 1).

Необходимо отметить самую высокую смерт
ность в среднем с 2011 по 2020 г. в СФО и ДВФО 
по сравнению с другими округами и в целом 
по РФ, она составила соответственно 5,04 (95% 
ДИ = 4,49–5,58) и 5,00 (95% ДИ = 4,09–5,90) 
на 100 тыс. населения, что на 22,3 и 21,4 % боль
ше, чем в РФ; среди мужского населения – 0,82 
(95% ДИ = 0,51–1,14) и 0,85 (95% ДИ = 0,33–1,36) 

Таблица 1. Зарегистрированные случаи смерти (абс. числа) и «грубый» показатель смертности  
(на 100 тыс. населения) среди лиц в возрасте от 15 до 39 лет от рака репродуктивных органов  
в Российской Федерации и федеральных округах, 2011–2020 гг.
Table 1. Reported deaths (absolute numbers) and «crude» mortality rates (per 100,000 population) among people  
aged 15 to 39 years from cancer of the reproductive organs in the Russian Federation and federal districts, 2011–2020

«Грубый» 
показатель/ 

абс.число 
случаев
«Crude» 

mortality rates/
abs. numbers

Годы
Years

Всего
Total

Среднегодо-
вой темп при-
роста/ убыли

Average 
annual 

growth/
decline rate2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2011-
2019 гг.

2011-
2020 гг.

РФ
Russia

4,05/ 
2161

4,16/
2193

4,21/
2190

4,12/
2147

4,29/
2202

4,24/
2144

4,11/
2048

4,15/
2037

4,22/
2042

3,68/
1752 20916 +0,24 -0,49

ЦФО
Central Federal 
District (FD)

3,54/ 
490

4,16/
578

3,85/
529

3,78/
514

4,02/
539

3,99/
529

3,96/
516/

3,77/
485

3,76/
477

3,51/
438 5095 +0,45 -0,47

СЗФО
Northwestern FD

4,44/
223

3,80/
192

4,67/
234

4,90/
244

4,01/
197

4,52/
218

3,94/
187

4,16/
196

4,48/
208

3,93/
180 2079 -0,85 -0,68

ЮФО
Southern FD

4,48/
226

4,32/
219

4,36/
218

4,16/
206

4,28/
209

4,90/
236

4,45/
246

4,60/
251

4,21/
227

3,62/
193 2231 -0,69 -0,63

СКФО
North Caucasian 
FD

2,25/
86

2,79/
107

2,70/
103

2,90/
110

2,27/
86

2,98/
112

2,24/
84

2,60/
97

2,80/
104

2,31/
86 975 -2,44 -1,79

ПФО
Volga FD

4,24/
453

3,77/
407

3,79/
402

4,13/
431

4,17/
427

4,05/
406

3,90/
384

3,75/
363

4,36/
414

3,44/
322 4009 +1,10 -0,30

УФО
Ural FD

4,80/
219

4,40/
202

4,28/
194

4,07/
182

4,57/
201

4,37/
189

4,09/
174

3,84/
161

4,44/
183

3,63/
148 1853 +2,29 +0,32

СФО
Siberian FD

4,62/
334

5,03/
370

5,54/
401

4,85/
345

5,31/
371

5,07/
348

5,50/
371

5,00/
332

4,87/
282

4,58/
261 3415 +1,01 -0,81

ДВФО
Far Eastern FD

5,30/
128

4,79/
118

4,51/
109

4,91/
116

5,41/
125

4,69/
106

3,88/
86

7,02/
153

5,11/
147

4,37/
124 1212 -0,06 -0,29

Примечание: здесь и далее обозначены федеральные округа: ЦФО – Центральный, СЗФО – Северо-Западный, ЮФО – Южный, СКФО – 
Северо-Кавказский, ПФО – Приволжский, УФО – Уральский, СФО – Сибирский, ДВФО – Дальневосточный.
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на 100 тыс. мужчин; среди женского – 9,27 (95% 
ДИ = 8,22–10,32) и 9,56 (95% ДИ = 7,75–11,38) 
на 100 тыс. женщин соответственно (рис. 1). 
Наименьшая смертность зафиксирована в СКФО, 
средний показатель – 2,58 (95% ДИ = 2,06–3,11) 
на 100 тыс. населения, среди мужского населе
ния – 0,42 (95% ДИ = 0,12–0,73) на 100 тыс. 
мужчин; среди женского – 4,65 (95% ДИ = 3,67–
5,63) на 100 тыс. женщин. Среднегодовые темпы 
прироста по всем округам представлены в табли
це 1.

Наблюдается значительная изменчивость показа
теля смертности среди молодого населения на раз
личных административных территориях. Наиболее 
высокие показатели отмечены в Тюменской области, 
Республике Бурятия, Еврейской автономной обла
сти, Амурской, Иркутской, Кемеровской, Курганской 
областях, Республике Тыва, Костромской области 
и Республике Алтай, наиболее низкие – в Республике 
Ингушетия, Ненецком автономном округе, 
Республике Чечня, ЯмалоНенецком автономном 
округе, Республике Дагестан, Республике Карачаево
Черкесия, ХантыМансийском автономном округе, 

Республике КабардиноБалкария, Республике 
Мордовия и Москве (табл. 2).

За изучаемый период в РФ умерло 1833 мужчи
ны и 19 083 женщины в возрасте от 15 до 39 лет 
(в среднем ежегодно по 183,3 и 1908,3 человек 
соответственно), в структуре смертности от ЗНО ре
продуктивных органов преобладают женщины (91%) 
за счет доминирования онкологических поражений 
шейки матки и молочной железы в более раннем 
возрасте. Места в структуре смертности от злока
чественных новообразований репродуктивных орга
нов молодого населения распределены следующим 
образом: рак шейки матки (РШМ) – 42%, рак молоч
ной железы (РМЖ) – 32%, яичников – 11%, других 
мужских половых органов (чаще – яичка) – 8%, дру
гих и неуточненных новообразований матки – 6%, 
других женских половых органов – 2%, предстатель
ной железы – 1% (рис. 2а). Самый высокий «гру
бый» показатель смертности при рассматриваемых 
нозологиях: РШМ – 3,57 (2019 г.) и 2,97 (2020 г.), 
РМЖ – 2,82 (2019 г.) и 2,59 (2020 г.), рак яични
ков – 0,88 (2019 г.) и 0,76 (2020 г.) на 100 тыс. жен
щин) (рис. 2б).

Рисунок 1. Усредненный «грубый» показатель смертности от ЗНО репродуктивных органов среди населения 
в возрасте от 15 до 39 лет федеральных округов РФ, 2011–2020 гг.
Figure 1. Average «crude» mortality rates from cancer of the reproductive organs among the population 
aged 15 to 39 years in the federal districts of the Russian Federation, 2011–2020
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Таблица 2. Усредненный показатель смертности от ЗНО репродуктивных органов среди населения в возрасте 
от 15 до 39 лет в различных субъектах Российской Федерации, 2011–2020 гг. («грубые» показатели на 100 тыс. 
населения)
Table 2. Average mortality rates from cancer of the reproductive organs among the population aged 15 to 39 years 
in various regions of the Russian Federation, 2011–2020 («crude» indicators per 100 thousand population)

Субъект Российской Федерации
Subject

Смертность
Mortality

Темп прироста/ убыли
Average annual growth/decline rate

2011-2019 гг. 2011-2020 гг.

Российская Федерация
Russian Federation 4,12 +0,24 -0,49

Субъекты Российской Федерации с наиболее высокими показателями смертности  
от ЗНО репродуктивных органов среди молодого населения

Subjects of the Russian Federation with the highest rates of mortality from cancer  
of the reproductive organs among the young population

Тюменская область (б/а.о)
Tyumen oblast 7,58 -4,81 -4,83

Республика Бурятия
The Republic of Buryatia 6,40 +5,40 +2,27

Еврейская автономная область
Jewish Autonomous oblast 6,34 -2,14 -4,02

Амурская область
Amur oblast 6,17 +1,05 -2,02

Иркутская область
Irkutsk oblast 6,17 +0,96 -0,03

Кемеровская область 
Kemerovo oblast 6,07 +3,57 +1,74

Курганская область
Kurgan oblast 6,06 -2,97 -5,70

Республика Тыва
Tyva Republic 5,53 -7,36 -2,90

Костромская область
Kostroma oblast 5,41 +0,82 -1,32

Республика Алтай
Altai Republic 5,33 -6,79 -6,29

Субъекты Российской Федерации с наиболее низкими показателями смертности  
от ЗНО репродуктивных органов среди молодого населения

Subjects of the Russian Federation with the lowest mortality rates  
from cancer of the reproductive organs among the young population

Республика Ингушетия
The Republic of Ingushetia 1,50 +9,30 +8,60

Ненецкий автономный округ
Nenets Autonomous Okrug 1,93 +33,33 +18,18

Республика Чечня
The Chechnya Republic 2,24 -6,26 -6,08

Ямало-Ненецкий автономный округ
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 2,26 +9,63 +11,85

Республика Дагестан
Dagestan 2,36 +0,05 -1,47

Республика Карачаево-Черкесия
The Karachay-Cherkess Republic 2,42 +9,04 +9,78

Ханты-Мансийский автономный округ
Khanty-Mansi Autonomous Okrug–Yugra 2,66 -5,34 -5,34

Республика Кабардино-Балкария
the Kabardino-Balkarian Republic 2,76 -0,21 +1,50

Республика Мордовия
the Republic of Mordovia 2,82 +1,38 -1,66

Москва
Moscow 2,94 +1,14 +0,70
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Обсуждение
Возрастной диапазон от 15 до 39 лет был пред

ложен в 2006 году Национальным институтом рака 
США (NCI) и принят Европейской сетью исследова
ний рака у детей и подростков (ENCCA) как опреде
ление отдельной, самой репродуктивно значимой, 
но уязвимой и недостаточно изученной группы 
в области онкологии – подростков и молодых 

людей [8]. В настоящей работе мы дали характе
ристику смертности от рака органов репродуктив
ной системы среди лиц в возрасте от 15 до 39 лет 
в Российской Федерации. 

Результаты ранее проведенного нами ис
следования, посвященного изучению ситуации 
по заболеваемости теми же патологиями той же 
возрастной группы, продемонстрировали, что 

Рисунок 2а.Структура смертности от ЗНО органов репродуктивной системы по нозологиям среди лиц в возрасте 
от 15 до 39 лет, 2011–2020 гг.
Figure 2a. The structure of mortality from malignant neoplasms of the reproductive system by nosology among people 
aged 15 to 39 years in the Russian Federation, 2011 –2020

Рисунок 2б. «Грубый» показатель смертности от ЗНО органов репродуктивной системы по нозологиям среди лиц 
в возрасте от 15 до 39 лет, 2011, 2019 и 2020 гг.
Figure 2b. «Crude» indicators of mortality from malignant neoplasms of the reproductive system by nosology among 
people aged 15 to 39 years in the Russian Federation in 2011, 2019 and 2020
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заболеваемость в ДВФО и СФО выше средней 
по России [9]. Данное исследование подчеркнуло 
аналогичную ситуацию и относительно смертности, 
что можно объяснить проблематичностью посе
щения лечебных организаций в связи с отдален
ностью жителей от ведущих медицинских центров 
и недостатком подготовленных специалистов для 
проведения диагностических мероприятий в ре
комендуемых стандартами объемах в отдаленных 
районах ДВФО и СФО и, как следствие, выявлени
ем заболеваний на поздних стадиях, когда лече
ние оказывается уже неэффективным. Известно, 
что на диагностике и выявляемости ЗНО на ранних 
стадиях негативно сказалась пандемия COVID19 
и связанные с ней «локдауны», а также определен
ные препятствия для обращения к врачам граждан, 
которые приведут к более позднему выявлению он
кологических заболеваний и, следовательно, росту 
смертности от ЗНО в ближайшие годы [10]. Данные 
многочисленных исследований, включая наше, по
казывают, что рак молочной железы и шейки матки 
занимают значительную часть в структуре смерт
ности от рака репродуктивных органов молодых 
женщин.

Большинство факторов, влияющих на развитие 
РМЖ, таких как ожирение, использование заме
стительной гормональной терапии и т.д., актуальны 
в основном для женщин в постменопаузе. Среди 
факторов риска, ответственных за развитие РМЖ 
у женщин до 40 лет, можно выделить семейную 
предрасположенность, генетические мутации, воз
раст менархе, использование оральных контрацеп
тивов, употребление алкоголя и т.д. [11].

Возможными причинами высокого бремени 
РШМ могут быть низкая осведомленность о путях 
передачи и последствиях ответственного за него 
ВПЧ и, как следствие, недостаточная мотива
ция к проведению специфической профилактики 
[12]. Известно, что существует пробел в знаниях 
о репродуктивных патологиях, связанных с ВПЧ, 
не только среди населения, но и среди медицин
ских работников [13]. Влияет также и политика 
общественного здравоохранения в отношении им
мунопрофилактики против ВПЧ. В РФ вакцинация 
против ВПЧ внедрена в отдельные региональные 
программы иммунизации и осуществляется в виде 

проектов в некоторых субъектах, но не включена 
в Национальный календарь профилактических при
вивок, в связи с чем охват прививками остается 
на низком уровне. Для снижения заболеваемости 
и смертности от РШМ необходимо шире пропаган
дировать профилактические кампании и политику 
в отношении вакцинации против ВПЧ.

Рак яичка считается редко встречающейся па
тологией в целом, но занимает третье место среди 
наиболее распространенных видов рака, диагно
стируемых в подростковом и молодом возрасте 
(15–39 лет), в связи с чем является социально 
значимым [14]. Самая высокая заболеваемость 
наблюдается в Европе (137,4 на миллион мужчин) 
преимущественно среди белокожих мужчин [15]. 
Фактором риска развития рака яичка является ге
нетическая предрасположенность. К сожалению, 
на данный момент нет исследований высокого 
уровня, поддерживающих программы скрининга 
рака яичка. Руководящие принципы Европейской 
ассоциации урологов (EAU) 2021 г. говорят об от
сутствии доказательств пользы скрининга и са
мообследований на популяционном уровне для 
выявления рака яичка на более излечимой стадии 
даже несмотря на то, что стадия и прогноз напря
мую связаны с ранней диагностикой [16]. Мужчин 
с высоким риском развития данной патологии не
обходимо обеспечивать информацией и разъяс
нять пользу самообследования, которое позволит 
им получить более раннюю и адекватную медицин
скую помощь [17]. 

Заключение
В настоящем исследовании было выявлено отсут

ствие положительных тенденций в сокращении смерт
ности от ЗНО репродуктивных органов среди молодого 
населения Российской Федерации, наиболее неблаго
получны ДВФО и СФО. Преобладание женщин в общей 
структуре смертности объясняется доминированием 
онкологических поражений шейки матки и молочной 
железы в более раннем возрасте. Полученные данные 
свидетельствуют о необходимости совершенствова
ния подходов к профилактике онкологических забо
леваний репродуктивных органов с учетом динамики 
особенностей смертности в отдельных группах населе
ния и на различных территориях.
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Возможности обнаружения эпидемического 
очага туберкулезной инфекции по индикаторному 
пациенту с положительной иммунологической 
пробой на туберкулез

   

   

Резюме

Актуальность. С появлением новых диагностических иммунологических тестов возникла возможность определять потенци-

альный очаг инфекции не только через выявление больных туберкулезом, но и через выявление пациентов, инфицированных 

M. tuberculosis, у которых еще отсутствуют проявления локальной формы заболевания. Это позволяет проводить поиск лиц, 

которые были инфицированы неизвестным источником туберкулезной инфекции, и осуществлять углубленное эпидемиологи-

ческое расследование с целью обнаружения неизвестных очагов туберкулеза. Цель. Изучение результативности выявления 

источника инфекции в окружении пациента с положительной иммунологической пробой на туберкулез. Материалы и мето-

ды: 1) Проведено ретроспективное изучение данных всех 30 случаев выявления больных туберкулезом по 30 индикаторным 

пациентам с положительной иммунологической пробой, зарегистрированных в 2014–2019 гг. в Москве. 2) Изучена когорта 

пациентов с латентной туберкулезной инфекцией при сочетанной ВИЧ-инфекции и без таковой в 2020–2021 гг. (Москва) 

для определения распространенности латентной инфекции в близком круге общения индикаторных пациентов. Результаты. 

Больные туберкулезом, образующие скрытые очаги и выявленные по зараженным ими индикаторным пациентам с латентной 

инфекцией, в 56,7% случаев не обследованы на туберкулез в течение 2–10 лет, в 50,0% страдают туберкулезом с зареги-

стрированным бактериовыделением, в 46,7% случаев являются внутренними или внешними мигрантами. Распространение 

латентной туберкулезной инфекции в окружении индикаторных пациентов составляет 10%, что многократно превышает рас-

пространение латентной туберкулезной инфекции среди постоянного населения Москвы (менее 1%), в группах риска ВИЧ-

инфицированных (до 5%), в известных очагах туберкулеза в среднем по городу (5%). Заболеваемость туберкулезом в окру-

жении индикаторных пациентов с латентной туберкулезной инфекцией составляет 38,8 на 100 тыс. и превышает таковую 

среди постоянного населения Москвы в 5,4 раза. Заключение. Модифицированное эпидемиологическое расследование, 

направленное на обследование окружения лиц с латентной туберкулезной инфекцией среди взрослых, позволяет выявить 

больных туберкулезом, заразивших индикаторных пациентов, и обнаружить других инфицированных пациентов.

Ключевые слова: туберкулез, положительная иммунологическая проба, латентная туберкулезная инфекция, очаги туберку-

лезной инфекции, ВИЧ-инфекция
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Abstract

Relevance. In connection with the advent of new diagnostic immunological tests, it became possible to determine a potential 

focus of infection not only through the identification of patients with tuberculosis, but also through the identification of patients 

infected with M. tuberculosis, who still do not have manifestations of a local form of the disease. This made it possible to search 

for persons who were infected with an unknown source of tuberculosis infection in order to conduct an in-depth epidemiological 

investigation and detect hitherto unknown foci of tuberculosis. Aims. To study the effectiveness of identifying the source 

of infection in the environment of a patient with a positive immunological test for tuberculosis («indicator» patient). Materials and 

methods. 1) A retrospective study of the data of all 30 patients with tuberculosis in the period from 2014 to 2019 in Moscow, 

identified by indicator patients with a positive immunological test, was carried out. 2) A cohort of patients with latent tuberculosis 

infection with and without HIV infection (Moscow) was studied in the period 2020–2021. to determine the prevalence of latent 

infection in the close circle of communication of indicator patients. Results. Patients with tuberculosis, forming hidden foci and 

identified by the indicator patients infected by them with a latent infection, in 56.7% of cases were not examined for tuberculosis 

for 2–10 years, in 50.0% they suffer from tuberculosis with registered bacterial excretion, in 46.7% of cases are internal or external 

migrants. The prevalence of latent tuberculosis infection among indicator patients is 10%, which is many times higher than 

the prevalence of latent tuberculosis infection among the permanent population of Moscow (less than 1%), in HIV-infected risk 

groups (up to 5%), in known foci of tuberculosis on average in Moscow (5%). The TB notification rate in the environment of indicator 

patients with latent tuberculosis infection is 38.8 per 100,000 of the corresponding group and exceeds that among the permanent 

population of Moscow by 5.4 times. Conclusion. A modified epidemiological investigation aimed at examining the environment 

of persons with latent TB infection among adults makes it possible to identify TB patients who have infected indicator patients and 

to identify other infected patients.

Keywords: tuberculosis, positive immunological test, latent tuberculosis infection, foci of tuberculosis infection, HIV infection
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Введение
Проблема ликвидации туберкулеза как рас

пространенного заболевания до настояще
го времени не решена ни в одной стране мира. 
В Российской Федерации удалось достигнуть суще
ственного снижения заболеваемости туберкулезом 
(до 31,1 на 100 тыс. в 2021 г.).

В Москве, одном из наиболее благополучных 
по туберкулезу субъекте Российской Федерации, 
показатель заболеваемости туберкулезом постоян
ного населения в 2020 г. составил 7,5 на 100 тыс. 
[1]. В связи с высоким миграционным потоком 
среди выявленных на территории города больных 
туберкулезом постоянное население составляет 
42,0%, а 55,9% – приезжие (жители других субъ
ектов РФ, иностранные граждане и лица БОМЖ). 
С целью предотвращения инфицирования туберку
лезной инфекцией и предупреждения заболевания 
жителей города ГБУЗ «Московский городской на
учнопрактический центр борьбы с туберкулезом 
Департамента здравоохранения города Москвы» 
занимается научнообоснованным поиском новых 
методов и совершенствованием уже известных для 
сдерживания заноса туберкулезной инфекции.

Известно, что заболеванию туберкулезом всег
да предшествует инфицирование Mycobacterium 
tuberculosis (далее – МБТ). Однако среди впервые 
выявленных больных туберкулезом только у 2,8% 
установлен контакт с источником инфицирования 

[2]. Соответственно у 97,2% больных туберкулезом 
сроки контакта и источник инфекции неизвестны.

Врачифтизиатры и эпидемиологи, занимаясь 
противоэпидемической работой в очагах туберку
леза, могут ликвидировать только известные оча
ги. Однако в случае транзита источника инфекции 
через регион, при маятниковой миграции, про
должительном нахождении больного в регионе, 
при бессимптомном течении туберкулеза врачи 
не имеют информации о больном, который являлся 
первоначальным источником инфекции (единицей 
эпидемического процесса).

Согласно сведениям из доступных нам источни
ков, очаг туберкулезной инфекции обнаруживают 
и определяют либо из окружения инфицированных 
детей и подростков [3,4], либо по впервые вы
явленному больному туберкулезом, рецидиву за
болевания или больному, прибывшему из другой 
территории. Такой подход к противоэпидемической 
работе был обусловлен возможностями диагности
ки заболевания у взрослых с помощью лучевых 
методов исследования органов грудной клетки 
(флюорографии, рентгенографии, компьютерной 
томографии) и исследованием на МБТ патологиче
ских жидкостей больного, а у детей – с помощью 
иммунодиагностических тестов.

В первом десятилетии XXI столетия в России 
произошли серьезные изменения в диагностике 
туберкулезной инфекции у взрослого и детского 
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населения. Появились новые диагностические им
мунологические тесты с высокой чувствительно
стью и специфичностью, позволившие выявлять 
предболезнь (латентную туберкулезную инфек
цию – ЛТИ) еще до развития локальной формы 
туберкулеза как у детей, так и у взрослых [5–11].

Таким образом, появилась возможность опре
деления потенциального очага инфекции, в том 
числе через выявление взрослых пациентов, ин
фицированных M. tuberculosis, у которых еще 
отсутствуют проявления локальной формы заболе
вания – на этапе предболезни, но в окружении ко
торых, в свою очередь, могут находиться реальные 
источники туберкулезной инфекции – неидентифи
цированные больные туберкулезом.

В связи с этим назрел вопрос поиска взрослых 
лиц, которые были инфицированы неизвестным 
источником туберкулезной инфекции, с целью про
ведения углубленного эпидемиологического рас
следования и обнаружения до настоящего времени 
неизвестных очагов туберкулеза.

Новый иммунологический тест, позволя
ющий выявлять латентную туберкулезную 
инфекцию – проба с аллергеном туберкулезным ре
комбинантным, был внедрен в группах риска по ту
беркулезу, в том числе среди взрослых Приказом 
Минздравсоцразвития России от 29 октября 
2009 года № 855.

В Москве были изданы приказы ДЗМ [12–16], 
в которых представлены группы риска взрослых 
лиц, подлежащих обследованию на туберкулез 
с использованием нового иммунологического ме
тода. Этот список групп риска был уточнен в соот
ветствии с результатами научных исследований, 
проведенных в ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкуле
зом ДЗМ» [8,18], и была определена кратность об
следования пациентов из групп риска.

Полученные в результате исследований данные 
свидетельствуют, что среди контактных лиц латент
ная туберкулезная инфекция распространена у 5%, 
среди ВИЧинфицированных – у 4,8%, а среди по
стоянного населения, не относящегося к группам 
риска, – у менее 1% [3,8,17,18]. Соответственно 
появилась информация об инфицированных МБТ 
взрослых лиц мегаполиса, которые имеют высо
кую вероятность заболеть туберкулезом в тече
ние ближайших 2–5 лет. В условиях значительной 
миграционной нагрузки и высокой плотности на
селения мегаполиса проблема не выявленных 
источников туберкулезной инфекции стоит доста
точно остро и затрудняет ликвидацию туберкулеза 
как массового заболевания, несмотря на достиг
нутые в последнее десятилетие успехи – снижение 
заболеваемости постоянного населения в 2021 г. 
до 7,2 на 100 тыс.

На федеральном уровне приказами Минздрава 
России [19,20] внедрено обследование детей 
в возрасте от 8 до 18 лет, взрослых пациентов 
с подозрением на туберкулез и отдельных групп 
риска с помощью кожной пробы с аллергеном 

туберкулезным рекомбинантным, выпущены фе
деральные клинические рекомендации «Латентная 
туберкулезная инфекция (ЛТИ) у детей» [2,6]. В этих до
кументах также определено обследование окружения 
детей с «виражами» туберкулиновых проб или с по
ложительной пробой с аллергеном туберкулезным ре
комбинантным с целью поиска источника инфекции.

В то же время больные туберкулезом заражают 
не только детей, но и взрослых, поэтому появилась 
необходимость оценки результатов обследования 
всех контактных лиц с пациентами, у которых впер
вые выявлена положительная иммунологическая 
проба на туберкулез, независимо от их возраста.

Цель исследования – изучение результатив
ности выявления источника инфекции в окружении 
пациента с положительной иммунологической про
бой на туберкулез.

Материалы и методы
Использовали следующие определения.
Маркер неизвестного очага туберкулеза (индика-

торный пациент) – пациент с латентной туберкулез
ной инфекцией (положительная иммунологическая 
проба на туберкулез), выявленный при скрининге 
группы риска (декретированный контингент) или 
при ежегодном скрининге на туберкулез детей, у ко
торых при обследовании с помощью компьютерной 
томографии органов грудной клетки не обнаружен 
туберкулез легких и отсутствуют данные о внелегоч
ной локализации туберкулеза. Индикаторный паци
ент не владеет информацией о какомлибо контакте 
с больным туберкулезом.

Окружение индикаторного пациента – взрослые 
и дети, находящиеся в близком контакте с индика
торным пациентом.

Скрытый очаг туберкулезной инфекции – ранее 
не известный очаг, который может быть обнаружен 
по индикаторному пациенту.

Вираж пробы Манту с 2ТЕ – впервые поло
жительная кожная проба с 2ТЕ или увеличе
ние папулы на 6 мм за один год при ежегодном 
мониторинге.

Применяли иммунологические пробы для уста
новления факта инфицирования и наличия латент
ной туберкулезной инфекции: кожная проба Манту 
с 2 ТЕ, кожная проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР). 

При оценке результатов кожных проб использо
вали стандартные методики. 

Для установления факта инфицирования у вак
цинированных детей от 0 до 8 лет оценивали 
кожную пробу Манту с 2 ТЕ с учетом снижения 
кожной реакции на иммунизацию вакциной БЦЖ 
или БЦЖМ в зависимости от возраста ребенка 
(рис. 1). Кроме того, ребенок считался инфициро
ванным при наличии персистирования положи
тельных проб и при вираже пробы.

У неиммунизированных вакциной БЦЖ детей 
положительную пробу Манту с 2 ТЕ любого размера 
считали подтверждением факта инфицирования.
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Пробу с аллергеном туберкулезным рекомби
нантным считали положительной при наличии па
пулы любого размера.

На первом этапе изучили все известные случаи 
выявления по индикаторным пациентам, т.е. по им
мунологическим пробам, которые были определе
ны на основе изучения архива данных на впервые 

выявленных больных в Москве в 2014–2019 гг. 
Таким образом, были рассмотрены все 30 извест
ных ретроспективных случаев выявления больных 
туберкулезом из ближнего окружения по 30 ин
дикаторным пациентам с положительными имму
нологическими пробами на туберкулез, включая 
28 детей, у которых окружение было обследовано 

Рисунок 1. Оценка реакций на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л у детей от 1 года до 8 лет, вакцинированных против 
туберкулеза (МБТ – микобактерии туберкулеза)
Figure 1. Evaluation of reactions to the Mantoux test with 2 TU PPD-L in children from 1 to 8 years old vaccinated against 
tuberculosis (MBT – mycobacterium tuberculosis)

Возраст
Age

0

1 год - y.o.

2 года- y.o.

3 года- y.o.

4 года- y.o.

5 лет- y.o.

6 лет- y.o.

7 лет- y.o.

Размер size
0-1 мм 

mm

2-4 мм 

mm

10 мм 

mm

11 мм 

mm

12 мм и 

более

 - mm and 

more

Вакцинация БЦЖ-М - BCG-M vaccination

5-9 мм mm

  - реакции, связанные с вакцинацией БЦЖ-М, 

  - reactions associated with BCG-M vaccination

  - реакции, связанные с инфицированием МБТ

 - reactions associated with MBT infection

Примечание: 0–1 мм  – отрицательная (уколочная реакция при отсутствии гиперемии или папулы); 2–4 мм – сомнительная (папула 2–4 мм 
или только гиперемия любого размера); 5–9 мм – слабоположительная реакция; 10–14 мм – положительная реакция средней интенсив-
ности; 15–16 мм – выраженная положительная реакция; 17 мм и более – гиперергическая (или везикуло-некротическая реакция/лимфангит 
при любом размере папулы).
Note: 0–1 mm – negative (prick reaction in the absence of hyperemia or papule); 2–4 mm – doubtful (papule 2–4 mm – or only hyperemia of any 
size); 5–9 mm – slightly positive reaction; 10–14 mm – positive reaction of moderate intensity; 15–16 mm – pronounced positive reaction;  
17 mm and more – hyperergic (or vesiculo-necrotic reaction/lymphangitis for any papule size).
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в соответствии с существующими нормативными 
документами, и 2 взрослых, окружение которых 
было обследовано по инициативе фтизиатра. Были 
изучены их социальнодемографические характе
ристики, родственные связи с индикаторным паци
ентом, формы туберкулеза, наличие или отсутствие 
бактериовыделения, давность обследования на ту
беркулез. У индикаторных пациентов было в целом 
130 контактов, после обследования которых было 
выявлено 30 больных туберкулезом, у 100 чело
век заболевание не обнаружено. В среднем на од
ного индикаторного пациента было обследовано 
4,3 контактных.

На втором этапе изучили когорту пациентов 
с впервые диагностированной латентной тубер
кулезной инфекцией, взятую под диспансерное 
наблюдение в 2020–2021 гг. – всего 3615 ин
дикаторных пациентов (сплошное исследование). 
По близкому контакту с ними обследовали на ту
беркулез лучевым и иммунологическим метода
ми 5158 человек. Целью этапа было определение 
распространенности латентной инфекции и тубер
кулеза в близком круге общения индикаторных 
пациентов.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета SPSS: с использовани
ем для расчета достоверности различия качествен
ных признаков (долей в группах) точного критерия 
Фишера (для двух параметров), вычисления отно
шения шансов и 95% доверительного интервала.

Результаты и обсуждение
На первом этапе при изучении архивных 

случаев выявления 30 больных туберкулезом 

при обследовании близких контактов 30 индика
торных пациентов с положительной иммунологи
ческой пробой на туберкулез, расцененной как 
результат инфицирования и/или наличия латент
ной туберкулезной инфекции, была получена сле
дующая информация.

Среди 30 индикаторных пациентов было 28 де
тей в возрасте от 6 месяцев до 15 лет и двое 
взрослых – 48 и 54 лет.

Возраст индикаторных пациентов составил: 
от 6 месяцев до 7 лет – 14 человек (46,6%), от 7 
до 15 лет – 14 человек (46,6%), по одному чело
веку в возрасте 48 и 54 лет. Мужского пола было 
14 человек, женского – 16.

Размер кожных проб у индикаторных паци
ентов представлен в таблице 1. Реакция Манту 
с 2 ТЕ у всех 14 детей от 0 до 7 лет оказалась 
положительной, при этом у 7 человек расценена 
как гиперергическая, у других 7 – положительная 
нормергическая. Проба с АТР была отрицательная 
у 8 детей, нормергическая у 6 детей.

Положительные пробы с АТР (в том числе две 
гиперергические) были у 22 (73,3%) пациентов. 
Отрицательные пробы с АТР отмечены только 
у 8 из 14 детей до 8 лет (57,1%), но при этом у этих 
детей были положительная или гиперергическая 
реакция на пробу Манту с 2 ТЕ.

Проанализировали родственные связи боль
ных туберкулезом и индикаторных пациентов. 
Источником инфекции для заражения туберкуле
зом индикаторного пациента с латентной инфекци
ей были матери – у 14 человек, отцы – у 5 человек, 
бабушки/дедушки – у 7 человек, братья/сестры – 
у 2 человек, муж/жена – у 2 человек (рис. 2).

Таблица 1. Результаты иммунологических проб на туберкулез у индикаторных пациентов, при обследовании 
контактов которых были выявлены больные туберкулезом – источники туберкулезной инфекции 
(идентифицирован очаг), n = 30
Table 1. The results of immunological tests for tuberculosis in indicator patients, when examining contacts with whom 
sources of tuberculosis infection were identified (focus identified), n = 30

Возраст
Age

А
бс

. ч
ис

ло
 

N
um

be
rs

В том числе
Including

Результат пробы Манту
Mantoux test result

Результат пробы с АТР
The result of the test with ATR
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от 0 до 8
0 to 8 14 7 7 0 7 7 8 6 0

от 8 до 18
8 to 18 14 7 7 – – – 0 12 2

от 45 до 50
45 tо 50 1 0 1 – – – 0 1 0

от 50 до 60
50 tо 60 1 0 1 – – – 0 1 0

Итого: 
Total: 30 14 16 0 7 7 8 20 2
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Среди 30 больных туберкулезом, выявлен
ных по индикаторному пациенту, было 10 мужчин 
(33,3%) и 20 женщин (66,7%). Возраст больных со
ставил от 7 до 65 лет. Выявленные больные ту
беркулезом состояли из 16 (53,3%) постоянных 
жителей Москвы, 11 (36,7%) приезжих из других 
регионов РФ, трех (10%) иностранных граждан. 
Данное процентное соотношение больных по ста
тусу пребывания в Москве соответствует всей ко
горте впервые выявленных больных туберкулезом 
в 2014–2021 гг. [1].

У трети лиц (33,3%), источников туберкулезной 
инфекции, были ограниченные формы туберкулеза, 
включая туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов (3 человека), первичный туберкулезный ком
плекс (1 чел.), очаговый (4 чел.), множественные 
туберкуломы (1 человек) и экссудативный плеврит 
(1 человек). Распространенный туберкулез органов 
дыхания (диссеминированный и инфильтративный) 
был у 66,7% больных – 4 и 16 чел. соответственно 
(примеры приведены на рис. 3а и 3б).

Бактериовыделение было подтверждено у 15 
(50%) больных. Тем не менее больные без бак
териовыделения были выявлены по индикатор
ным пациентам, которых они инфицировали, что 
подтверждает их эпидемиологическую опасность, 
независимо от наличия или отсутствия бактерио
выделения при первичном обследовании.

В легочной ткани была выявлена полость рас
пада у 15 больных туберкулезом (50,0%). Наличие 
полости распада и подтвержденное бактериовы
деление было у 13 больных (43,3%), у двух больных 
с бактериовыделением полость распада не была 
обнаружена. 

Положительная проба с АТР имела место 
у 27 выявленных по индикаторным пациентам 
больных (у 90,0%), в том числе с папулой более 
17 мм (гиперергическая проба) – у 7 человек 
(23,3%), с папулой от 10 до 17 мм – у 14 чело
век (46,6%), с папулой менее 10 мм – у 7 человек 
(23,3%). Отрицательная проба с АТР наблюдалась 
у 3 (10,0%) больных туберкулезом, у которых были 
зарегистрированы очаговый туберкулез, туберку
лезный экссудативный плеврит и туберкулез вну
тригрудных лимфатических узлов. 

При изучении анамнеза больных туберкулезом 
установлено, что не были обследованы лучевыми 
методами более двух лет 17 больных (56,6%), в том 
числе более 5 лет – 11 (36,6%) и более 10 лет – 
двое больных (6,7%).

Таким образом, больные туберкулезом, обра
зовавшие очаг и заразившие туберкулезом инди
каторного пациента, являются взрослыми старше 
18 лет, 46,6% – не относятся к постоянным жителям 
Москвы, 66,7% – имеют распространенные формы 
туберкулеза и 50% – официально подтвержденное 

Рисунок 2. Родственные связи индикаторных пациентов и источников туберкулезной инфекции
Figure 2. Relationships between indicator patients and sources of tuberculosis infection

Мать 
Mother

46,7%

Отец 
Father

16,7%

Бабушка, дедушка
Grandmother, grandfather

23,3%   

Братья, сёстры 
Siblings

6,7%

Муж, жена 
Husband, wife

6,7%
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бактериовыделение. До момента выявления забо
левания 56,6% из них не проходили скрининговое 
обследование на туберкулез лучевыми методами 
два и более года. На рисунке 3 представлен в ка
честве примера снимок компьютерной томограм
мы одного из больных туберкулезом, выявленных 
по индикаторным пациентам.

На втором этапе исследования для проведения 
сплошного скрининга окружения необходимо было 
определить группу диспансерного наблюдения 
индикаторных пациентов. В ГБУЗ «МНПЦ борьбы 
с туберкулезом ДЗМ» был издан приказ о взятии 
индикаторных пациентов на учет в группу контакт
ных лиц с неизвестным больным туберкулезом 
[22]. Для этого в IV группе диспансерного учета 
выделили подгруппу IVА2 и IVА3 здоровых паци
ентов, контакт которых с больным туберкулезом 
подтверждался наличием латентной туберкулезной 
инфекции. С 1 января 2020 г. по 31 декабря 2021 г. 
взяли на учет 3615 индикаторных пациентов с ла
тентной инфекцией, из них 2730 без ВИЧинфекции 
и 885 ВИЧинфицированных. Обследовали 
ближайшее окружение индикаторных пациен
тов – 5158 человек. Из них контактировало 
с индикаторным пациентом без ВИЧинфекции 

3809 человек и с ВИЧинфицированными пациен
тами – 1349 человек. В среднем было обследовано 
1,4 человека в близком окружении индикаторного 
пациента без ВИЧинфекции и 1,5 человек в близ
ком окружении индикаторного пациента с ВИЧ
инфекцией. Среди контактных лиц выявили двух 
больных туберкулезом. Показатель заболевае
мости туберкулезом в близком окружении инди
каторного пациента составил 38,8 на 100 тыс. 
исследованного окружения, что в 1,9 раза больше 
территориальной заболеваемости туберкулезом 
в Москве и в 5,4 раза больше заболеваемости ту
беркулезом среди постоянного населения города.

Оценили распространенность латентной тубер
кулезной инфекции в окружении всех обследо
ванных индикаторных пациентов (табл. 2). Число 
выявленных пациентов с положительными им
мунологическими пробами на туберкулез соста
вило 516 из 5158 обследованных. Показатель 
распространенности латентной инфекции в окру
жении индикаторных пациентов составил 10,0% 
(95% ДИ 9,2–10,9), что в два раза превышает 
распространенность латентной туберкулезной ин
фекции в очагах туберкулеза и в группах риска 
в Москве [1].

Рисунок 3. Пациент Л., 36 лет, приезжий из региона РФ. Проба с АТР 15 мм. Инфильтративный туберкулез 
верхней доли левого легкого в фазе распада и обсеменения, МБТ (+). Выявлен по положительной пробе Манту 
с 2 ТЕ и положительной пробе с АТР у сына 4 лет, проба с АТР у сына 10 мм, реакция Манту с 2 ТЕ 12 мм.
Figure 3. Patient L. (male), 36 years old, a visitor from the region of the Russian Federation. ATP test - 15 mm. 
Infiltrative tuberculosis of the upper lobe of the left lung in the phase of decay and seeding, MBT (+). Identified by a pos-
itive Mantoux test with 2 TU and a positive test with ATP in a 4-year-old son, a test with ATP in a son of 10 mm, a Mantoux 
reaction with 2 TU 12 mm.
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В окружении индикаторных пациентов без 
ВИЧинфекции распространенность латентной 
туберкулезной инфекции (число пациентов с по
ложительными иммунологическими пробами на ту
беркулез) составила 14,2% (95% ДИ 13,0–15,5) 
(см. табл. 2).

Распространенность латентной туберку
лезной инфекции в окружении только ВИЧ
инфицированных индикаторных пациентов 
составила 5,7% (95% ДИ 4,5–7,1). Это может быть 
связано с ограниченными возможностями АТР сре
ди больных ВИЧинфекцией при низких значениях 
иммунного статуса (CD4).

Указанные цифры подтверждают наше пред
положение, что в окружении лиц с латентной ту
беркулезной инфекцией имеются не выявленные 
больные туберкулезом, которые инфицируют кон
тактирующих с ними людей. Целенаправленное 
обследование на туберкулез окружения индикатор
ных пациентов с латентной туберкулезной инфек
цией позволяет выявить больных туберкулезом, 
которые по какимто причинам не попали в поле 
зрения врачей и образуют скрытые очаги туберку
леза, инфицируя население.

Таким образом, очаг туберкулезной инфекции, 
образованный неизвестным больным туберкуле
зом, может быть обнаружен по индикаторному па
циенту с латентной туберкулезной инфекцией. На 
рисунке 4 представлен алгоритм идентификации 
скрытого очага туберкулезной инфекции. Для этого 
необходимо: обследовать группу риска по туберку
лезу с помощью иммунологических проб, выявить 
лиц с латентной туберкулезной инфекцией (на рис. 
4а желтые фигуры), обследовать их ближайшее 
окружение (овал на рис. 4б) с целью поиска ис
точника туберкулезной инфекции (фигуры красного 

цвета) и других инфицированных лиц (желтые фи
гуры). Далее – завершить эпидемиологическое 
расследование стандартной работой с контактны
ми лицами в очаге туберкулеза (пунктирная линия 
на рис. 4в), что позволит выявить других инфициро
ванных лиц.

Заключение
Больные туберкулезом, образующие скрытые 

очаги и выявленные по зараженным ими индика
торным пациентам с латентной инфекцией, 56,7% 
из них не обследованы на туберкулез в течение 
2–10 лет, 50,0% страдают туберкулезом с заре
гистрированным бактериовыделением, 46,7% 
случаев являются внутренними или внешними 
мигрантами.

У индикаторных пациентов–детей в возрасте 
от 0 до 7 лет у 8 из 14 (57,1%) проба с АТР ока
залась отрицательной при наличии положитель
ной и гиперергической реакции Манту с 2 ТЕ, что 
подтверждает диагностическую значимость реак
ции Манту с 2 ТЕ у детей раннего и дошкольного 
возраста. Проба с АТР оказалась положительной 
у остальных 22 пациентов, 16 из которых были 
старше 8 лет.

Распространение латентной туберкулезной 
инфекции в окружении индикаторных пациентов 
составляет 10%, что многократно превышает рас
пространение латентной туберкулезной инфекции 
среди постоянного населения Москвы (менее 1%), 
в группах риска ВИЧинфицированных (до 5%), 
в известных очагах туберкулеза в среднем по го
роду (5%).

Заболеваемость туберкулезом в окружении 
индикаторных пациентов с латентной туберку
лезной инфекцией составляет 38,8 на 100 тыс. 

Таблица 2. Результаты обследования на туберкулез окружения индикаторного пациента (ИП) с латентной 
туберкулезной инфекцией (ЛТИ), n = 5158
Table 2. The results of examination for tuberculosis of the environment of the indicator patient (IP) with latent tuberculo-
sis infection (LTBI), n = 5158
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и превышает таковую среди постоянного населе
ния Москвы в 5,4 раза. Большой разброс 95% ДИ 
в данном случае возможен изза относительно ма
лой выборки, взятой в исследование.

Модифицированное эпидемиологическое 
расследование, направленное на обследова
ние окружения лиц с латентной туберкулезной 
инфекцией среди взрослых, позволяет выявить 

больных туберкулезом – источников туберкулез
ной инфекции и обнаружить других инфициро
ванных пациентов. Таким образом, в арсенале 
врачейфтизиатров и специалистов санитарно
эпидемиологической службы появились дополни
тельные возможности обследования окружения 
индикаторных пациентов, являющихся маркером 
очага.

Рисунок 4. Три этапа выявления очага туберкулезной инфекции по индикаторному пациенту с латентной 
туберкулезной инфекцией (объяснение в тексте). Синие фигуры – исследуемые лица, желтые фигуры – лица 
с латентной туберкулезной инфекцией, красные фигуры – больные туберкулезом
Figure 4. Three stages of detecting the focus of tuberculosis infection based on data on the indicator patient with latent 
tuberculosis infection Blue figures are persons under study, yellow figures are persons with latent tuberculosis infec-
tion, red figures are patients with tuberculosis
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Вакцинация лиц, подлежащих призыву  
на военную службу

   

   

Резюме

Актуальность. В последние годы в стране наблюдается рост заболеваемости ряда вакциноуправляемых инфекций, что 

требует незамедлительного повышения охвата прививками особенно контингента риска. Военнослужащие относятся 

к группе риска, их здоровье напрямую влияет на боеспособность армии, поэтому сохранение здоровья лиц, проходящих 

военную службу, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия войск относятся к числу важнейших задач, 

значимость которых значительно возросла в последнее время. Цель. Представить порядок проведения профилактиче-

ских прививок лицам, подлежащим призыву на военную службу. Результат. Показаны подходы к вакцинации лиц, под-

лежащих призыву на военную службу, список инфекций, против которых они должны быть привиты (грипп, менингокок-

ковая и пневмококковая инфекции, ветряная оспа, COVID-19). Описаны вакцины, схемы и особенности введения вакцин. 

Приводится список основных нормативных документов, регламентирующих вакцинопрофилактику. Заключение. Вак-

цинопрофилактика лиц, подлежащих призыву на военную службу – важная стратегическая задача, реализация которой 

зависит от слаженной работы военных и гражданских служб здравоохранения. Охват вакцинацией лиц, подлежащих 

призыву, должен достигать 100%.

Ключевые слова: вакцинация, вакциноуправляемые инфекции, призывник
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Abstract

Relevance. In recent years, there has been an increase in the incidence of a number of vaccine-preventable diseases. The health 

of military personnel directly affects the combat effectiveness of the army. Aim. Preserving the health of the military and ensuring 

the sanitary and epidemiological well-being of the troops is one of the most important tasks. Result. Approaches to vaccination 

of persons subject to conscription for military service and a list of infections against which they should be vaccinated (influenza, 

meningococcal and pneumococcal infections, chickenpox, COVID-19) are presented. Vaccines, schedule and features of vaccine 

administration are described. A list of the main regulatory documents for vaccination is provided. Conclusion. Vaccine prevention 

of persons subject to conscription for military service is an important strategic task, the implementation of which depends 

on coordinated work between military and civilian healthcare. Vaccination coverage of persons subject to conscription for military 

service must reach 100%.
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Здоровье военнослужащих напрямую влияет 
на боеспособность армии, поэтому сохране

ние здоровья лиц, проходящих военную службу, 
обеспечение санитарноэпидемиологического 
благополучия войск относятся к числу важней
ших задач, значимость которых значительно воз
росла в последнее время [1]. Одной из основных 
мер для реализации этих задач является пред
упреждение возникновения и распространения 
инфекционных заболеваний путем вакцинации 
всех лиц, подлежащих призыву на военную служ
бу [1,2].

Цель статьи – представить порядок проведения 
профилактических прививок лицам, подлежащим 
призыву на военную службу.

Эпидемиология – современные тренды
В последние годы наблюдается рост заболе

ваемости рядом вакциноуправляемых инфекций. 
Так, например, в Российской Федерации в 2022 г. 
по сравнению с 2021 г. увеличилось число случаев 
генерализованной формы менингококковой ин
фекции (ГФМИ) (+105%), гриппа (+310%), коклюша 
(+185%), ветряной оспы (+24%) [2,3]. Тенденция ро
ста заболеваемости сохраняется и в 2023 г.: в ян
варе–мае 2023 г. по сравнению с аналогичным 
периодом прошлого года прирост заболеваемости 
гриппом составил 1 098%, ветряной оспой –+23%, 
коклюшем –+462%, ГФМИ – +17%. При этом коли
чество случаев ГФМИ (302 случая) в январе–мае 
2023 г. практически равно количеству случаев 
за весь 2021 г. (311 случай), в июле 2023 г. наблю
далась вспышка заболеваемости ГФМИ в г. Екате
ринбурге [3,4]. В настоящее время имеются при
знаки осложнения эпидемиологической ситуации 
по ГФМИ, одним из проявлений которой являет
ся рост заболеваемости лиц старше 14 лет на 167% 
(в 2,6 раза в 2022 г. по сравнению с 2021 г.), кото
рый произошел преимущественно за счет подрост
ков и молодых взрослых. Доля серогрупп менинго
кокка A, C, Y, W составила ≈ 80% от установленных 
штаммов N. meningitidis [3,5,6].

Риск заболеваемости военнослужащих по при
зыву менингококковой инфекцией в 5 раз выше 
по сравнению общим населением РФ [7]. Это может 
объясняться тем, что военнослужащие по призы
ву находятся в скученных коллективах, с высоким 
уровнем носительства, которое может усугубляться 
курением и достигать 50–80%, а также влиянием 
на них других специфических факторов военной 
службы и быта [8,9].

Подходы к вакцинации лиц, подлежащих призыву 
на воинскую службу

В соответствии с приказом МЗ РФ № 1122н 
от 06.12.2021 «Об утверждении национального 
календаря профилактических прививок и календа
ря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям» лица, подлежащие призыву на воен
ную службу, должны быть привиты против гриппа, 

менингококковой и пневмококковой инфекций, ве
тряной оспы, а также COVID19 [10].

Важно достигать высокого (до 100%) охвата 
профилактическими прививками лиц призыв
ного возраста [2]. Низкий охват вакцинацией не 
обеспечивает достаточного уровня коллективно
го иммунитета и не исключает возможность воз
никновения и эпидемического распространения 
инфекционных заболеваний среди личного соста
ва. При этом каждый случай заболевания приво
дит к невыполнению индивидуальной программы 
учебнобоевой подготовки военнослужащих и от
рицательно сказывается на боеготовности войск 
в целом [1].

Несмотря на принятые организационные меры, 
уровень охвата вакцинацией остается недостаточ
ным. Поэтому очень важна роль регионов в про
ведении иммунизации лиц призывного возраста 
и сотрудничество между военными и граждански
ми службами здравоохранения [11]. Иными слова
ми, сложность заключается в переходе от плано
вой вакцинации подростков в декретированные 
сроки к вакцинации перед призывом на военную 
службу. Иными словами, юноши, находясь еще 
в школе, должны иметь защиту против всех вак
циноуправляемых инфекций, что в перспективе 
обеспечит санитарноэпидемиологическое благо
получие войск.  

Профилактические прививки проводят ли
цам, подлежащим призыву в возрасте 16–17 лет 
11 мес., но не менее чем за 1 месяц до призыва [2].

Для достижения 100% охвата прививками 
от пяти инфекций и более (при необходимости 
проведение догоняющей вакцинации), следует из
бегать одномоментной высокой инъекционной 
нагрузки, поэтому целесообразно вакцинацию раз
делить на 2 этапа:

1. Плановая вакцинация лиц, получивших припис
ное свидетельство из военкомата, проводит
ся начиная с 16летнего возраста и до 18 лет 
(до момента призыва) против менингококковой 
и пневмококковой инфекций, ветряной оспы, 
а также при необходимости догоняющая вакци
нация против дифтерии, столбняка (могут исполь
зоваться вакцины с коклюшным компонентом, 
предназначенные для ревакцинации взрослых), 
кори, паротита, краснухи, гепатита В, полиоми
елита [2]. Таким образом, имеется достаточный 
временной период для полного завершения пла
новой и, при необходимости догоняющей вакци
нации 100% лиц, подлежащих призыву.

2. Сезонная вакцинация, включающая иммуни
зацию против гриппа и коронавирусной ин
фекции, вызываемой вирусом SARSCoV2 [2]. 
Сезонная вакцинация против гриппа должна 
проводиться в предэпидемический период (на
кануне сезонного подъема заболеваемости) 
перед призывом.
Если в силу различных причин плановая и/

или сезонная вакцинация не была осуществлена 
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до призыва (возраст 18 лет и старше) , допускается 
ее проведение во время призыва.

Вакцины для проведения иммунопрофилактики 
лиц, подлежащих призыву на воинскую службу

В информационном письме ФГБУ ДНКЦИБ 
«О необходимости иммунизации лиц, подлежащих 
призыву на военную службу» от 6 июля 2022 г. 
сказано, что для вакцинации лиц, подлежащих 
призыву, рекомендуется применение следую
щих вакцин: против гриппа – инактивированная 
квадривалентная (в случае ее отсутствия – трех
валентная инактивированная); против менинго
кокковой инфекции – конъюгированная четырех
валентная, содержащая серотипы А,С,W,Y; против 
пневмококковой инфекции – полисахаридная 
23валентная (при отсутствии – конъюгирован
ная 13валентная); против ветряной оспы – жи
вая аттенуированная; против COVID19 – вакци
ны разрешенные для иммунизации подростков 
12–18 лет [2].

Основные нормативные документы, 
регламентирующие вакцинопрофилактику
Вакцинопрофилактика менингококковой инфекции
1. СанПиН 3.3686–21 «Санитарноэпи де мио ло

ги ческие требования по профилактике инфек
ционных болезней»: « < ... > при проведении 
вакцинации используются вакцины с наиболь
шим набором серогрупп возбудителя, позволяю
щим обеспечить максимальную эффективность 
иммунизации и формирование популяционного 
иммунитета < ... >» [12].

2. Клинические рекомендации «Ме нин го кок ковая 
инфекция у детей» 2023 г.: «< ... > полисаха
ридные вакцины используется при вакцинации 
в целях контроля вспышек, при этом конъюги
рованные вакцины применяется как для контро
ля вспышек, так и для плановой иммунизации 
< ... >» [13]. Это обусловлено тем, что полисаха
ридные вакцины защищают вакцинированного 
человека, но не влияют на носительство, то есть 
на передачу возбудителя ГФМИ, не снижая ри
ски для других членов коллектива [14]. Важно 
отметить, что снижение распространенности 
носительства имеет решающее значение для 
предотвращения распространения инфекции 
и обеспечения контроля заболеваемости [15]. 
При этом конъюгированные вакцины обеспечи
вают существенное снижение частоты носитель
ства менингококков и, как следствие, формируют 
популяционный иммунитет [14,16]. Поэтому, не
смотря на ограниченный срок службы для про
ведения вакцинации лиц, подлежащих призыву, 
целесообразно использование конъюгирован
ных вакцин с широким охватом серогрупп.

Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции
Приказ МЗ РФ № 1122н от 06.12.2021 «Об ут

верждении национального календаря профилак

тических прививок и календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям», в со
ответствии с которым лицам, подлежащим призы
ву на военную службу, как относящимся к группам 
риска, показана вакцинация против пневмококко
вой инфекции [10]. При этом в части «Порядок про
ведения гражданам профилактических прививок 
в рамках национального календаря профилакти
ческих прививок» указано, что при осуществлении 
вакцинации населения используются вакцины, со
держащие актуальные для Российской Федерации 
антигены, позволяющие обеспечить максимальную 
эффективность иммунизации [17–20].

Вакцинопрофилактика гриппа
В соответствии с МЗ РФ № 1122н 

от 06.12.2021 «Об утверждении национального ка
лендаря профилактических прививок и календаря 
профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям» (Приложение 1), лицам, подлежащим 
призыву на военную службу, показана вакцинация 
против гриппа [10]. В соответствии с пунктом XXXIV 
СанПиН 3.3686–21 «Санитарноэпидемиологиче
ские требования по профилактике инфекционных бо
лезней» ежегодный охват прививками против грип
па в группах риска должен быть не менее 75% [12].

Вакцинопрофилактика ветряной оспы
МЗ РФ № 1122н от 06.12.2021 «Об утвержде

нии национального календаря профилактических 
прививок и календаря профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям» (Приложение 2). 
Прививка против ветряной оспы показана детям 
и взрослым из групп риска, включая лиц, подлежа
щих призыву на военную службу, ранее не привитым 
и не болевшим ветряной оспой [10]. В соответствии 
с пунктом XXXVI. СанПиН 3.3686–21«Санитарно
эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней» [12], призывники относят
ся к группе высокого риска заболевания ветряной 
оспой, и основным профилактическим мероприяти
ем, направленным на защиту населения от ветря
ной оспы, является вакцинопрофилактика, которая 
обеспечивает создание иммунитета (невосприим
чивости) к этой инфекции [12].

Особенности проведения вакцинации [2, рис. 1]
Вакцинация против гриппа, менингококковой 

и пневмококковой инфекций проводится однократ
но, против COVID19 и ветряной оспы – двукратно 
в соответствии с инструкциями к препаратам

В случае невозможности проведения в срок вто
рой прививки против ветряной оспы, надо иметь 
в виду, что и одна вакцинация обеспечивает 100% 
защиту от тяжелых форм ветряной оспы, другими 
формами – на 90%.

Если ранее вакцинация против пневмококко
вой, COVID19 и ветряной оспы была проведена, 
дополнительная иммунизация не требуется. Приви
тые против менингококковой инфекции могут быть 
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однократно ревакцинированы при условии, что 
со времени прививки прошло более 4 лет.

Все перечисленные выше вакцины могут быть 
введены одномоментно (в течение одного дня, 
в разные места, разными шприцами) или с любым 
интервалом между неживыми или живой и неживой 
вакцинами, и с интервалом 1 месяц между живы
ми вакцинами (в соответствии с Приложением № 3 
к приказу Министерства здравоохранения Россий
ской Федерации от 6 декабря 2021 г. N 1122н «По
рядок проведения профилактических прививок».

При проведении прививок учитывают медицин
ские противопоказания, включенные в инструкцию 
к каждой конкретной вакцине.

Сведения о проведенных прививках вносятся 
в формы 112у, 63у), медицинские документы призыв
ника, Журнал учета профилактических прививок ЛПО, 
формы 5, 6 «Сведения о контингентах детей и взрос
лых, привитых против инфекционных заболеваний»

Заключение
Вакцинопрофилактика лиц, подлежащих 

призыву на военную службу – важная страте
гическая задача, реализация которой зависит 
от слаженной работы между военными и граж
данскими службами здравоохранения. Охват 
вакцинацией лиц, подлежащих призыву, дол
жен составлять 100%. Разделение вакцинации 
по этапам на плановую вакцинацию с 16 лет 
до 18 лет и сезонную позволит обеспечить до
статочный временной период для завершения 
полного курса иммунизации лиц, получивших 
приписное свидетельство, сформировав таким 
образом эффективную защиту против менинго
кокковой и пневмококковой инфекций, ветря
ной оспы, гриппа и коронавирусной инфекции, 
вызываемой вирусом SARSCoV2, что в свою 
очередь внесет вклад в боеспособность Воору
женных Сил Российской Федерации.

Рисунок 1. Принципы вакцинации лиц, получивших приписное свидетельство и подлежащих призыву на военную 
службу
Figure 1. Schedule vaccine administration to persons subject to conscription for military service 
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Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention
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Оценка состояния противодифтерийного 
иммунитета в разных возрастных группах 
населения Российской Федерации по данным 
серомониторинга 2015–2021 годов

   

Резюме

Актуальность. Дифтерия относится к числу опасных заболеваний, угрожающих жизни человека. Иммунизация является един-

ственным средством создания благоприятной эпидемиологической ситуации. Обеспечение невосприимчивости населения 

к этой инфекции предупреждает подъемы заболеваемости и ее распространение среди населения. Одним из способов оцен-

ки состояния специфического иммунитета к дифтерии служит ежегодный серологический мониторинг. Цель. Оценка состоя-

ния специфического антитоксического иммунитета к дифтерии в различных возрастных группах населения Российской Феде-

рации по данным серомониторинга 2015–2021 гг. Материалы и методы. Проанализированы данные за 2015–2021 гг. 

серологического мониторинга заболеваемости дифтерией и состояния привитости населения по индикаторным группам 

85 субъектов РФ. В течение семи лет исследования обследовано на наличие антител к дифтерии 439 874 человека, в том 

числе в возрастной группе 3–4 года – 73 559 детей, 15–17 лет – 74 424 подростков и 18 лет и старше – 291 891 взрослых. 

За этот же период было исследовано 12 154 контрольных сывороток крови, полученных из 20 субъектов РФ. В возрастной 

группе 3–4 года – 1834 сыворотки, 15–17 лет – 1366, 18–29 лет – 1711, 30–39 лет – 1724, 40–49 лет – 1918, 50–59 лет – 

1798, 60 лет и старше – 1803 сыворотки. Наличие антител к дифтерии определяли в реакции пассивной гемагглютинации. 

За защитный уровень антитоксических антител принимали титр 1:20 и более, напряженность противодифтерийного иммуни-

тета оценивали следующим образом: титр антител 1:20 – 1:40 – низкая, 1:80 – 1:160 – средняя и 1:320 и более – высокая. 

Результаты и обсуждение. Полученные в ходе исследования данные позволили охарактеризовать популяционный иммуни-

тет населения Российской Федерации, в целом по стране, как достаточный для предупреждения распространения дифтерии. 

Основным фактором, способствующим этому, стал многолетний высокий охват прививками против дифтерии лиц в декрети-

рованных возрастных группах (более 95%). При сравнении уровня иммунизации населения в зависимости от возраста было 

установлено: процент вакцинированных лиц в возрастной группе людей от 50 лет и старше был статистически значимо ниже, 

чем в группе людей моложе 50 лет. Данные серологических исследований в целом по России показали высокую долю лиц 

с защитным титром антител к дифтерии в каждой возрастной группе – 3–4 года – 96,7 ± 0.1%, 15–17 лет – 98,3 ± 0,1%, 

18–29 лет – 96,0 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 30–39 – 95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 40–49 лет – 95,7 ± 0,4% – 97,7 ± 0,3%. Наи-

большая доля серонегативных лиц выявляется среди лиц 50–60 лет и старше. Заключение. При планировании кампаний 

по «подчищающей» иммунизации целесообразно предусмотреть обязательную ревакцинацию серонегативных лиц старше 

50 лет. Своевременная ревакцинация согласно Национальному календарю профилактических прививок, слежение за долей 

восприимчивых к дифтерии лиц во всех индикаторных группах с последующим проведением ревакцинации серонегативных 

лиц позволит поддерживать высокий уровень популяционного иммунитета (более 95%) и обеспечить стабильно низкую забо-

леваемость дифтерией.

Ключевые слова: дифтерия, заболеваемость, носительство, иммунитет, привитость, прогнозирование
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Abstract

Relevance. Diphtheria is one of the dangerous diseases that threaten human life. Immunization is the only means of creating 

a favorable epidemiological situation. Ensuring the immunity of the population to this infection prevents the occurrence of the rise 

and spread of diphtheria among the population. One of the ways to assess the state of specific immunity to diphtheria is annual 

serological monitoring. Aims. Assessment of the state of antidiphtheria immunity in different age groups of the population of the 

Russian Federation based on seromonitoring data for 2015–2021. Materials and methods. The data of serological monitoring 

of diphtheria and the state of vaccination of the population by indicator groups from 85 subjects of the Russian Federation in 2015–

2021 were analyzed. In just 7 years, in terms of seromonitoring in Russia, 439,874 people were examined for the presence 

of antibodies to diphtheria, including 73,559 children in the age group of 3–4 years, 74,424 adolescents aged 15–17 years, 

and 291,891 adults aged 18 and older. During the same period, 12,154 controlled blood sera from 20 subjects of the Russian 

Federation were examined. In the age group of 3–4 years – 1834 children, 15–17 years – 1366 teenagers, 18–29 years – 

1711 adults, 30–39 years – 1724 adults, 40–49 years – 1918 adults, 50–59 years – 1798 adults, 60 years and older – 1803 

adults. The presence of antibodies to diphtheria was determined in the course of passive hemagglutination. The protective 

titers of antibodies were taken to be dilution of sera with a titer of 1:20 or more, the intensity of anti-diphtheria immunity was 

assessed as follows: antibody titers in dilution of sera 1:20–1:40 – low titers, 1:80–1:160 – medium and 1:320 or more – high 

titers of antibodies of JSC «Biomed» im. I. I. Mechnikov. Results and discussion. In Russia, improving the surveillance system for 

diphtheria continues to be an urgent task of the private epidemiology of this infection. The data obtained during the study allowed 

us to characterize the population immunity of the population of the Russian Federation, as a whole across the country, as sufficient 

to prevent the occurrence and spread of diphtheria. The main factor contributing to this was the long-term high coverage 

of vaccinations against diphtheria of persons in the decreed age groups (more than 95% of those vaccinated from the number 

of persons to be vaccinated in each age group). When comparing the level of immunization of the population depending on age, it 

was found that the percentage of vaccinated persons in the age group of people 50 years and older was statistically significantly 

lower than in the group of people younger than 50 years. The data of serological studies in Russia as a whole showed a high 

proportion of people with protective titers of antibodies to diphtheria in each age group – 3–4 years – 96.7 ± 0.1%, 15–17 years – 

98.3 ± 0.1%, 18–29 years – 96,0 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 30–39 – 95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0.3%, 40–49 years old – 95,7 ± 0,4% – 

97,7 ± 0,3%. The largest proportion of seronegative individuals is detected among groups aged 50–59 years and 60 years and 

older. The analysis of the share of seronegative persons in certain subjects of the Russian Federation revealed that the number 

of territories with a share of seronegative persons of more than 10% in the age groups of 50–59 years and 60 years and older 

was significantly higher than in other age groups. Conclusion. Thus, when planning companies for «сatch-up» immunization, it 

is advisable to provide mandatory revaccination of seronegative persons over 50 years of age. Timely revaccination according 

to the National Vaccination Calendar, tracking the proportion of persons susceptible to diphtheria in all indicator groups, followed by 

revaccination of seronegative persons in older ages will allow maintaining a high level of population immunity (more than 95%) and 

ensuring a consistently low incidence of diphtheria in the country for many years.
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Введение
Дифтерия – угрожающее жизни антропонозное 

заболевание, единственным средством эффектив
ного контроля и профилактики которого является 
вакцинация.

Глобальная заболеваемость дифтерией суще
ственно снизилась благодаря программам плано
вой иммунизации и широкому охвату прививками 
детей и взрослых в декретированных возрастах. 
В странах, где охват вакцинацией достигает или 

превышает регламентируемый показатель ВОЗ 
(95% и более), эта инфекция регистрируется в еди
ничных случаях или полностью отсутствует [1,2].

В России прививки против дифтерии про
водятся с 1946 г. Схема иммунизации менялась 
и совершенствовалась и в настоящее время 
представлена трехкратной вакцинацией АКДС
вакциной детей с трехмесячного возраста и ре
вакцинациями в 18 месяцев, 7 лет, 14 и взрослых 
каждые 10 лет от момента последней прививки.
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Вакцинация от дифтерии предлагается ВОЗ 
с 1974 г. по схеме: с шести недель три прививки 
с интервалом в четыре недели, с последующими 
тремя ревакцинациями в детском возрасте [3].

Во всех европейских странах рекомендуют
ся три или четыре прививки против столбняка 
и дифтерии в первые 2 года жизни и одна–три 
повторные прививки в возрасте 2–17 лет. В боль
шинстве европейских стран проводится регуляр
ная ревакцинация каждые 10–20 лет лиц зрелого 
возраста [4].

Несмотря на многолетнюю специфическую 
профилактику дифтерии, эпидемическое благопо
лучие достигнуто не во всех странах, и в мире по
прежнему регистрируются вспышки этой инфекции 
[5,6]. С 2016 г. по 2021 г. крупные вспышки диф
терии отмечались в Индии, Бангладеше, Йемене, 
Венесуэле [2,6–9]. Наблюдался рост количества 
заболевших среди беженцев с неизвестным приви
вочным анамнезом и непривитых против дифтерии 
в районах социальной нестабильности и боевых 
действий (например, среди беженцев из Мьянмы 
в Бангладеш в 2017 г.) [10]. Отмечалось, что в стра
нах с низким и средним уровнем дохода среди 
населения заболевание дифтерией чаще регистри
ровалось среди пожилых людей [11].

Для оценки качества вакцинопрофилактики 
требуется мониторинг состояния антитоксического 
иммунитета.

В большинстве стран Европейского региона 
противодифтерийный иммунитет находится на вы
соком уровне у детей и подростков и значимо 
снижаясь с возрастом [13]. Исследование, прове
денное в 6 европейских странах (Австрия, Бельгия, 
Германия, Греция, Италия и Польша), показало, 
что у 45% из 2100 обследованных взрослых раз
ного возраста уровень антител против дифтерии 
и столбняка был ниже защитного (0,1 МЕ/мл) [14].

В Польше при оценке результатов исследова
ний 1387 образцов сывороток крови, отобранных 
с 2010 г. по 2012 г. у взрослых лиц в возрасте 
до 85 лет, высокий уровень антител IgG к дифте
рийному анатоксину (> 1,0МЕ/мл) обнаружен лишь 
в 3,6% сывороток крови [12].

Снижение доли серопозитивных лиц (с титром 
антител ≥0,01 МЕ/мл) к дифтерии (менее 90%) 
в индикаторной группе 60 лет и старше отмечено 
в исследованиях, проведенных в Белоруссии [15], 
где состав вакцины и схема иммунизации против 
этой инфекции аналогичны используемым в нашей 
стране.

Согласно рекомендациям ВОЗ, для эффективно
го контроля за дифтерийной инфекцией требуется 
уровень иммунизации не менее, чем у 90% детей 
и 75% взрослого населения [16].

В России в системе эпидемиологического над
зора за дифтерией оценка иммунитета проводит
ся в отдельных возрастных индикаторных группах. 
Серологический мониторинг направлен на оцен
ку иммунологической защищенности населения, 

качества и эффективности вакцинопрофилактики 
и дает возможность проследить риск циклических 
подъемов заболеваемости.

На фоне регистрации единичных случаев дифте
рийной инфекции в структуре эпиднадзора возрас
тает роль серомониторинга в качестве основного 
инструмента выявления групп риска и прогнози
рования развития эпидемиологической ситуации 
как в целом по России, так и в отдельных регионах 
нашей страны. Многолетний высокий охват профи
лактическими прививками (97,1%) обеспечивает 
высокий уровень защищенности населения от диф
терии и определяет в современных условиях эпи
демиологическое благополучие по этой инфекции 
в нашей стране [17].

При этом вызывает опасение возможный рост 
доли серонегативных лиц к дифтерии в отдель
ных регионах нашей страны, что может являть
ся неблагоприятным прогностическим признаком 
и способствовать росту заболеваемости среди не
защищенных от этой инфекции лиц [18].

Цель исследования – оценка состояния специ
фического антитоксического иммунитета к дифте
рии в различных возрастных группах населения 
Российской Федерации по данным серомониторин
га 2015–2021 гг.

Материалы и методы
В исследовании использованы данные 

Референсцентра по мониторингу за возбудите
лями кори, краснухи, эпидемического паротита, 
дифтерии и коклюша, функционирующего на базе 
ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского (далее 
Референсцентр). Данные представляют собой ре
зультаты за 2015–2021 гг. серологического мо
ниторинга дифтерийной инфекции, охватывающего 
индикаторные группы населения 85 субъектов РФ. 
В индикаторные группы, согласно Методическим 
указаниям МУ 3.1.294311 «Организация и про
ведение серологического мониторинга состояния 
коллективного иммунитета к инфекциям, управля
емым средствами специфической профилактики 
(дифтерия, столбняк, коклюш, корь, краснуха, эпи
демический паротит, полиомиелит, гепатит В), вклю
чают: детей в возрасте 3–4 лет с целью оценки 
формирования базисного иммунитета; подростков 
в возрасте 16–17 лет для оценки результатов вак
цинации, проводимой в школах и средних учебных 
заведениях; возрастные группы взрослых (с 18 лет 
и старше) без учета их прививочного анамнеза 
для оценки фактического уровня защищенности 
от дифтерии взрослых в каждой возрастной груп
пе и выявления групп риска. За рассматриваемый 
семилетний период обследовано на наличие анти
тел к дифтерии 439 874 человека, в том числе 
в возрастной группе 3–4 года – 73 559 детей, 
15–17 лет – 74 424 подростка и 18 лет и старше – 
291 891 взрослый.

За анализируемый период в Референсцентре 
было исследовано 12 154 контрольных сыворотки 
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крови из 20 субъектов РФ. В возрастной груп
пе 3–4 года – 1834 сыворотки, 15–17 лет – 
1366, 18–29 лет – 1711, 30–39 лет – 1724, 
40–49 лет – 1918, 50–59 лет – 1798, 60 лет 
и старше – 1803 сыворотки.

Оценка привитости населения от дифтерии 
проводилась по данным государственного ста
тистического наблюдения на основе формы 5 
«Сведения о профилактических прививках» и фор
мы 6 «Сведения о контингентах детей, подрост
ков и взрослых, привитых против инфекционных 
заболеваний».

При обработке результатов исследования ис
пользовались метод ретроспективного эпидемио
логического анализа.

Серологические исследования определения 
уровня антитоксических антител к дифтерии 
проводились микрометодом РПГА с эритроци
тарным дифтерийным антигенным жидким диа
гностикумом АО «Биомед» им. И. И. Мечникова 
и ООО «БиоХолд». За защитный уровень антиток
сических антител принимали титр 1:20 и более, 
напряженность противодифтерийного иммуните
та оценивали следующим образом: титр антител 
1:20 – 1:40 – низкая, 1:80 – 1:160 – сред
няя и 1:320 и более – высокая [19]. За на
пряженный иммунитет был принят титр 1:80 
и выше. Критерием неблагополучной эпидеми
ологической ситуации в субъектах Российской 
Федерации считается доля серонегатив
ных лиц среди детей – более 5%, взрослых –  
более 10%.

Обработка полученных данных исследований 
сывороток проводилась с использованием 95% до
верительного интервала (95% ДИ), вычисляемого 
по формуле для альтернативного распределения 
m = ±1,96*√(p*(1–p)/n), где 1.96 – значение для 

95% доверительной вероятности, p – доля при
знака в генеральной совокупности, n – размер 
выборки. Расчет статистической значимости раз
личий, медианы и межквартильного размаха осу
ществлялся с применением пакета программ 
IBM SPSS Statistics 26. Для проверки на нор
мальность распределения применялся критерий 
КолмогороваСмирнова (т.к. объем выборки соста
вил >50 человек). Для сравнения уровня вакцина
ции между возрастными индикаторными группами 
(18–50 лет и старше 50 лет), был использован кри
терий МаннаУитни.

Результаты исследования
Ежегодно в рассматриваемый период (2015–

2021 гг.) регистрировались единичные случаи 
заболевания дифтерией. Вероятно, это связа
но с ежегодным высоким охватом прививками. 
К возрасту 12 и 24 месяцев вакцинированы по 
полной схеме и прошли первую ревакцинацию 
в 2015–2021 гг. 95,0–97,4% и 95,5–99,4% де
тей соответственно, что предполагает формиро
вание у них базового иммунитета к дифтерии. 
Охват прививками детей в возрасте от 3 меся
цев до 14 лет 11 месяцев 29 дней состав
лял 96,4–98,9%, подростков – 96,8–99,8%  
(табл. 1).

В индикаторных группах взрослого населения 
охват профилактическими прививками против диф
терии в течение рассматриваемых семи лет в воз
растной группе 18–29 лет составлял 99,0–99,3%, 
30–39 лет – 98,6–99,0%, 40–49 – 97,9–98,5%, 
50–59 лет – 97,3–98,1% и 60 лет и старше – 
96,8–97,5% (табл. 2).

С помощью критерия КолмогороваСмирнова 
было установлено распределение охвата привив
ками в индикаторных группах взрослого населения 

Таблица 1. Уровень и своевременность охвата прививками против дифтерии детей и подростков в 2015–2021 гг. (%)
Table 1. Indicators of immunization and timeliness of coverage with vaccinations against diphtheria in children and ado-
lescents at the prescribed ages in Russia in 2015–2021 (%)

Декретированные возраста
Decreed ages 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Дети в возрасте от 3 мес. до 14 лет
Children in the age of 3 months – 14 years old 97,8 97,1 98,9 98,6 98,9 96,4 96,4

Подростки
Teenagers 96,8 99,6 99,8 99,6 99,7 99,5 99,4

Своевременность прививок
Timeliness of vaccinations

V3 к 12 месяцам
12 months 95,4 97,4 96,7 95 96,9 96,6 96,7

Rv1 к 24 месяцам
24 months 99,4 98,4 97,1 96,7 96,5 95,5 96,3

Rv2 в 7 лет 
7 years old 99,8 99,2 99,3 99,5 99,2 96 95,9

Rv3 в 14 лет 
14 years old 99,8 99,6 99,7 99,7 99,5 95 95,1
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отличное от нормального. При сравнении уровня 
иммунизации населения в зависимости от возрас
та было установлено: процент вакцинированных 
лиц в возрастной группе от 50 лет и старше был 
статистически значимо ниже, чем в группе взрос
лых людей моложе 50 лет (табл. 3).

Оценка изменений доли привитых против 
дифтерии детей в возрасте до 1 года в период 
до пандемии новой коронавирусной инфекции 
(2015–2019 гг.) и в период пандемии (2020–
2021 гг.) показала, что распределение показателей 
охвата вакцинацией отличалось от нормального 
(табл. 4).

В 2020–2021 гг. отмечалось небольшое сниже
ние охвата вакцинацией, однако на 63,5% террито
рий не было установлено статистически значимой 
разницы (p > 0,005 ). 

Анализ результатов серомониторинга показал 
высокую степень защищенности детей в возрасте 
3–4 года от дифтерии. Защитный уровень антител 
против дифтерии в среднем в течение семилетнего 
периода обнаруживался в 96,7 ± 0.1% исследо
ванных сывороток крови, средние и высокие ти
тры антител выявлялись в 88,5 ± 0,2% сывороток, 
из них доля сывороток с высокими титрами антител 
достигала 66,4 ± 0,3% (рис. 1).

Таблица 2. Охват прививками против дифтерии в индикаторных группах взрослых в 2015–2021 гг. (%)
Table 2. The level vaccination against diphtheria coverage of adults by age goups in Russia in 2015–2021 (%)

Таблица 3. Сравнение охвата вакцинацией в индикаторных группах взрослых 
Table 3. Comparison of vaccination rates in indicator groups of adults

Возраст 
Age

Год
Year

18–29 лет 
18–29

years old

30–39 лет 
30–39 years 

old

40–49 лет 
40–49

year sold

50–59 лет 
50–59 years 

old

60 лет и стар-
ше

60+ years old

Общий охват
Total coverage

2015 99,3 98,9 98,1 97,9 97,4 98,3

2016 99,1 98,8 98,4 98,1 96,8 98,1

2017 99,3 99 98,4 98,1 96,9 98,2

2018 99,2 98,9 98,3 98 97,5 98,3

2019 99,2 98,8 98,5 98,1 96,8 98,1

2020 99 98,6 98,2 97,8 97,2 98,1

2021 99,1 98,8 97,9 97,3 96,9 97,9

Год
Year

Охват вакцинацией против дифтерийной инфекции по возрастным 
группам, %

Vaccination rate against diphtheria by age group, %

pЛюди в возрасте от 18 до 50 лет
People aged 18 to 50

50 лет и старше
50 age and older

Me IQR Me IQR

2015 99,1 98,2–99,6 98,2 96,9–99,0 < 0,001*

2016 99,0 98,1–99,6 98,3 97,2–99,0 < 0,001*

2017 99,0 98,2–99,6 98,2 96,9–98,9 < 0,001*

2018 98,9 98,0–99,6 98,2 97,1–99,0 < 0,001*

2019 98,9 97,9–99,5 98,2 97,0–99,0 < 0,001*

2020 98,3 97,0–99,3 98,1 96,9–98,9 0,024*

2021 98,3 97,1–99,3 98,1 96,7–99,0 0,049*

Примечание: *различия показателей статистически значимы (p < 0,05), IQR – межквартильный размах.
Note: *differences in indicators are statistically significant (p<0.05) IQR – interquartile range.
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В возрастной группе подростков состояние про
тиводифтерийного иммунитета также оценивается 
как высокое. Защитный уровень антител против 
дифтерии в среднем в анализируемый период был 
обнаружен в 98,3 ± 0,1% сывороток. Число сероне
гативных подростков составило всего лишь в 1,7 ± 
0,1% (рис. 2).

Представленные данные были подтверждены 
контрольными исследованиями сывороток кро
ви детей и подростков в лаборатории эпиднадзо
ра за дифтерией и коклюшем, входящей в состав 
Референсцентра. Защитный уровень антител 
установлен у 91,8 ± 3,4% – 99,3 ± 0,9% у детей 
и у 92,2 ± 3,2% – 100% подростков 15–17 лет, при 
напряженном противодифтерийном иммунитете 
у 82,9 ± 4,6% – 99,0 ± 1,4% детей 3–4 лет и 84,4 ± 
4,3% – 99,5 ± 1,0% у подростков 1517 лет.

Результаты серомониторинга 2015–2021 гг. 
свидетельствовали о фактической защищенности 
лиц старше 18 лет от дифтерии, доля сывороток 
крови с защитным титром противодифтерийных 

антител находилась в пределах 95,2 ± 0,2%, доля 
лиц с напряженным иммунитетом также была вы
сокой – 90,5 ± 0,2%.

За анализируемый период состояние противо
дифтерийного иммунитета во взрослых индика
торных группах было более высоким в когорте 
лиц молодого возраста: 18–29 лет (96,0 ± 0,4% – 
97,5 ± 0,3%); 30–39 лет (95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%) 
и 40–49 лет (95,7 ± 0,4% – 97,7 ± 0,3%), при напря
женном противодифтерийном иммунитете 86,1 ± 
0,4% – 89,3 ± 0,3%, 86,1 ± 0,4% – 89,8 ± 0,6% 
и 77,9 ± 0,4% – 88,8 ± 0,6% соответственно (рис. 3).

Результаты контрольных исследований сыво
роток крови были аналогичны полученным в ходе 
серомониторинга и составили: в возрастной груп
па 18–29 лет – 90,8 ± 3,2% – 99,5 ± 1,0%, 30–
39 лет – 87,9 ± 3,6% – 100% и 40–49 лет – 86,3 ± 
3,8% – 100%, при напряженности противодифте
рийного иммунитета соответственно: 81,6 ± 4,3% – 
98,5 ±,7%, 78,3 ± 4,5% – 99,5 ± 1,0% и 75,2 ± 
4,8% – 99,5 ± 1,0%.

Таблица 4. Охват вакцинацией до и во время пандемии COVID-19
Table 4. Vaccination coverage before and during the pandemic COVID-19 COVID-19

Временной промежуток
Time period

Уровень охвата вакцинацией от дифтерии, %
Diphtheria vaccination coverage rate, % p

Me IQR

2015–2019 гг. 96,9 96,2–97,4
0,007

2020–2021 гг. 95,7 95,7–97,1

Примечание: IQR – межквартильный размах.
Note: IQR – interquartile range.

Рисунок 1 Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастной группе 3-4 лет в 2015–
2021 гг.
Figure 1. The results of determining the anti-diphtheria immunity at children 3-4 years old in Russia in 2015–2021  
(seromonitoring)
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Более низкие показатели серопревалентности 
были выявлены в более старших возрастных груп
пах. Так, доля лиц с защитным титром антител ко
лебалась в возрастной группе 50–59 лет от 92,1 ± 
0,6% (2015 г.) до 95,4 ± 0,5% (2020 г.), 60 лет 
и старше от 88,9 ± 0,7% (2016 г.) до 90,5 ± 0,7% 

(2021 г.). Напряженность иммунитета оценивалась 
в возрастной группе 50–59 лет – 77,4 ± 1,0% – 
83,0 ± 0,8%, 60 лет и старше – 69,9 ± 1,1% – 
75,3 ± 1,0% соответственно (рис. 4).

При исследовании контрольных сывороток 
в старших возрастных группах (50–59 лет, 60 лет 

Рисунок 2. Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастной группе подростков 
15–17 лет в 2015–2021 гг.
Figure 2. The results of determining the anti-diphtheria immunity at teenagers 15-17 years old in Russia in 2015–
2021 (seromonitirig)

Рисунок 3. Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастных группах 18–49 лет  
в 2015–2021 гг.
Figure 3. The results of determining the anti-diphtheria immunity at adults in Russia among age-groups 18–49 years old 
in Russia in 2015–2021 (seromonitoring)
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и старше), количество образцов с защитным про
тиводифтерийным титром антител было меньше, 
чем в других возрастных группах соответственно – 
86,1 ± 4,0% – 98,5 ± 1,7% и 73,0 ± 6,2% – 97,5 ± 
2,2%, напряженноость иммунитета – 72,6 ± 5,2% – 
95,7 ± 1,7% и 57,7 ± 5,7% – 94,5 ± 3,2%.

Статистический анализ результатов серомо
ниторинга во всех индикаторных возрастных 
группах показал, что распределение было резко 
отличным от Гауссовского во всех возрастных груп
пах. Сравнение доли лиц с протективным уров
нем антител к дифтерийному токсину в разных 

индикаторных группах взрослого населения пред
ставлено в таблице 5.

Проведенный анализ позволил установить ста
тистически значимые различия в количестве лиц 
с протективным уровнем антител в возрастной 
группе людей от 50 лет и старше по сравнению 
с остальными индикаторными группами (p < 0,001).

Результаты серологических исследований со
стояния противодифтерийного иммунитета суще
ственно разнились в разных субъектах Российской 
Федерации. Поэтому мы провели ранжирова
ние территорий с учетом доли серонегативных 

Рисунок 4. Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастных групп 50 лет и старше 
в 2015–2021 гг.
Figure 4. The results of determining the anti-diphtheria immunity at adults in Russia among age-groups 50+ years old 
in Russia in 2015-2021 (seromonitoring)
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Таблица 5. Сравнение уровня защитных антител против дифтерии в зависимости от возрастной группы 
Table 5. Comparison of protective antibody against diphtheria levels according to age group

Год
Year

Доля лиц с протективным уровнем антител против дифтерийной инфекции, %
Рersons with protective antibody titers against diphtheria infection, %

pЛюди в возрасте от 18 до 50 лет
People aged 18 to 50

Люди 50 лет и старше
People 50 years and older

Me IQR Me IQR

2015 97,7 95,1–99,5 94,0 89,5–97,5

<0,001*

2016 98,0 95,2–100,0 94,9 90,0–98,3

2017 98,0 95,2–100,0 94,6 92,0–98,3

2018 98,3 96,0–100,0 95,4 91,6–98,5

2019 98,0 96,0–100,0 95,4 91,2–97,9

2020 98,1 96,0–100,0 96,0 91,0–98,6

2021 98,1 96,0–100,0 96,0 91,0–98,5

Примечание: *различия показателей статистически значимы (p < 0,05), IQR - межквартильный размах.
Note: *differences in indicators are statistically significant (p<0.05) IQR – interquartile range.
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к дифтерии лиц. На сегодняшний день одним 
из критериев эпидемиологического благополучия 
в отношении дифтерии является показатель серо
негативных лиц не более 5% среди детей в возрас
те до 18 лет и не более 10% среди взрослых [19].

Оказалось, что в возрастной группе 3–4 года 
за анализируемый период доля серонегативных 
более 5% регистрировалась на 15,6% территорий 
Российской Федерации (рис. 5).

Почти в два раза меньше территорий (всего 
9%), где доля серонегативных более 5% регистри
ровалась в возрастной группе 15–17 лет.

Количество субъектов РФ с долей сероне
гативных лиц более 10% в возрастных группах 
50–59 лет, 60 лет и старше выше, чем в других 
возрастных группах. Так, в группе 50 –59 лет коли
чество наиболее благополучных в эпидемиологиче
ском аспекте территорий, где доля серонегативных 
в возрастной группе 50–59 лет менее 5% или бо
лее 10%, составляют соответственно 48,4% и 23%. 
В 40,0% субъектов Российской Федерации коли
чество серонегативных среди лиц 60 лет и стар
ше превысило критерий эпидемиологического 
благополучия.

Доля лиц с напряженным иммунитетом к дифте
рии в 2015–2021 гг. составляла 87,6–90,7%.

На большинстве территорий Российской 
Федерации специфический иммунитет к дифтерии 
оценивался как напряженный. Доля субъектов 
Российской Федерации, где преобладали лица с ти
трами антител 1:80 и выше (более 90%) за весь 
период наблюдения колебалась от 61,1% до 71,7%.

Обсуждение
Результаты исследования позволили охарак

теризовать популяционный иммунитет населе
ния Российской Федерации, как достаточный для 
предупреждения распространения дифтерии. 
Основным фактором, способствовавшим этому, 
стал многолетний высокий охват прививками про
тив дифтерии – более 95%. При сравнении уровня 
иммунизации населения в зависимости от возрас
та было установлено, что в возрастной группе 
от 50 лет и старше охват вакцинацией статистиче
ски значимо ниже, чем среди лиц 18–50 лет.

Данные серологических исследований в целом 
по России показали высокую долю лиц с защитны
ми титрами антител к дифтерии (в возрастных груп
пах: 3–4 года – 96,7 ± 0.1%, 15–17 лет – 98,3 ± 
0,1%, 18–29 лет – 96,0 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 
30–39 – 95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 40–49 лет – 
95,7 ± 0,4% – 97,7 ± 0,3%). Наибольшая доля 
серонегативных выявляется среди лиц 50–59 лет 
и 60 лет и старше. Подобное положение отмечено 
не только в России, но и в других странах [20–22]. 
Это объясняется постепенной утратой поствакци
нального иммунитета и отсутствием приверженно
сти к вакцинации в возрастных группах 50–59 лет 
и 60 лет и старше.

Анализ данных о количестве серонегативных 
лиц в отдельных субъектах Российской Федерации 
выявил, что количество территорий с долей серо
негативных лиц более 10% в возрастных группах 
50–59 лет и 60 лет и старше было значимо выше, 
чем в других возрастных группах.

Рисунок 5. Доля территорий с разным уровнем серонегативных к дифтерии среди детей 3–4 лет,  
подростков 15–17 лет и взрослых 50–59, 60 лет и старше
Figure 5. The proportion of areas with different rates of diphtheria seronegative children  
3–4  years old, teenagers 15–17 years old and adults 50–59, 60+ years old
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Выявить группу высокого риска по заболевае
мости дифтерией позволил анализ данных об ох
вате прививками и результатов исследования 
состояния специфического иммунитета, в эту груп
пу вошли лица в возрасте 50 лет и старше. При 
этом ревакцинация серонегативных лиц в отдель
ных регионах не осуществлялась или проводилась 
в ограниченном объеме. Это дает основание пред
положить, что в случае заболевания дифтерией 
лиц старше 50 лет будут формироваться семейные 
очаги с распространением инфекции и в эпидеми
ческий процесс будут вовлечены непривитые дети 
дошкольного и школьного возраста.

Анализ состояния напряженности специфическо
го иммунитета у лиц с антитоксическими антителами 
показал, что в период пандемии новой коронавирус
ной инфекции COVID19 (2020–2021 гг.) доля сво
евременно привитых против дифтерии детей, лиц 
с антитоксическим иммунитетом к этой инфекции 
и тех, у кого иммунитет оценивался как напря
женный, практически не изменялась по сравне
нию с рассматриваемым доковидным периодом 

(2015–2019 гг.). Вероятно, это связано с особен
ностями дифтерийной инфекции, иммуногенностью 
вакцинного препарата, а также тем, что эффектив
ность эпидемиологического надзора и контроля 
за этой инфекцией не снижалась, несмотря на уве
личившуюся в период пандемии нагрузку на специа
листов Роспотребнадзора и Минздрава России.

Заключение
Таким образом, при планировании кампаний 

по «подчищающей» иммунизации целесообразно 
предусмотреть обязательную ревакцинацию серо
негативных лиц старше 50 лет.

Своевременная ревакцинация согласно 
Национальному календарю профилактических 
прививок, слежение за долей восприимчивых 
к дифтерии лиц во всех индикаторных группах с по
следующим проведением ревакцинации серонега
тивных лиц в группах риска позволит поддерживать 
высокий уровень популяционного иммунитета (бо
лее 95%) и обеспечить стабильно низкую заболе
ваемость дифтерией в стране.
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Заболеваемость корью в Южном Вьетнаме  
во время пандемии Covid-19

   

   

Резюме

В работе представлены данные о  случаях кори, выявленных в 18 провинциях Южного Вьетнама (ЮВ) в 2020 г. во время 

активной фазы пандемии нового коронавируса SARS-CoV2.  Вирус кори активно циркулировал в ЮВ в первые месяцы 

2020 г.: средний показатель заболеваемости корью составил 1,27 на 100 тыс. населения. В возрастной структуре преобла-

дали дети в возрасте до 5 лет (71%). Абсолютное большинство заболевших – не вакцинированные против кори лица, а также 

лица, не имеющие сведений о прививках; совокупно их доля составила 97,4%, но среди заболевших были вакцинированные 

и ревакцинированные лица. Существенно чаще IgM-корь антитела регистрировали в образцах, полученных из г. Can Tho 

(n = 57), где расположен инфекционный госпиталь, принимающий больных из соседних областей ЮВ. Наибольшее количество 

случаев кори регистрировали также в провинциях Dong Thap (n=57), Hao Glang (n = 62) г. Хошимин (n = 15). То есть в эпи-

демический процесс кори прежде всего были вовлечены жители крупных городов, промышленных и медицинских центров. 

Показано резкое снижение заболеваемости корью с апреля 2020 г., когда в ЮВ были введены меры по ограничению распро-

странения COVID-19. Следует отметить, что нарушение вакцинации, связанное с пандемией COVID-19, после отмены санитар-

но-эпидемиологических ограничений может привести к повышению заболеваемости и развитию вспышек кори во Вьетнаме 

и других вовлеченных в пандемию странах. Следовательно, для предотвращения будущих вспышек потребуется усиление мер 

надзора и контроля кори для достижения ее элиминации.
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Abstract

The paper presents data on measles cases identified in 18 provinces of South Vietnam (SV) in 2020, during the active phase 

of the pandemic of the new coronavirus SARS-CoV2. The measles virus actively circulated in SV in the first months of 2020: 

the average measles incidence rate was 1.27 per 100,000 population. Children under 5 years of age dominated in the age 

structure (71%). The vast majority of cases are people who have not been vaccinated against measles, as well as people who do 

not have information about vaccinations; in total, their share was 97.4%, but there were vaccinated and revaccinated individuals 

among the sick. Significantly more often, IgM-measles antibodies were recorded in samples obtained from the city of Can Tho, 

(n=57) where the infectious diseases hospital is located, receiving patients from neighboring regions of the SV. The largest number 

of measles cases were also recorded in the provinces of Dong Thap (n=57), Hao Glang (n=62) and Ho Chi Minh City (n=15). That 

is, residents of large cities, industrial and the medical centers were primarily involved in the measles epidemic process. A sharp 

decrease in the incidence of measles has been shown since April 2020, when measures to limit the spread of COVID-19 were 

introduced in SV. It should be noted that violations of vaccination associated with the COVID-19 pandemic, after the lifting of sanitary 

and epidemiological restrictions, may lead to increased morbidity and the development of measles outbreaks in Vietnam and other 

countries involved in the pandemic. Therefore, preventing future outbreaks will require strengthening measles surveillance and 

control measures to achieve its elimination.
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Introduction
Measles is an acute and highly contagious disease 

that is caused by the measles virus (MeV), a sin
glestrand and negativesense RNA virus belonging 
to the Morbillivirus genus of the Paramyxoviridae fam
ily [1.2]. It is an airborne virus transmitted through 
respiratory droplets or direct contact with the body 
fluids of the infected individual [3]. The estimated 
reproduction of MeV is 12–18, which is highest 
among various respiratory viruses, while the SARS
CoV2, the cause of the COVD19 pandemic, has 
a reproduction number of approximately 1.4–2.5 
[4.5]. Patients infected by MeV normally develop ery
thematous and maculopapular rash symptoms, and 
most of the cases quickly recover within a week [2]. 
In particular, the early syndromes include acute fever, 
cough, running nose (coryza), red eyes (conjunctivitis) 
that usually appear from 7 to 14 days after the ex
posure to the virus. Thereafter, patients may develop 
small white spots, also called the Koplik spots, in
side the mouth. From 3–5 days following the first 
symptoms, the final syndrome is a rash (flat red dots) 
that begins to erupt on the face, then spreads down 
to arms and legs. The most severe complications 
of measles are meningitis, encephalitis, pneumonia, 
otitis media, diarrhea in children under the age of five 
while in adults over the age of thirtyfive and mis
carriage, fetal death, induced abortion in pregnant 
women may occur. In addition, MeV infection can lead 
to intense immunosuppression that makes patients 
more prone to a secondary infection and thus results 
in high mortality of children [6].

The incidence of measles in America was reported 
to range between 0.08 (95% CI, 0.05–0.12) in 2004 
and 2.06 (95% CI, 1.99–2.22) in 2014. Notably, 
from 2001 to 2015, infants aged 6 to 11 months 
had the highest incidence compared with different 
age groups [7]. Fortunately, starting from the 1960s, 
the development and introduction of measles vac
cines have made a tremendous impact on eradicating 
measles. A rapid decline of measles – related deaths 
was observed in which the global number of cas
es fell from 2.6 million deaths in 1980 to merely 
254,928 cases in 2015 [8,9]. This information em
phasizes the importance of vaccination to reduce 
mortality and prevent the future outbreak of mea
sles. As measles vaccines are safe, affordable, and 
widely available; the World Health Organization (WHO) 
has set the goal to eliminate measles in all regions 
by 2020. Suddenly, many countries have reported 
the occurrence of measles outbreaks in recent years. 
In particular, measles cases surged 556% from 

132,490 in 2016 to 869,770 in 2019, the highest 
since 1996 [10]; and resulted in more than a two
fold increase of measles mortality rate within just 
four years [11]. Of note, the delay of the childhood 
immunization programme due to COVID19 pan
demic has provoked a recurrence of other public
health concerns, including measles. A recent study 
from Pakistan has reported a 30% increase in mea
sles incidence in children under five years after 
COVID19 appearance [9]. In the Lancet, Gignoux 
and colleagues emphasized that global mobilization 
is needed to combat the waves of measles infection 
in postCOVID19 era [12].

Vietnam is a country in the Western Pacific Region, 
with the national surveillance system for infectious 
diseases divided into four main parts at the north, 
south, the center and the highland areas. Its ac
tivities are supervised by four preventive health in
stitutes including National Institute of Hygiene and 
Epidemiology, Pasteur Institute in Ho Chi Minh City, 
Pasteur Institute of Nha Trang and the Highland 
Institute of Hygiene and Epidemiology, respective
ly. Suspected measles patients are normally de
tected by the local Center for Disease Control and 
Prevention, then their samples and data are collected 
and transferred to the corresponding institute for fur
ther examination.

The implementation of measles vaccines into na
tional routine immunization started early in the 1980s 
that helped to lessen the incidence of measles 
to 93 cases per million citizens in the 2008–2010 pe
riod [13]. From 2010 to 2016, we had achieved over 
95% vaccination coverage with the first dose of mea
slescontaining vaccine (MCV1), with an exception 
in 2014 (94%); while the immunization program with 
the second dose of measles vaccine (MCV2) achieved 
83% – 98% in this same period [14].

Unfortunately, Vietnam was not an excep
tion in a global recurrence of measles outbreaks. 
Particularly, our number of measles patients in
creased at least twofold from 2017 to 2018, in which 
more than 30% of the cases were children under four 
years. Remarkably, most patients were unvaccinated 
[15]. As we had to delay vaccination in the COVID19 
epoch, measles is predicted to rise again in our popu
lation. It requires urgent actions to suppress the de
velopment of this catastrophe beforehand.

In 2020, a report from the European measles 
surveillance network had underlined an unexpected 
break in the dynamic of measles outbreak, show
ing a sharp decline of measles cases during the cir
culation of SARSCoV2 [1]. We studied the spread 
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of measles in South Vietnam during the COVID19 
pandemic. Our brief report describes the incidence 
of measles in Southern Vietnam under the outbreak 
of SARSCoV2. We also reveal the future challenges 
and propose actionable advice towards measles elim
ination in the post COVID19 era.

Materials and methods
Case definitions

Measles surveillance is mandatory in Vietnam, fol
lowing the instruction of the Ministry of Health. The cri
teria for defining measles patients are the presence 
of acute fever and rash in combination with at least 
one of the following syndromes: cough, running nose, 
red eyes, lymphadenopathy, and joint pain. Notably, 
it is possible to collect specimens from all sporadic 
cases, and only 80% of patients in a measles cluster.

The sera and investigation forms (personal in
formation, a history of vaccination, clinical infor
mation) were collected from all suspected measles 
cases in provinces in Southern Vietnam from Jan
2020 to Dec2020 (Table 1) and sent to the labora
tory of respiratory viruses at Pasteur Institute of Ho 
Chi Minh City for laboratory testing.

We used measles infection cases confirmed 
by laboratory testing (see below) for data analysis. 
All statistical analyses were performed using SPSS 
(Version 25, IBM, USA).

Ethical approval
This study was approved by The Institutional Ethics 

Committee Biomedical research – Pasteur Institute 
in Ho Chi Minh City (06/GCNPAS) on March 02, 
2020.

Specimen collection and the measurement  
of measles IgM response

Samples of blood serum were collected within 3rd 
to 28th day from rash onset day, stored at 2–8 °C 
(no more than 72 hours after collection), and sent 
to the laboratory on ice pack. The samples were 
stored for a long time at a temperature of 20 °C and 
below.

Measlesspecific IgM antibodies in sera were de
tected using SERION ELISA classic Measles Virus IgM 
kit (SERION Immunologics, Würzburg, Germany) fol
lowing the manufacturer’s instructions.

Population sizes were taken from the website 
of the General Statistics Office (Vietnam) (https://
www.gso.gov.vn/en/homepage/). Data analysis 
based on SPSS software (Version 25, IBM, USA).

Results
In 2020, 469 measles cases were detected 

in Southern Vietnam. The age of patients was 1 month 
to 48 year old (mean 6.1 years). The rate of females 
and males were 43.92% and 56.08%, respectively 
(Table 1).

The crude incidence rate per 100,000 population 
was 1.27 (95% CI, 1.15–1.38), in which the high
est incidence was in the youngest group (<5 years) 
with 11.97 (95% CI, 10.72–13.23) while the lowest 
incidence was observed in the group of 15–19 years 
(0.04 [95% CI, 0.04–0.12]) (Table 1). In the <5 years 
group, approximately 59% were infants and toddlers 
aged 1 to 24 months. Measles infection started to de
cline from the age of 3, and the frequency was main
tained less or roughly 1% when the patients were 
older than ten years. Remarkably, a large number 

Table 1. Crude measles incidence rate (IR) and vaccination status of measles cases by age group in Vietnam (2020)
Таблица 1. Показатель заболеваемости и прививочный статус заболевших корью лиц разных возрастных групп  
во Вьетнаме (2020)

Age group, 
years

Возраст лет

Number 
of measles 

cases
Число 

случаев 
кори

Crude incidence 
rate per 

100,000 population  
(95% CI)

Показатель 
заболеваемости 

на 100 тыс. 
населения (95% 

CI)

Vaccination status
Вакцинный статус

Vaccinated
Вакцини-

рованы

Re-vaccinated
Ре-вакцини-

рованы

Un-vaccinated
Не вакциниро-

ваны

Unknown
Неизвестно

< 5 350 11.97 (10.72–13.23) 9 2 271 68

5–9 70 2.21 (1.70–2.73) 0 0 42 28

10–14 21 0.77 (0.44–1.10) 0 1 10 10

15–19 1 0.04 (-0.04–0.12) 0 0 0 1

20–29 11 0.19 (0.08–0.30) 0 0 6 5

30–39 13 0.21 (0.10–0.33) 0 0 6 7

40–49 3 0.06 (-0.01–0.13) 0 0 2 1

≥ 50 0 0 (0–0) 0 0 0 0

Total
Всего 469 1.27 (1.15–1.38) 9 3 337 120
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of cases were unvaccinated (71.8%) or of unknown 
vaccination status (25.6%) (Table 1).

Out of 469 measles cases, there were 128 pa
tients (27.3%) with pneumonia symptoms, 46 pa
tients (9.8%) with diarrhea, one patient (0.2%) with 
otitis media, and 38 patients (8.1%) who suffered 
of both pneumonia and diarrhea.

 In 18/20 provinces in southern Vietnam where 
measles cases were reported, Can Tho province has 
the highest number of patients that accounted for 
33.3% of total cases while there was only one con
firmed patient at Ca Mau province (Figure 1). Hau 
Giang and Dong Thap provinces were also at the top 
of the chart (13.2% and 12.2%); followed by Kien 
Giang, Soc Trang, and Vinh Long areas, respectively 
(Figure 1). There were ten provinces with the number 
of patients less than 10 cases including Ba Ria – 
Vung Tau, An Giang, Bac Lieu, Tien Giang, Long An, 

Long An, Tra Vinh, Dong Nai, Lam Dong, Ben Tre, and 
Ca Mau (Figure 1). In addition, one case was also de
tected at Dak Lak, the area not belong to the South 
of Vietnam, as the patient was in close contact with 
one case from Dong Nai province.

Most cases were detected within the first three 
months of 2020, whereas a drastic decline was ob
served in the following months (Figure 2). Of note, no 
measles case was reported in the last four months 
of 2020.

Discussions
By the end of 2020, the goal of measles elimina

tion in all six WHO regions has not been achieved. 
Moreover, the disruption of immunization activities 
in which more than hundreds of vaccination cam
paigns have been suspended in 56 countries dur
ing the first six months of the COVID19 pandemic 

Figure 1. The number of measles cases in Provinces of Southern Vietnam 
Рисунок 1. Число случаев кори в провинциях Южного Вьетнама
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strongly anticipated the surge of measles outbreaks 
in the next few years [11]. Collective data from recent 
decades have shown that vaccines are our power
ful weapon in the combat against the measles pan
demic. Thus, the delay of the vaccination program is 
predicted to affect over 117 million children around 
the world [16]. Notably, this number does not in
clude the infants who are expected to receive their 
first dose of measles vaccine in this period. Although 
the COVID19 pandemic is taking the world’s atten
tion, we should not neglect the looming danger of this 
ancient killer.

Vietnam is a country with a high level of circulating 
measles. We have been running a routine vaccination 
program for children up to 18 months and several 
additional campaigns for an adolescent to decrease 
our number of patients [17,18]. Those attempts were 
rewarded with a high coverage rate of measles vac
cine around 90%–95% between 2014 and 2018. 
However, our population was still hit by a largescale 
measles scourge [19], which underlines much works 

remain to be done in achieving the goal of measles 
elimination in Vietnam.

In this work, we present for the first time the data 
of measles morbidity detected in 18 provinces 
of Southern Vietnam in 2020. The average measles 
incidence rate per 100,000 population was 1.27 
(1.15–1.38), quite similar to the data reported by Do 
and colleagues [20]. We also found a higher percent
age of male than female patients (56.08% versus 
43.92%), which seemed a bit greater than was men
tioned in other works [13,21]. In a study through
out the country during 2005 – 2009, Nmor’s group 
demonstrated that the unvaccinated subjects have 
accounted for 63.4% of all measles cases while its 
number exceeded 71% in our study [21]. Besides, Can 
Tho province was likely more affected by measles in
fection than other investigated regions. Finally, our re
sults have shown a drastic decrease in measles cases 
from April 2020, coincidentally with the COVID19 
pandemic started waving globally.

As mentioned above, several researchers have re
ported that the epidemiology of measles was influ
enced by the COVID19 pandemic [9]. Particularly, 
in Japan and Europe, a remarkable reduction 
of the number of infected patients was observed, 
the first time in a decade for Europe, in the normal 
season of measles [1,22]. On the contrary, Rana 
and colleagues described a 3fold increase of con
firmed measles cases within the first four months 
of 2020 in Pakistan, highlighing an emergency state 
of measles outbreak in the entire country [9]. Some 
factors have been associated with the discrepancy 
of these data, with the following reasons that may 
explain the decrease of measles cases number. 
First, MeV and SARSCoV2 viruses are transmitted 
in a similar route [23]; thus any actions to prevent 
the spreading of the COVID19 pandemic may also in
fluence the incidence of measles. For instance, wear
ing the mask was reported to reduce significantly 
the transmission of positive droplets from symptomat
ic individuals who are infected with various respiratory 

Figure 2: The distribution of measles cases overtime 
in Southern Vietnam in 2020. 
Рисунок 2: Распределение случаев кори помесячно  
в Южном Вьетнаме в 2020 году

Figure 3. Measles cases increase in infants aged from 1 to 9 months in 2020.
Рисунок 3. Рост заболеваемости корью среди младенцев в возрасте от 1 до 9 месяцев в 2020 году
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viruses [24]. Enhanced hygiene, such as handwash
ing, is also believed to inhibit viral infection. Second, 
socialdistancing and stayathome orders have made 
an enormous impact on diminishing the direct contact 
among the population that consequently minimize 
the transmission of measles through its shedding 
droplets. Indeed, intensive interaction at schools and 
resident in metropolitan areas are the factors cor
related to a higher risk of measles infection [25]. 
Closecontact avoidance of both children from school 
and their parents from the workplace obviously re
sults in a smaller number of affected patients. Also, 
the travel ban has aided the prevention of import
ed measles cases from foreign visitors. Finally, we 
can not exclude misdiagnosed and underreported 
patients as it was mentioned before in some par
ticular contexts [26]. The overburden of healthcare 

system brought by COVID19 pandemic has widened 
the gap of loss information from traditional surveil
lance networks.

Conclusions
The article presents data from a study 

of the spread of measles in Vietnam during the cir
culation of the new SARSCoV2 virus. Restrictive 
measures against COVID19 have also limited 
the spread of measles. In 2020, the incidence 
of measles decreased. However, a vaccination vi
olation associated with the COVID19 pandemic 
may lead to the development of measles outbreaks 
in the future. Consequently, a deeper understand
ing of the transmission of the virus and the epide
miology of measles is required to prevent future 
outbreaks.
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Исследование безопасности, реактогенности 
и иммуногенности Вакцины менингококковой 
полисахаридной групп А и С при иммунизации лиц 
в возрасте 18–60 лет

   

   

Резюме

Актуальность. В Российской Федерации, несмотря на низкий в целом уровень заболеваемости менингококковой инфек-

цией (МИ) в 2020–2021 гг., имеются субъекты, где уровень заболеваемости МИ превышает среднероссийский в 2–9 раз. 

На сегодняшний день самым надежным способом защиты от менингококковой инфекции является вакцинация. Однако прак-

тика здравоохранения до 2022 г. располагала только одной отечественной вакциной против серогруппы А менингококка. 

Цель. Изучить безопасность, реактогенность и иммунологическую эффективность Вакцины менингококковой полисахаридной 

групп А и С производства АО «НПО «Микроген», Россия, при вакцинации лиц в возрастной группе 18–60 лет. Материалы 

и методы. В исследование было включено 100 человек в возрасте 18–60 лет (31,09 ± 1,13 год). Все участники исследования 

были распределены на две сопоставимые по составу группы. Для сравнения с исследуемой вакциной использовалась вакци-

на Менинго А+С®, Санофи Пастер, Франция (далее – МПВ2 AC). Сыворотки крови исследовались в РПГА. Результаты и обсуж-

дение. Результаты исследования безопасности, реактогенности и иммуногенности Вакцины менингококковой групп А и С 

полисахаридной производства АО «НПО «Микроген» показали: в первые 7 дней после прививки в группе изучения поствакци-

нальные реакции были зарегистрированы у 12,0% (95% ДИ: 5,62–23,80%) привитых и у 10,0% (95% CI: 4,35-21,36%) в группе 

сравнения. Статистически значимой разницы между группами не отмечено (p ≥ 0,05). Результаты исследования иммуноген-

ности показали, что на 28-й день после однократной вакцинации как в группе привитых Вакциной менингококковой групп А 

и С полисахаридной, так и в группе сравнения (привитые МПВ2 AC) было отмечено статистически значимое нарастание титра 

антител в группе изучения и в группе сравнения соответственно 76,0% (95% ДИ: 62,59–85,70%) и 74,0% (95% ДИ: 60,45–

84,13%), χ2 = 0,0533 и p = 0,818. Заключение. Вакцина менингококковая групп А и С полисахаридная характеризуется без-

опасностью, низкой реактогенностью и высокой иммуногенностью, сопоставимой с вакциной МПВ2 AC.

Ключевые слова: менингококковая инфекция, Вакцина менингококковая групп А и С полисахаридная, менингококковая 

вакцина А+С полисахаридная, вакцина, вакцинация, менингит, безопасность, реактогенность, иммуногенность, взрослые, 

N. meningitidis
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Abstract

Relevance. In the Russian Federation, despite the low incidence rate in 2020–2021, there are subjects where the incidence rate 

of meningococcal infection (MI) exceeds the national average by 2–9 times. MI often becomes fulminant with an extremely rapid 

development of symptoms up to infectious and toxic shock, which limits the possibility of providing specialized care. Less than 

24 hours may pass between the appearance of the first symptoms (nonspecific, similar to ARVI) and the development of shock with 

a fatal outcome. To date, the most reliable way to protect against meningococcal infection is vaccination. However, the healthcare 

system until 2022 could use only one domestic vaccine with one serogroup A. Aims. To study the safety, reactogenicity and 

immunological efficacy of Meningococcal A+C polysaccharide vaccine, manufactured by Microgen, Russia, when used in persons 

aged 18 to 60 years. Materials and methods. The study included 100 people aged 18–60 years who met the inclusion criteria, 

the average age of the participants was 31.09 ±1.13 years. All study participants were evenly divided into two groups. The Meningo 

A+C® vaccine, Sanofi Pasteur, France (hereinafter referred to as MPV2 AC) was used as a comparison. PHA study was carried out 

using the test system «A set of diagnostic reagents for erythrocyte meningococcal polysaccharide groups A, B, C liquid according 

to TS 9388-004-68925985-10» manufactured by Bio-Diagnostics LLC, Russia (registration certificate No. FSR 2011/11185 

dated 17.10.2011). Results and discussion. The results of the study assessing the reactogenicity and safety of the vaccine: 

in the first 7 days after vaccination, reactions were registered in 12.0% (95% CI: 5.62–23.80%) vaccinated with Meningococcal A+C 

polysaccharide vaccine, and in 10.0% (95% CI: 4.35–21.36%) in the comparison group, vaccinated with MPV2 AS. There was no 

statistically significant difference between the groups (p ≥ 0.05). Results of the study assessing the immunogenicity: on the 28th 

day after single-dose immunization of the participants of the clinical trial, both in the group vaccinated with Meningococcal A+C 

polysaccharide vaccine, and in the control group (vaccinated with MPV2 AC), a statistically significant increase in antibody titer 

was noted, p ≤ 0.001: 76.0% (95% CI: 62.59–85.70%) versus 74.0% (95% CI: 60.45–84.13%) in the control group, χ2 =0.0533 

and p=0.818.. Conclusions. Meningococcal A+C polysaccharide vaccine is characterized by safety, low reactogenicity and high 

immunogenicity comparable to the MPV2 AC vaccine.

Keywords: meningococcal infection, polysaccharide meningococcal vaccine, Meningococcal A+C polysaccharide vaccine, vaccine, 

vaccination, meningitis, safety, reactogenicity, immunogenicity, adults, N. meningitides
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Введение
В XX веке в Российской Федерации зареги

стрировано несколько подъемов заболеваемости 
МИ с периодичностью 10–25 лет и две эпиде
мии с взрывными пиками подъема в 1929–1932 
и в 1968–1984 годах. С 1991 г. в стране наблю
дался межэпидемический период, сохранявшийся, 
несмотря на возникновение отдельных вспышек, 
в течение 24 лет. Заболеваемость МИ имеет чер
ты цикличности: на смену периоду с низким уров
нем заболеваемости пришел период роста с пиком 
в 2017–2019 гг. В 2020 г. заболеваемость рез
ко уменьшилась с 0,8 до 0,3 на 100 тыс. насе
ления, что совпало с противоэпидемическими 
мероприятиями, направленными на борьбу с ко
ронавирусной инфекцией, вызванной вирусом 
SARSCoV2. Снижение заболеваемости в 2021 г. 
(0,2 на 100 тыс. населения) продолжилось 
относительно 2020 г. (на 15,4%). В 2021 г. за
болеваемость МИ по сравнению со среднемного
летней (СМ) была в 3,5 раза ниже (0,2 против 0,7 
на 100 тыс. населения). 

В 2021 г. заболеваемость, превышающая СМ 
в 2–9 раз, зарегистрирована в Москве (1,1 на 100 тыс. 
населения), Чукотском автономном округе (2,0), 
Брянской (0,8), Астраханской (0,7), Пензенской 
(0,6), Новгородской областях (0,5). По данным 
Референсцентра мониторинга за бактериальными 

менингитами, ежегодно увеличивается удельный 
вес лабораторно подтвержденных случаев гене
рализованных форм менингококковой инфекции 
(ГФМИ). В 2021 г. на долю этой формы пришлось 
82,0% (в 2020 г. – 81,0%) от числа зарегистриро
ванных случаев МИ. Дети болели ГФМИ в 7 раз 
чаще, чем взрослые. Традиционно группой наиболь
шего риска среди детей являлся возраст до пяти 
лет. Самая высокая заболеваемость ГФМИ среди 
подростков и взрослых отмечена в возрастной 
группе 20–24 года. В серогрупповой характеристи
ке инвазивных штаммов выявлено преобладание 
Neisseria meningitidis серогруппы А (27,0%), затем 
по частоте выделения следовали штаммы серо
группы С (19,0%), В (13,0%), W (7,0%). Менингококк 
серогруппы Y выделен в 2 случаях ГФМИ, W/Y – 
в 3 случаях. У детей до 5 лет чаще выделяли серо
группу С, у лиц 20–24 лет – серогруппу А.

Длительный межэпидемический период, низкие 
показатели заболеваемости (0,2 на 100 тыс. насе
ления), на фоне которых возникали эпидемические 
подъемы заболеваемости, высокий уровень цир
куляции менингококков серогруппы А (27,0%) и С 
(19,0%), наличие неблагополучных по менингокок
ковой инфекции территорий, указывают на прогно
стическую вероятность возникновения очередного 
роста заболеваемости менингококковой инфекци
ей на территории РФ в ближайшие годы.
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МИ часто имеет фульминантное течение с край
не быстрым нарастанием симптомов вплоть до ин
фекционнотоксического шока, что ограничивает 
возможность оказания специализированной помо
щи. Между появлениями первых симптомов (не
специфических, сходных с ОРВИ) и развитием шока 
с летальным исходом может пройти менее 24 ча
сов. Это подчеркивает важность вакцинопрофи
лактики МИ [1–14].

Частота серьезных последствий менингита – 
7,2% (в 1/3 – глухота), в 20% – множественные 
осложнения. Летальность – 5–10%, при менино
коккцемии – до 40% [15].

На сегодняшний день самым надежным спосо
бом защиты от менингококковой инфекции являет
ся вакцинация [16].

 Разнообразие серогрупп менингококка и типо
специфический характер иммунного ответа создают 
основные сложности в разработке универсальной 
вакцины против МИ. Сегодня для специфической 
профилактики MИ в мире разработаны и применя
ются несколько вариантов вакцин (табл. 1) [17].

Полисахаридные менингококковые вакцины 
(MPSV). Первые MPSV серогрупп A и C были созда
ны более 40 лет назад в США и применены среди 
рекрутов. Затем испытания этих вакцин прошли 
в Европе, Латинской Америке и в России. До насто
ящего времени моно, би, три и квадривалентные 
полисахаридные вакцины против серогрупп A, C, 
W135 и Y широко используются во всем мире. 
При этом выработка бактерицидных антител про
исходит только к менингококкам тех серогрупп, ко
торые входят в состав вакцины, т.е. формируется 
типоспецифический иммунный ответ [18,19].

Конъюгированные менингококковые вакци-
ны (MCV). Проблему вакцинации детей раннего воз
раста c формированием стойкой иммунной памяти 
позволили решить лицензированные в конце 90х го
дов прошлого столетия конъюгированные с белком
носителем вакцины. Конъюгация менингококковых 
полисахаридов с дифтерийным или столбнячным ана
токсином резко усиливает иммуногенность вакцины, 
в том числе у детей первого года жизни. Сам белко
вый носитель в силу его модификации полисахари
дом и низкой концентрации не вызывает сильной 
иммунологической реакции на себя [20].

Первыми были лицензированы MCV серогруппы 
C – Meningitec, Menjugate и NeisVac-C. Они лицен
зированы для детей в возрасте старше 2 месяцев 
жизни, подростков и взрослых. Исследования им
муногенности этих препаратов у здоровых взрослых 
и подростков показали значительное повышение 
среднего геометрического титра антител через один 
месяц после вакцинации [19]. С 2005 г. в мире ста
ли доступны квадривалентные менингококковые 
вакцины ACWY – Menactra, Menveo и Nimenrix.

Однако практика здравоохранения в РФ 
до 2022 г. располагала только одной отечествен
ной вакциной против серотипа А МИ.

Цель исследования – изучить безопасность, 
реактогенность и иммунологическую эффективность 
Вакцины менингококковой полисахаридной групп А 
и С производства АО «НПО «Микроген», Россия, при 
вакцинации лиц возрастной группы 18–60 лет.

Материалы и методы
В простое слепое рандомизированное сравни

тельное клиническое исследование в параллельных 

Таблица 1. Вакцины против менингококковой инфекции
Table 1. Vaccines against meningococcal disease

Тип вакцины / Type of vaccine Серогруппы менингококка / Meningococcal serogroups

Полисахаридные вакцины (MPSV) / 
Polysaccharide vaccines

Моновалентные / Monovalent (А)

Бивалентные / Bivalent (АС)

Тривалентные / Trivalent (ACW)

Квадривалентные / Quadrivalent (ACWY)

Коньюгированные вакцины (MCV) / 
Conjugate vaccines:
•  с дифтерийным анатоксином / with 

diphtheria toxoid (MCV-DT)
•  со столбнячным анатоксином / with tetanus 

toxoid (MCV-TT)

Моновалентные / Monovalent (А)

Моновалентные / Monovalent (С)

Квадривалентные / Quadrivalent (ACWY)

Вакцины против менингококка серогруппы В 
/ Meningococcal serogroup B vaccines 

Из белков наружной мембраны / From outer membrane proteins (OMP/OMV)

Рекомбинантные / Recombinant (MenB-4C, MenB-FHbp)

Комбинированные вакцины / Combination 
vaccines

Против гемофильной инфекции типа b и менингококка серогруппы С / 
Against Haemophilus influenzae type b and meningococcal serogroup C disease 
(HibMenC)

Против гемофильной инфекции типа b и менингококка серогрупп С и Y / 
Against Haemophilus influenzae type b and meningococcal serogroups C and Y 
disease (HibMenCY)
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группах первоначально были включены 122 до
бровольца европеоидной расы в возрасте от 18 
до 57 лет (средний возраст 31,1±1,1). Вес добро
вольцев варьировал от 48,0 до 103,0 кг, рост 
от 156,0 до 190,0 см. Доля серопозитивных добро
вольцев к N. meningitidis серогруппы А составляла 
4,1%, серогруппы С – 1,6%. Из всех добровольцев 
100 человек удовлетворяли критериям включе
ния в исследование: укладывались в возрастной 
интервал 18–60 лет; были здоровы; подписали 
информированное добровольное согласие на уча
стие в клиническом исследовании; были способ
ны выполнять требования протокола (т.е. заполнять 
дневник самонаблюдения, приходить на контроль
ные визиты); имели отрицательный результат теста 
на беременность (для лиц женского пола); были про
информированы об использовании эффективных 
методов контрацепции в течение всего срока ис
следования и в течение 30 дней после окончания 
исследования; в анамнезе отсутствовала перене
сенная МИ, а также указания о вакцинации против 
МИ; имели титры антител к N. meningitidis серогрупп 
А и С в реакции пассивной гемагглютинации (РПГА) 
в концентрации не более 1:10 (при защитной кон
центрации 1:40 и более); не имели гиперчувстви
тельности к лактозе, а также к другим компонентам, 
входящим в состав препарата; отсутствовали 
в анамнезе аллергические заболевания и реакции, 
а также повышенная чувствительность к вакцинам; 
не страдали диабетом, тиреотоксикозом и другими 
заболеваниями эндокринной системы; не имели 
в анамнезе онкологических заболеваний или по
ложительной реакции на ВИЧинфекцию, вирусные 
гепатиты В и С, сифилис; не были привиты други
ми инактивированными вакцинами в течение 
двух недель и живыми вакцинами в течение четы
рех недель до включения в данное исследование; 
не принимали длительно (более 14 дней) иммуноде
прессанты или иммуномодуляторы в течение шести 
месяцев, предшествующих исследованию; у добро
вольцев, включенных в исследование, не плани
ровалось других вакцинаций, не предусмотренных 
протоколом исследования, в ближайшие 30 дней 
от начала исследования.

Согласно проведенным расчетам, было уста
новлено, что средний достоверный объем выборки 
в данном исследовании должен составлять не ме
нее 44 добровольцев в группе. В итоге в исследо
вании участвовало 2 группы по 50 добровольцев.

В рамках исследования было организова
но 9 визитов, включающих: подписание инфор
мированного согласия добровольцами, сбор 
и регистрацию основных данных их анамнеза, 
оценку соответствия критериям включения/исклю
чения в исследование; физикальное обследование 
и определение витальных функций (температуры 
тела, артериального давления, частоты сердечных 
сокращений, частоту дыхания и пульса); осмотр 
неврологом; отбор крови для РПГА для опреде
ления исходного титра антител к МИ, для общего 

(клинический) и биохимического анализов (ОАК 
и БхАК), для определения общего IgE в сыворотке 
крови, для тестирования на ВИЧинфекцию, гепа
титы В и С, сифилис; проведение общего анализа 
мочи (ОАМ), теста на беременность у женщин де
тородного возраста; заполнение индивидуальной 
регистрационной карты (ИРК). На втором визите 
была проведена предварительная термометрия, 
далее вакцинация против МИ с последующей тер
мометрией (через 20 минут и через 2 часа), оценка 
местных и системных реакций после вакцинации, 
контроль за возможным развитием нежелатель
ных явлений (НЯ) и серьезных нежелательных яв
лений (СНЯ). Через 6–12 часов после вакцинации 
врачом осуществлялся звонок добровольцу и за
полнение ИРК. На 7е сутки добровольцам был 
выдан дневник самонаблюдений для заполне
ния с 8х по 28е сутки от начала исследования. 
На 28е сутки проводился сбор и анализ заполнен
ных добровольцами дневников самонаблюдения. 
Добровольцы находились под наблюдением в тече
ние двух месяцев после завершения исследования 
с целью изучения возможного отсроченного побоч
ного действия вакцин. 

В качестве исследуемого препарата применя
лась Вакцина менингококковая полисахаридная 
групп А и С (АО «НПО «Микроген»). В одной ампу
ле препарата находилось 5 доз. В каждой дозе 
вакцины содержался полисахарид N. meningitidis 
серогрупп А и С по 250 мкг. Вакцину вводили одно
кратно подкожно в объеме 0,5 мл в область дель
товидной мышцы.

Вакциной сравнения был препарат Менинго 
А+С (Санофи Пастер, Франция) – менингококко
вая полисахаридная двухвалентная вакцина (да
лее – МПВ2 AC). МПВ2 AC представляла собой 
суспензию очищенных менингококковых полисаха
ридов N. meningitidis серогрупп А и С, содержащую 
по 50 мкг каждого из полисахаридов. Вакцину вво
дили подкожно однократно в дозе 0,5 мл в область 
дельтовидной мышцы.

Исследование одобрено Советом по эти
ке Министерства здравоохранения Российской 
Федерации № 156 от 03.10.2017 года, локальными 
этическими комитетами (ЛЭК) исследовательских 
центров ФГБУЗ МСЧ № 163 ФМБА России (прото
кол заседания ЛЭК от 13.02.2018 года) и ГБУЗ СО 
«Центральная городская больница №7» (протокол 
заседания № 94 ЛЭК от 12.02.2018 года).

Исследование проводилось в соответ
ствии с этическими принципами Хельсинкской 
Декларации и действующим законодательством 
Российской Федерации.

Исследование проходило с 04.02.2018 г. 
по 04.07.2018 г. на двух клинических ба
зах – ФГБУЗ МСЧ № 163 ФМБА России и ГБУЗ 
СО «Центральная городская больница № 7». 
Сыворотки крови исследовались в РПГА («Набор 
реагентов Диагностикумы эритроцитарные менин
гококковые полисахаридные групп А, В, С жидкие 
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по ТУ 93880046892598510» производства ООО 
«БиоДиагностика», Россия (регистрационное удо
стоверение № ФСР 2011/11185 от 17.10.2011 г.).

Для статистической обработки результатов 
использовался программный пакет IBM SPSS 
Statistics версии 21. В качестве описательных групп 
использовались средние величины (М), стандарт
ные отклонения (SD), стандартные ошибки (SEM), 
медиана (Ме), двусторонние 95% доверительные 
интервалы (95% Cl). Сравнение относительных (ка
чественных) показателей в динамике проводилось 
с помощью критерия МакНемара, для межгруп
пового сравнения относительных показателей ис
пользовался критерий χ2 и, при необходимости, 
точный критерий Фишера (если количество случаев 
было менее 5). Во всех вариантах использовались 
двусторонние варианты критериев. Критический 
уровень значимости для используемых критериев 
был принят равным 0,05.

Результаты
В первые 7 дней после прививки поствакциналь

ные реакции были зарегистрированы у 12,0% (95% 
ДИ: 5,62–23,80%) привитых Вакциной менингококко
вой полисахаридной групп А и С (АО «НПО «Микроген») 
и у 10,0% (95% ДИ: 4,35–21,36%) в группе сравнения 
(привитых МПВ2 AC), статистически значимой разни
цы между группами не отмечено (p≥0,05). 

Из местных реакций наиболее часто регистри
ровалась болезненность в месте введения – 8,0% 

(95% ДИ: 3,15–18,84%) у привитых Вакциной ме
нингококковой полисахаридной групп А и С и 6,0% 
(95% ДИ: 2,06–16,22%) у привитых вакциной 
МПВ2 AC. Из системных реакций наиболее часто 
привитые отмечали повышение температуры тела 
до субфебрильных значений у 4,0% вакциниро
ванных в каждой группе (95% ДИ: 1,10–13,46%, 
табл. 2).

По интенсивности все зарегистрированные ре
акции у привитых участников были слабой и сред
ней силы, проходили самостоятельно, не требуя 
приема медикаментозных препаратов или оказа
ния медицинской помощи.

В период наблюдения зарегистрированы НЯ 
у 4,0% (95% ДИ: 1,10–13,46%) участников исследо
вания, привитых Вакциной менингококковой групп 
полисахаридной А и С и у 8,0% (95% ДИ: 8,34
28,51%) привитых вакциной сравнения МПВ2 AC. 
НЯ проявлялись в виде отклонения лабораторных 
показателей без какихлибо других патологических 
явлений, не требовали медикаментозной коррек
ции и исключения из исследования.

Безопасность вакцины оценивалась по измене
нию показателей жизненно важных функций, дан
ных физикального осмотра, результатам ОАК, БхАК, 
уровня общего IgE, показателям ОАМ до и после 
вакцинации. Все показатели соответствовали воз
растным нормам добровольцев, достоверно значи
мо не менялись во времени и были сопоставимы 
с группой сравнения.

Таблица 2. Частота реакции на введение вакцины в группе привитых в первые 7 суток
Table 2. Frequency of immunization reactions during the first 7 days after vaccine administration 

Тип реакции / Type of reaction

Количество реакций в группах / Group-specific number of reactions

Группа Вакцины менингококковой 
полисахаридной групп А и С / Serotypes A 

and C polysaccharide meningococcal vaccine 
group, n=50

Группа МПВ2 AC / MPV2 AC 
group, n=50

n % (95% CI)  n % (95% CI)

Местные реакции / Injection site reactions

Гиперемия / Hyperemia 2 4,00 (1,10–13,46) 2 4,00 (1,10 –13,46)

Отечность / Swelling 1 2,00 (0,35–10,50) – -

Боль / Pain 4 8,00 (3,15–18,84) 3 6,00 (2,06-16,22)

Системные реакции / Systemic reactions

Гипертермия / Hyperthermia 2 4,00 (1,10–13,46) 2 4,00 (1,10–13,46)

Миалгия / Myalgia 1 2,00 (0,35–10,50) – –

Головная боль / Headache – – 1 2,00 (0,35-10,50)

Слабость / Weakness 1 2,00 (0,35–10,50) – –

Утомляемость / Fatigue – – 1 2,00 (0,35–10,50)

Заложенность носа / Nasal congestion – – 1 2,00 (0,35–10,50)

Примечание: статистически значимых различий между исследуемыми группами не выявлено (р > 0,05).
Note: no statistical differences between the groups were found (р>0.05).
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При иммунизации добровольцев уровень се
ропротекции составил в группе добровольцев, 
вакцинированных препаратом Вакцина менинго
кокковая полисахаридная групп А и С, – 76,0% 
(95% ДИ: 62,59–85,70), МПВ2 AC – 74,0% (95% 
ДИ: 60,45–84,13). Статистически значимых раз
личий между исследуемыми группами добро
вольцев по уровню серопротекции в отношении 
N. meningitidis серогрупп А и С выявлено не было 
(р>0,05).

Результаты оценки иммуногенности для каждой 
из серогрупп представлены в таблице 3. 

В таблице 4 представлены результаты сравне
ния уровней серопротекции по отдельным сероти
пам N. meningitidis. При сравнении иммуногенности 
Вакцины менингококковой полисахаридной групп 
А и С (АО «НПО «Микроген») и МПВ2 AC по серо
группам А и С было выявлено, что в обеих группах 
отмечается статистически значимое повышение 
титров антител (на 28е сутки после вакцинации), 
как к серогруппе А, так и к серогруппе С в сравне
нии с исходными значениями (р < 0,001). Между 
исследуемыми группами статистически значимых 
различий по уровню серопротекции для данных се
рогрупп выявлено не было (р > 0,05).

Серопротекция к N. meningitidis серогруппы А от
мечена у 90,0% (95% ДИ: 78,64–95,65%) привитых 
Вакциной менингококковой полисахаридной групп 
А и С (АО «НПО «Микроген») и в группе сравнения – 
у 94,0% (95% ДИ: 83,78–97,94%), статистически 
значимой разницы между группами установлено 
не было, χ2 = 0,543 и p = 0,461, соответственн 
к N. meningitidis серогруппы С у 76,0% (95% ДИ 
62,59–85,70%) и у 74,0% (95% ДИ: 60,45–84,13%), 
статистически значимой разницы между группами 
также установлено не было, χ2 = 0,053 и p = 0,818.

Уровень сероконверсии и фактора сероконвер
сии у привитых также были сопоставимы: 84,0% 
(Вакцина менингококковая полисахаридная групп 
А и С) против 90,0% (МПВ2 AC). К N. meningitidis 
серогруппы А – 92,0% (фактор сероконверсии – 
10,7%) у привитых Вакциной менингококковой 

групп А и С против – 96,0% (фактор сероконвер
сии – 12,3%) у привитых МПВ2 AC. К N. meningitidis 
серогруппы С – 84,0% (фактор сероконверсии – 
8,3%) у привитых Вакциной менингококковой по
лисахаридной групп А и С против – 90,0% (фактор 
сероконверсии – 7,8%) у привитых МПВ2 AC.

Обсуждение
Актуальность МИ высока и значима для РФ 

и всего мира. На сегодняшний день в мире широко 
используются вакцины для профилактики МИ, чего 
нельзя сказать про специфическую профилактику 
МИ в РФ.

Широкий охват населения вакцинацией от МИ 
служит надежной основой для активного вмеша
тельства в эпидемический процесс и купирования 
распространения инфекций в преддверии очеред
ного подъема заболеваемости.

АО «НПО «Микроген» была разработана Вакцина 
менингококковая полисахаридная групп А и С в со
ответствии с современными стандартами, произ
веденная на высокотехнологичном оборудовании. 
Доклинические исследования выполнены в полном 
объеме.

Данное клиническое исследование было про
ведено с целью определения основных свойств 
Вакцины менингококковой полисахаридной групп 
А и С для дальнейшего использования на террито
рии РФ.

Безопасность и реактогенность 
Безопасность и реактогенность оценива

ли по доле лиц с местными и системными реак
циями, возникшими в течение первых 7 суток 
после вакцинации против МИ в группе изучения 
и группе сравнения; дополнительно оценивалась 
степень тяжести местных и системных реакций 
в каждой из групп; учитывалось общее количество 
участников исследования с НЯ в каждой группе, 
а также анализировалась информация по взаи
мосвязи иммунизации с развитием каждого из НЯ. 
Под НЯ в исследовании подразумевалось любое 

Таблица 3. Результаты оценки иммуногенности
Table 3. Results of assessing vaccine immunogenicity

Вакцина менингококковая полисахаридная групп А и С / Serotypes A and C polysaccharide meningococcal vaccine

Серогруппа / 
Serogroup

Серопротекция / 
Seroprotection

Сероконверсия / 
Seroconversion

Фактор 
сероконверсии / 

Seroconversion rate

СГТ / Geometric mean 
titer

(95% CI)

А 90,0% 92,0% 10,7% 58,2% (43,9–77,1%)

С 76,0% 84,0% 8,3% 41,7% (30,8–56,4%)

А, С 76,0% 84,0% – –

МПВ2 AC / MPV2 AC

А 94,0% 96,0% 12,3% 70,6% (56,0–79,0%)

С 74,0% 90,0% 7,8% 40,0% (31,4–51,0%)

А, С 74,0% 90,0% – –
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неблагоприятное клиническое явление (кроме 
реакций, охарактеризованных протоколом как 
местные и системные реакции), проявляющее
ся в ходе исследования и связанное по времени 
с применением лекарственного иммунобиологиче
ского препарата независимо от причинной связи 
с вакцинацией.

Оценка иммуногенности
Иммуногенность исследуемого препарата оце

нивали по доле лиц с титром антител 1:40 и выше 
к менингококковым полисахаридам А и С на 28ой 
день (28 + 3) после проведения вакцинации в каж
дой из групп исследования.

Учитывая, что по условиям протокола в исследо
вание были включены лица, имеющие титр антител 

1:10 и менее к серогруппам менингококка А и С, 
то все участники до вакцинации считались серо
негативными к МИ. На 28й день после однократ
ной иммунизации как в группе привитых Вакциной 
менингококковой полисахаридной групп А и С, так 
и в группе сравнения (вакцина МПВ2 AC) было 
отмечено статистически значимое нарастание ти
тра антител к менингококку серогруппы С у 76,0% 
в изучаемой группе и у 74,0 % в группе сравнения 
и к менингококку серогруппы А у 90,0 % и у 94,0 % 
соответственно. 

При сравнении иммуногенности Вакцины ме
нингококковой групп полисахаридной А и С 
и МПВ2 AC было доказано, что как к N. meningitidis 
серогруппы А, так и к N. meningitidis серогруппы 
С отмечается статистически значимое повышение 

Таблица 4. Иммуногенность исследуемых вакцин для N. meningitidis серогрупп А и С
Table 4. Immunogenicity of the vaccines against serogroups A and C N. meningitidis tested

Уровень серопротекции / Seroprotection rate

Группа исследования, 
вакцина / Study group, 

vaccine

Группа / Group 2
(МПВ2 AC / MPV2 AC),

n = 50

Группа / Group 1
(Вакцина менингокок-
ковая полисахаридная 
групп А и С / Serotypes 
A and C polysaccharide 

meningococcal vaccine),
n = 50

Иммуногенность исследуемых вакцин для N. meningitidis серогрупп 
А и С / Immunogenicity of vaccines against serogroups A and C N. 
meningitidis tested

Число лиц, у которых титры антител к N. meningitidis серогрупп 
А и С (РПГА) на 28 сутки ≥1:40 / The number of individuals whose 
meningococcal serogroups A and C (passive hemagglutination test)
antibody titers on day 28 were ≥1:40

38 37

%
(95% ДИ / CI)

76,00
(62,59–85,70)

74,00
(60,45–84,13)

p = 0,818, χ2 = 0,053

Иммуногенность исследуемых вакцин для N. meningitidis 
серогруппы А / Immunogenicity of vaccines against serogroup A N. 
meningitidis tested

Число лиц, у которых титры антител к N. meningitidis серогрупп 
А (РПГА) на 28 сутки ≥1:40 / The number of individuals whose 
meningococcal serogroup A N. meningitidis (passive hemagglutination 
test) antibody titers on day 28 were ≥1:40

45 47

%
(95% ДИ / CI)

90,00
(78,64–95,65)

94,00
(83,78– 97,94)

p=0,461, χ2=0,543

Иммуногенность исследуемых вакцин для N. meningitidis серогруп-
пы С / Immunogenicity of vaccines against serogroup C N. meningitidis 
tested

Число лиц, у которых титры антител к N. meningitidis серогрупп 
С (РПГА) на 28 сутки ≥1:40 / The number of individuals whose 
meningococcal serogroup C N. meningitidis (passive hemagglutination 
test) antibody titers on day 28 were ≥1:40

38 37

%
(95% ДИ / CI)

76,00
(62,59–85,70)

74,00
(60,45–84,13)

p = 0,818
χ2 = 0,053
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титров антител на 28е сутки после вакцинации 
в сравнении с исходными значениями (р < 0,001).

Заключение
Исследуемая Вакцина менингококковая полиса

харидная групп А и С продемонстрировала высокий 

профиль безопасности, низкую реактогенность 
и хорошую иммуногенность. По ключевым свой
ствам Вакцина менингококковая полисахаридная 
групп А и С сопоставима с вакциной МПВ2 AC.

Исследование финансировано  
АО «НПО «Микроген».
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Вакцинация пациентов с коморбидными 
состояниями против пневмококковой, 
менингококковой инфекций и гриппа и в условиях 
пандемии COVID-19 – новые аспекты

   

   

Резюме

В обзоре рассматривается и подтверждается важная роль вакцинации пациентов с коморбидными состояниями против пнев-

мококковой, менингококковой инфекций и гриппа  в условиях пандемии COVID-19. Выделяются два основных механизма вли-

яния профилактической иммунизации на ход борьбы с пандемией; за счет снижения заболеваемости вакциноуправляемыми 

инфекциями и снижения нагрузки на здравоохранение и за счет прямого влияния вакцин на заражение вирусом SARS-Cov-2 

и патогенетические механизмы COVID-19. Также приводится информация об используемых вакцинах и их применении, в част-

ности, в условиях пандемии COVID-19.
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Abstract

The review discusses and confirms the important role of vaccination of patients with comorbid conditions against pneumococcus, 

influenza and meningococcus in the context of the COVID-19 pandemic. There are two main mechanisms of influence of preventive 

immunization on the course of the fight against the pandemic; by reducing the incidence of preventable infections and reducing 

the burden on healthcare, and by directly influencing the vaccines used on the infection processes with the SARS-Cov-2 virus 
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Прежде чем обсуждать особенности и новые 
аспекты проблемы вакцинации пациентов 

с хроническими заболеваниями в период панде
мии SARSCov2, необходимо отметить важность 
иммунизации этой категории пациентов независ
мо от эпидемической ситуации, в период пандемии 
значение профилактических прививок значитель
но возрастает. Лица с различными хроническими 
заболеваниями входят в приоритетную группу по 
вакцинации препаратами, зарегистрированными 
на территории Российской Федерации и разрешен
ными к применению у лиц с коморбидными со
стояниями. В первую очередь, это вакцины против 
гриппа, пневмококковой, менингококковой инфек
ций. При этом положительное влияние профилак
тической иммунизации на борьбу с пандемией 
опосредуется через различные механизмы.

Механизмы влияния профилактической 
иммунизации на динамику эпидемиологического 
процесса COVID19
1. Специфический эффект иммунизации и сниже

ния заболеваемости
Пневмококковая инфекция является одной 

из наиболее часто встречаемых инфекций у лю
дей старшего возраста и у лиц с коморбидными 
состояниями. Она может протекать особенно тя
жело на фоне или после перенесенных вирусных 
заболеваний, в первую очередь гриппа. В связи 
с этим вакцинация против пневмококковой инфек
ции и гриппа предусмотрена в Руководстве по пла
новой иммунизации во время пандемии COVID19 
в Европейском регионе ВОЗ [1]. Следует отметить, 
что в вакцинации против пневмококковой инфек
ции и гриппа нуждаются все люди, имеющие от
клонения в состояния здоровья, вне зависимости 
от возраста, но особенно лица мужского пола, 
поскольку они наиболее восприимчивы к высо
коинвазивным инфекциям и к высокой степени 
колонизации теми серотипами пневмококка, для 
которых характерны тяжелое течение и летальные 
исходы. Предсказать, развитие какой клинической 
формы (неинвазивной – в виде мукозальных пнев
моний у детей и взрослых или инвазивной – в виде 
бактериемии, сепсиса и менингита) вызовут бакте
рии, невозможно [2–4].

Защитная эффективность вакцинации против 
пневмококковой инфекции была продемонстри
рована в исследованиях, показавших эффек
тивность вакцинации пациентов с ХОБЛ против 
пневмококковой инфекции (ПКВ13), которая спо
собствовала элиминации пневмококка из мокро
ты через 1 год с 65,6 до 6,3% (р < 0,05), приводила 
к улучшению клинического статуса и к формиро
ванию иммунологической памяти к антигенам 
пневмококка, способствовала активации факто
ров неспецифической антибактериальной защиты 
(усиление фагоцитоза) и увеличению числа лим
фоцитов, что не было отмечено после введения 
ППВ23 [5–8].

В период эпидемий гриппа риск смерти сре
ди пациентов с хроническими болезнями легких 
возрастает в 120 раз, а при сочетании сердеч
нососудистой патологии с заболеваниями органов 
дыхания – более чем в 400 раз. Даже при бла
гоприятном течении у больного, переболевшего 
гриппом, в течение 2–4 недель сохраняется риск 
возникновения осложнений, связанных с пост
вирусной супрессией иммунной системы, и, как 
следствие, повторного развития инфекционного 
процесса или обострения сопутствующего заболе
вания, исход которых непредсказуем [9–15].

Результаты исследования, в котором приняли 
участие более 92 000 пациентов с COVID19, по
казали, что у привитых от гриппа пациентов ве
роятность (шансы) необходимости в проведении 
интенсивной терапии была в среднем на 8% ниже 
(95% ДИ [0,86– 0,99]), у них же на 18% ниже была 
вероятность потребности в инвазивной респира
торной поддержке (95% ДИ [0,74–0,88]) и на 17% 
ниже вероятность смерти ((95% ДИ [0,75–0,89]) 
[16]. Широкомасштабное продвижение вакцина
ции против гриппа представляется целесообраз
ным, особенно среди групп с высоким риском 
тяжелой инфекции SARSCoV2.

В другом ретроспективном когортном 
(27201 пациент) исследовании установлено, что 
шанс выявления положительного результата теста 
на COVID19 был ниже у пациентов, вакцинирован
ных против гриппа, по сравнению с непривитыми 
(соотношение шансов 0,76, 95% ДИ 0,68–0,86; p < 
0,001) [17]. Вакцинированные пациенты с положи
тельным результатом на COVID19 с меньшей веро
ятностью нуждались в госпитализации (отношение 
шансов 0,58, 95% ДИ 0,46–0,73; p <0,001) или 
ИВЛ (отношение шансов 0,45, 95% ДИ 0,27–0,78; 
p = 0,004) и показали меньшую продолжительность 
пребывания в больнице (отношение рисков 0,76, 
95% ДИ 0,65–0,89; p < 0,001). Таким образом, 
вакцинация против гриппа связана со снижением 
вероятности инфицирования вирусом SARSCov2 
и более благоприятным прогнозом относительно 
течения и исхода COVID19.

В настоящее время вакцины против гриппа 
с успехом применяются и для профилактики обо
стрений и снижения тяжести течения основного 
заболевания у больных ХОБЛ. У больных c ХОБЛ 
ежегодная вакцинация против гриппа вдвое со
кращает смертность от гриппа. Вакцинация зна
чительно сокращает все случаи смертельного 
исхода на 50%, а госпитализацию при гриппоз
ной пневмонии – на 33%, при всех остальных 
осложнениях со стороны бронхолегочной систе
мы – на 32%. Теоретически эффективность вак
цинации может оказаться невысокой у больных 
с иммунодефицитными состояниями. Однако 
в проведенных исследованиях наблюдался выра
женный иммунный ответ на иммуноадъювантную 
вакцину и у людей с дефицитом иммунной системы 
(у пожилых, маленьких детей, людей с хроническими 
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заболеваниями). Эффективность вакцинации про
тив гриппа у пациентов с ХОБЛ составляла око
ло 76% [18]. Комплексная вакцинация больных 
с ХОБЛ против пневмококковой инфекции, гемо
фильной типа b инфекции и гриппа через 6 меся
цев приводит к улучшению функциональных тестов 
по сравнению с невакцинированными пациен
тами. Через 12 месяцев после иммунизации от
мечаются достоверно более высокие показатели 
ОФВ1 и теста с шестиминутной ходьбой по срав
нению со значениями до вакцинации и с показа
телями у невакцинированных пациентов с ХОБЛ. 
Сочетанная иммунизация больных с ХОБЛ при
водит к достоверному уменьшению количества 
обострений заболевания в 3,7 раза и снижению 
потребности в курсах антимикробной химиотера
пии в 4,3 раза по сравнению с состоянием до вак
цинации [19].

Вакцинопрофилактика гриппа влияет не только 
на заболеваемость, связанную с дыхательной си
стемой, но и на сердечнососудистую и смертность 
у пациентов с болезнями системы кровообраще
ния (БСК). В рамках трехлетнего проспективного 
наблюдения у пациентов с БСК, вакцинированных 
против гриппа, не только реже, чем у невакцини
рованных, регистрировались случаи ОРВИ/гриппа, 
но и достоверно реже (p = 0,02) регистрирова
ли инфаркт миокарда (ИМ), мозговой инсульт (МИ) 
и смерть от БСК), при этом вакцинация снижала 
риск развития ИМ и МИ на 59%, т.е. в 2,4 раза [20].

Пациенты с сахарным диабетом (СД) ВОЗ отне
сены к группе тяжелого течения гриппа, развития 
осложнений и риска летального исхода. У пациен
тов с СД вероятность развития летального исхо
да от гриппа и пневмонии в 3 раза выше, чем 
в среднем в популяции. Иммунизация против грип
па пациентов с диабетом позволила уменьшить 
частоту госпитализаций, связанных с пневмонией 
и гриппом, в группе работоспособного возраста 
(18–65 лет), в группе лиц старше 65 лет – суще
ственно снизить смертность (по данным изучения 
смертности от разных причин пациентов старше 
65 лет с СД в течение четырех последовательных 
сезонов гриппа [21].

По данным когортного крупномасштабного ис
следования, проведенного на Тайване с участием 
9 тыс пациентов пожилого возраста с СД2, выяс
нилось, что вакцинированные пациенты гораздо 
реже нуждались в госпитализации (на 11% мень
ше – 29,6 против 33,1 на 100 человек в год) и попа
дали в отделение интенсивной терапии (0,58 против 
2,05 на 100 человек в год). Относительный риск 
лечения в отделении интенсивной терапии составил 
0,58 против 2,58 у непривитых [22].

Таким образом, вакцинация пациентов с ко
морбидными состояниями против пневмококковой 
инфекции (включая комплексную вакцинацию), 
гриппа существенно снижая уровень заболевае
мости, развития осложнений и госпитализации 
у этих пациентов, значительно сокращает нагрузку 

на лечебные организации, работающие в экстре
мальных условиях пандемии COVID19, что само 
по себе является весомым вкладом в борьбу 
с этим заболеванием.

2. Влияние на снижение частоты суперинфек
ций при COVID19 и другие патогенетические 
механизмы.
Кроме того, вакцинация пациентов с комор

бидными состояниями против пневмококковой, 
менингококковой инфекций и гриппа вносит зна
чительный, но не всегда прямой вклад в борьбу 
с пандемией COVID19, который реализуется через 
различные механизмы, главным образом, иммун
ной системы.

К сожалению, несмотря на хорошо известный 
факт, что вирусные инфекции легких предраспо
лагают к бактериальной суперинфекции [23], это
му вопросу до настоящего времени не уделялось 
необходимого внимания. Тем не менее, в послед
нее время предполагается, что всем известный, но 
еще недостаточно изученный «цитокиновый шторм» 
является результатом синергетического взаимо
действия рецепторов Tollподобных (TLR) и NOD
подобных (NLR), которое развивается на фоне 
сочетанного инфицирования SARSCoV2 и другими 
инфекционными агентами, в основном бактери
альной и грибковой природы [24].

Постепенно накапливаются данные, которые 
свидетельствуют, что сочетанная микробная инфек
ция очень часто сопровождает SARSCov2 и увели
чивает риск развития тяжелых форм COVID19. Так, 
например, в провинции Цзянсю 94,2% пациентов 
были коинфицированы одним или несколькими па
тогенами. Наиболее распространенными среди них 
были Streptococcus pneumoniae, за ним следова
ли Klebsiella pneumoniae и Haemophilus influenza. 
При этом самый высокий и самый низкий уровень 
сопутствующих инфекций был обнаружен у паци
ентов в возрасте 15–44 лет и младше 15 лет соот
ветственно [25].

Поскольку вакцинация против Streptococcus 
pneumoniae, естественно, снижает частоту разви
тия бактериальной коинфекции, существует весь
ма аргументированная гипотеза о возможном 
влиянии проведенной ранее вакцинации против 
пневмококка на заболеваемость и смертность от 
COVID19. Согласно ей, между охватом вакцинаци
ей населения против пневмококковой инфекции 
и долей тяжелых случаев и смертности от COVID19 
должна быть обратно пропорциональная зави
симость – чем выше охват, тем ниже доля тяже
лых случаев и смертей. В странах Европейского 
Союза, Великобритании и США вакцинация про
тив пневмококковой инфекции предусмотрена 
в возрасте 2–3 месяцев и рекомендована людям 
старше 65 лет, а также взрослым, находящимся 
в группе риска. В работе R. RootBernstein пред
ставлены данные о заболеваемости и смертности 
от COVID19 за март–апрель 2020 г. в 26 странах, 
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расположенных в различных регионах мира, и по
казано, что более высокий охват вакцинацией 
от пневмококковой инфекции среди младенцев 
и людей старшего возраста (> 65 лет) значимо 
и устойчиво коррелирует со снижением заболева
емости COVID19 (коэффициент корреляции R2 = 
0,732) и смертности (коэффициент корреляции 
R2 = 0,558) [23]. Кроме того, вакцина против 
пневмококковой инфекции уже показала свою 
эффективность по предотвращению возникно
вения респираторных суперинфекций c участием 
S. pneumoniae у больных коронавирусом. По пред
варительным подсчетам, при своевременной вак
цинации против пневмококкоковой инфекции 
удалось бы избежать примерно 10% всех смертей 
от COVID19 за счет предотвращения появления 
пневмококковой суперинфекции [23].

Кроме того, предполагается, что в качестве 
защитного фактора непосредственно против 
SARSCov2 могут выступать белковые примеси, со
держащиеся в пневмококковых вакцинах, вклю
чая поверхностные белки пневмококка PsaA, 
PspA и, возможно, PspC, которые обладают чрез
вычайно высокой гомологией с несколькими 
белками SARSCoV2, включая спайк протеин, 
протеины мембраны и репликазу1а, и высокой 
иммуногеностью [26].

При этом необходимо отметить, что противо
эпидемический эффект вакцинации против гриппа 
тоже достигается не только за счет специфическо
го действия противогриппозной вакцины. В настоя
щее время установлено, что вакцины против гриппа 
(сплит, субъединичная и субъединичная с имму
ноадъювантом) активируют клеточный иммунитет, 
при этом наибольшим потенциалом в индукции 
эффекторов клеточного иммунного ответа облада
ет иммуноадъювантная, содержащая азоксимера 
бромид [27–30]. Иммуноадъювантная вакцина, 
в отличие от сплитвакцины, повышает экспрессию 
цитоплазматической хеликазы MDA5, которая, как 
известно, относится, к рецепторам врожденного 
иммунитета, ответственным за распознавание ви
русов, в том числе и SARSCoV2 [31].

Поскольку вирусиндуцированное подавление 
MDA5 является одним из способов ускользания 
вируса от иммунной системы на начальных этапах 
инфицирования [32] активация сигнального кас
када TLRs, MDA5, наблюдаемая при применении 
иммуноадъювантной вакцины, является важным 
фактором в стимулировании ключевых эффекто
ров врожденного (DCs, NK, NKTклетки) и адаптив
ного (CTL, Влимфоциты) звеньев иммунитета. Это 
оказывает не только противовирусное действие, 
важное на ранних этапах проникновения SARS
CoV2, но и индуцирует защитные ресурсы организ
ма против микробной инфекции, что чрезвычайно 
актуально в период пандемии COVID19 [33,34].

В последние годы среди всех зарегистрирован
ных случаев менингококковой инфекции превали
ровала ее генерализованная форма (ГФМИ). Так, 

в 2019 г. на долю ГФМИ в структуре менингокок
ковой инфекции приходилось 79,8%, в 2018 г. – 
73,9%, в 2017 г. – 81,7% [35]. Летальность от ГФМИ 
остается на высоком уровне, и в 2019 г. она дости
гала в среднем по России 21%, в возрастной груп
пе старше 65 лет – 31%. Кроме того, продолжился 
в 2019 г. рост числа случаев ГФМИ, вызванных ме
нингококком серогруппы W, характеризующегося 
молниеносным, тяжелейшим течением и наиболее 
высоким уровнем летальности.

Эпидемиологические наблюдения за управля
емыми инфекциями в период пандемии COVID19 
дают порой неожиданные результаты. Так, напри
мер, значительно изменилась заболеваемость 
менингитом. При общем выраженном падении 
заболеваемости, что, повидимому, вызвано мас
штабными противоэпидемическими мероприя
тиями, резко возросло удельное и абсолютное 
количество случаев менингококковой пневмо
нии. Это заставляет предположить, что поражение 
вирусом SARSCov2 предрасполагает легочную 
ткань к инфицированию достаточно широким 
спектром бактериальных патогенов, включая 
менингококки [36].

Кроме того, вакцина Менактра, как и пнев
мококковая (ПКВ13), является полисахаридной, 
конъюгированной и обладает значительным по
тенциалом активации неспецифических факторов 
защиты, которые важны в борьбе с новой корона
вирусной инфекцией [37–39].

Вакцины и вакцинация против пневмококка во 
время пандемии COVID-19
Вакцины против пневмококковой инфекции

Пневмококковая конъюгированная 10валент
ная вакцина (ПКВ10), возраст возможного про
ведения вакцинации с 6 недель жизни и до 5 лет 
включительно; пневмококковая конъюгированная 
13валентная вакцина (ПКВ13) – с 2 месяцев жиз
ни и далее без ограничения по возрасту; пневмо
кокковая полисахаридная 23валентная вакцина 
(ППВ23) – с 2 лет жизни и далее без ограничения 
по возрасту.

Схема вакцинации
Для достижения оптимального эффекта вакци

нации с учетом особенностей формирования им
мунитета у пациентов из групп повышенного риска 
начинать вакцинацию против пневмококковой 
инфекции следует с ПКВ13, затем рекомендует
ся введение ППВ23 через 12 месяцев после за
конченной схемы иммунизации ПКВ13. В особых 
случаях (подготовка к трансплантации и/или им
муносупрессивной терапии, оперативным вмеша
тельствам) допустимый минимальный интервал 
между ПКВ13 и ППВ23 может составлять 8 недель.

Пациентам, привитым против пневмококко
вой инфекции вакциной ППВ23, в последующем, 
не ранее чем через год, следует ввести однократ
но ПКВ13. При сохраняющемся высоком риске 
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тяжелого течения пневмококковой инфекции че
рез 5 лет после иммунизации ППВ23 возможно 
повторное введение ППВ23. Сроки введения по
следующих ревакцинаций определяется состояни
ем здоровья индивидуума [40–48].

После перенесенного COVID19 вакцинацию 
против пневмококковой инфекции можно про
водить спустя 2–4 недели в зависимости от тя
жести течения заболевания; после введения 
вакцины против коронавирусной инфекции – че
рез 4 недели. Аналогичные сроки устанавливают
ся, если первично проводится вакцинация против 
пневмококка.

Вакцины и вакцинация против гриппа 
во время пандемии COVID-19
 Вакцины против гриппа

Гриппол плюс (субъединичная с иммуно
адъювантом азоксимера бромидом), Гриппол 
Квадривалент (четырехвалентная субъединичная 
иммуноадъювантная с азоксимера бромидом); 
Совигрипп (субъединичная адъювантная); Ультрикс 
(сплит), Ультрикс Квадри (четырехвалентная инак
тивированная расщепленная); Ваксигрипп (сплит); 
Инфлювак (субъединичная); Флюваксин (сплит); 
ФлюМ (сплит).

Вопрос вакцинопрофилактики как против грип
па, так и против COVID19 для лиц с коморбидными 
заболеваниями является приоритетным.

В настоящее время программа массовой им
мунизации против SARSCoV2 будет совпадать 
с программой сезонной вакцинации против грип
па. В текущий период в Великобритании рекомен
дуется разделять введение любых вакцин против 
COVID19 и гриппа не менее чем на 7 дней [17,49]. 
Центры по контролю и профилактике заболева
ний в Соединенных Штатах рекомендуют 14днев
ный интервал между этими вакцинами [50]. 
Соблюдение интервалов и многократное посеще
ние прививочных кабинетов может негативно по
влиять на охват вакцинации. В связи с этим сейчас 
идет активное изучение возможности совместной 
вакцинации против гриппа и SARSCoV2. Недавно 
были представлены данные первого исследования, 
демонстрирующие профиль безопасности, иммуно
генности и эффективности вакцины COVID19 при 
совместном применении с вакцинами против се
зонного гриппа у добровольцев 18 лет и старше. 
Совместное введение не привело к изменению 
иммунного ответа на вакцину против гриппа, в то 
время как снижение уровня антител в ответ на вак
цину против SARSCoV2 (NVXCoV2373) было от
мечено. Эффективность вакцины при совместном 

введении составила 87,5% (95% ДИ [0,2 –98,4]), 
в то время как эффективность при моновведении 
составила 89,8% (95% ДИ [79,7–95,5]). Разность 
не была клинически значима. Совместное приме
нение также не вызывало системных и местных 
поствакцинальных реакций. Важно отметить, что 
в группе лиц старше 65 лет вводилась адъювант
ная вакцина против гриппа и в целом у них уровень 
побочных реакций был ниже, чем в группе лиц до 
65 лет [51]. Исследования в направлении расши
рения возможностей совместной вакцинации про
должаются. Для внедрения в рутинную практику 
сочетанной вакцинации против гриппа и COVID19 
требуются дополнительные данные с участием вак
цин, используемых на территории РФ.

Вакцины и вакцинация против 
менингококковой инфекции во время 
пандемии COVID-19
Вакцины против менингококковой инфекции

Вакцина полисахаридная менингококковая 
(серогруппа А); вакцина менингококковая полиса
харидная (серогрупп А, С, Y и W135), конъюги
рованная с дифтерийным анатоксином Менактра 
[52,53].

 
Схема вакцинации

В России вакцинация против менингококковой 
инфекции проводится в рамках Национального 
календаря профилактических прививок и по эпи
демическим показаниям в эндемичных регионах 
в условиях вспышечной заболеваемости. Вакцина 
полисахаридная менингококковая (серогруппа А) 
детям 1–8 лет – по 0,25 мл, от 9 лет и старше – 
по 0,5 мл. Препарат вводят однократно подкож
но в подлопаточную область или в верхнюю треть 
плеча. Вакцину Менактра вводят внутримышечно 
в плечо детям в возрасте 9–23 месяца – 2 дозы 
(по 0,5 мл) с интервалом не менее 3 месяцев, ли
цам 2–55 лет – однократно 0,5 мл.

Заключение
В условиях угрозы COVID19 необходи

мо расширение охвата вакцинацией взрослых 
с хроническими заболеваниями, поскольку по
тенциальные проблемы, связанные с коинфек
цией и SARSCoV2, могут осложнить течение 
основной патологии. Основываясь на рекомен
дациях Минздрава России, Роспотребнадзора 
и ВОЗ, врачам первичного звена необходимо ин
формировать своих пациентов о преимуществах 
вакцинации, опираясь на анализ соотношения 
рисков и пользы.
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Резюме

Актуальность. Пандемия COVID-19 застала все население Земли врасплох, изменив жизнь миллионов людей в мире за рекорд-

но короткий срок. Правительства разных стран по-разному отреагировали на пандемию. Перечень профилактических мероприя-

тий и своевременность их принятия отличались. Сравнение и оценка опыта разных стран и систем реагирования на чрезвычай-

ные ситуации помогут в будущем использовать лучшие практики и модели для борьбы биологическими угрозами. Цель. Выявле-

ние особенностей проявления эпидемического процесса COVID-19 в ряде стран, с учетом проводимых противоэпидемических и 

профилактических мероприятий, и выдвижение гипотезы об основных факторах, которые потенциально могут оказывать влия-

ние на различия в проявлении эпидемического процесса COVID-19. Материалы и методы. Выбор стран был обусловлен целью 

сравнить проявления эпидпроцесса в нашей стране с великими державами и экономиками мира – США и Китай, а Беларусь 

и Швеция интересовали нас как страны, которые не вводили локдаун и не следовали всем рекомендациям ВОЗ. Для достижения 

поставленной цели был использован описательный метод исследования по данным открытых источников, осуществлен  анализ 

релевантной российской и зарубежной литературы (научные электронные библиотеки PubMed и Elibrary; открытые источни-

ки статистической информации: Yandex DataLens Public: Coronavirus: Dashboard, сайт университета Джонса Хопкинса (Johns 

Hopkins University), отдел народонаселения ООН (United Nations Population Division), Мировой банк (World Bank), Глобальная 

панельная база данных о политике в отношении пандемии COVID-19 (Oxford COVID-19 Government Response Tracker), а также 

сайт ВОЗ, Our World in Data, Роспотребнадзора и некоторые СМИ. Заключение. Самый низкий показатель заболеваемости 

отмечается в КНР (в среднем 315,1 на 100 тыс. населения [95% ДИ 314,8–315,4]), а самый высокий – в США (9957,7 на 100 

тыс. населения [95% ДИ 9954,5–9960,9]). По количеству проведенных тестов лидируют США и Россия. На сегодняшний день наи-

большие охват вакцинацией и уровень привитости отмечаются в КНР и составляют 92,4% и 90,1% соответственно. В среднем же 

охват вакцинацией в мире не достигает 95%, что свидетельствует о недостаточном использовании преимуществ специфической 

профилактики. Противоэпидемические мероприятия в изучаемых странах отличались по своему набору, объему и строгости 

проведения. В КНР, России и США проводились в полном объеме, а в Беларуси и Швеции только частично или были полностью 

исключены. Благодаря оперативному созданию эффективных вакцин России и КНР удалось отсрочить наступление выраженных 

подъемов заболеваемости на более поздний срок, что, в свою очередь, помогло снизить нагрузку на систему здравоохранения. 

При этом, несмотря на очевидную актуальность COVID-19, вопрос о всецелом изучении предполагаемых факторов риска (био-

логических, социальных и природных) все еще остается открытым. Существует определенная вероятность того, что вирус теперь 

постоянно будет присутствовать в глобальной популяции (станет сезонным заболеванием).

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, профилактика COVID-19, эпидемический процесс, противоэпидеми-

ческие мероприятия, хронология организации противоэпидемических мероприятий
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Abstract

Relevance. The pandemic of a new coronavirus infection has become an unprecedented challenge for modern society. It took 

the entire population of the Earth by surprise, changing the lives of millions of people in the world in record time. Governments 

of different countries have reacted differently to the pandemic. The list of preventive measures and the timeliness of their adoption 

differed. Comparing and evaluating the experience of different countries and emergency response systems will help in the future 

to use best practices and models to combat future biological threats. The aim of the study was to identify and describe the features 

of the manifestation of the COVID-19 epidemic process in a number of countries, taking into account the ongoing anti-epidemic and 

preventive measures, and to hypothesize about the main factors that could potentially influence the differences in the manifestation 

of the COVID-19 epidemic process. Materials and methods. The choice of countries was conditioned by the purpose to compare 

the manifestations of epidemic process in our country with the great powers and economies of the world - USA and China and 

countries (Republic of Belarus and Sweden), which did not introduce lockdown and did not follow all WHO recommendations. 

To achieve this goal, a descriptive research method was used based on open source data, an analysis of relevant Russian and 

foreign literature was carried out (scientific electronic libraries PubMed and Elibrary; open sources of statistical information: Yandex 

DataLens Public: Coronavirus: Dashboard, Johns Hopkins University website, United Nations Population Division, World Bank, 

Global Panel Database on COVID-19 Pandemic Policy (Oxford COVID-19 Government Response Tracker), as well as the website 

of the World Health Organization (WHO), Our World in Data, Rospotrebnadzor and some media). Conclusion. The lowest incidence 

rate is observed in China (on average 315.1 per 100 thousand population [95% CI 314.8–315.4]), and the highest is in the USA 

(9957.7 per 100 thousand population [95% CI 9954.5–9960.9]). In terms of the number of tests conducted, the United States 

and Russia are in the lead. To date, the highest vaccination coverage and vaccination rate are observed in the PRC and amount 

to 92.4% and 90.1%, respectively. In general, these indicators do not reach 95% in all countries, which requires improving 

the quality of immunoprophylaxis measures. Anti-epidemic measures in the studied countries differed in their set, scope and severity 

of implementation. In China, Russia and the USA were held in full, and in Belarus and Sweden only partially, some of the events 

were not held at all. Thanks to the rapid creation of effective vaccines in Russia and China, it was possible to delay the onset 

of pronounced increases in morbidity at a later date, which, in turn, helped to reduce the burden on the healthcare system. 

At the same time, despite the obvious relevance of COVID-19, the question of a comprehensive study of the alleged risk factors 

(biological, social and natural) is still open. There is a certain probability that the virus will now be permanently present in the global 

population (it will become a seasonal disease).

Keywords: coronavirus infection, COVID-19 prevention, epidemic process, COVID-19, anti-epidemic measures, chronology 

of the organization of anti-epidemic measures

No conflict of interest to declare.

For citation: Chernyavskaya OP, Kolodina DV, Belova TR. Similarities and differences in the manifestations of the COVID – 19 epidemic 

process in some countries. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2023;22(5):96-109 (In Russ.). https://doi:10.31631/2073-3046-

2023-22-5-96-109

Введение
Человечество на протяжении всей своей исто

рии сталкивается с многочисленными эпидемиями 
и пандемиями. Именно они наряду с военными 
конфликтами беспрестанно перекраивали соци
альнополитическую и культурную карту мира: на
чиная от чумы в Античности и Средневековье, 
заканчивая пандемией гриппа («испанки») в нача
ле XX в. [1]. Данные из открытых источников свиде
тельствуют о наличии атак на человечество более 
чем 130 эпидемий и пандемий гриппа, начиная 
с XII века. Порою число жертв эпидемий значитель
но превышало живые потери военных агрессий 
и природных и техногенных катастроф. Так, резуль
татом пандемии «испанки» (по данным из различ
ных источников) было 500 млн инфицированных 
(треть населения тогдашнего мира) и предполага
емое число умерших 20–100 млн. По количеству 
жертв она превзошла и средневековую «черную 
смерть», и две мировые войны [2].

Открытия и успехи в области медицинских 
наук, доказанная обоснованность противо
эпидемических мероприятий, совершенствова
ние профилактических мер привели к тому, что 

пандемическое распространение инфекцион
ных болезней к середине XX века стало более 
редким и не настолько масштабным явлением 
нежели в предыдущие годы. Примером могут 
служить вспышки тяжелого острого респиратор
ного синдрома (SARS) в 2002–2003 гг. и ближ
невосточного респираторного синдрома (MERS) 
в 2012 г., которые сопровождались большим ко
личеством летальных исходов среди заболевших, 
но все же имели локальный характер [3]. С пан
демическим распространением SARSCoV2 си
туация радикально изменилась. Стало понятно, 
что, невзирая на накопленный человечеством 
опыт по борьбе с распространением инфекци
онных заболеваний, население земного шара 
в XXI веке вновь столкнулось с серьезным уда
ром, приведшим к полному переустройству су
ществующего миропорядка. Этим ударом стало 
неконтролируемое распространение нового ви
руса из семейства Coronaviridae (CoVs). Следует 
отметить, что до эпидемических вспышек SARS 
в 2002 г. и MERS в 2012 г. коронавирусы не счи
тались высокопатогенными для человека, по
скольку ранее циркулировавшие в человеческой 
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популяции вирусы у иммунокомпетентных лиц 
вызывали в основном только легкие формы за
болевания [4].

Судя по имеющейся информации, смертность 
от SARSCov2 в разы уступает по этому показате
лю другим представителям семейства коронавиру
сов, а вот контагиозность, напротив, выше. Именно 
это поспособствовало такому быстрому и мас
штабному распространению нового вируса по всей 
планете.

С эпидемиологической точки зрения аэро
зольный механизм и воздушнокапельный путь 
передачи возбудителя обладает важной особенно
стью – высокой скоростью распространения за
болевания среди человеческой популяции. Единая 
глобальная международная транспортная сеть 
и значительное количество крупных густонаселен
ных городов и мегаполисов привели к завозам 
и быстрому распространению инфекции, включая 
и развивающиеся, и экономически развитые госу
дарства. Такой сценарий, приведший к пандемии, 
и был характерен для COVID19. Высокая устой
чивость вируса и возможность сохранения его 
жизнеспособности на металлических, стеклянных 
и пластиковых поверхностях вплоть до 9 дней толь
ко усугубили интенсивность распространения ин
фекции [5].

Известно, что впервые вспышка заболеваемо
сти новым коронавирусом была зафиксирована 
в г. Ухань (провинция Хубей, Китайская Народная 
Республика (КНР)) в декабре 2019 г. среди мест
ного населения. Невзирая на предпринятые КНР 
профилактические и противоэпидемические меры, 
30 января 2020 г. ВОЗ объявила эту вспышку чрез
вычайной ситуацией в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное зна
чение. Уже 11 марта ВОЗ признала, что распро
странение нового коронавируса COVID19 обрело 
характер пандемии. На тот момент это заболева
ние затронуло 118 тысяч человек в 114 странах.

Согласно официальным статистическим данным, 
по прошествии трех лет с появления первой вспыш
ки на 31 декабря 2022 г. общее число заражений 
COVID19 составляет 660 469 488 случаев, а общее 
количество смертей – 6 691 220 случаев [6].

Следует отметить, что разные страны избра
ли неодинаковые тактики реагирования на воз
никшую угрозу завоза и распространения нового 
инфекционного агента. Отчасти это было обуслов
лено тем, что в ходе глобального эпидемическо
го процесса (пандемии) на различных территориях 
можно было одновременно наблюдать все четыре 
фазы эпидемии в зависимости от стадии вовле
чения в эпидемический процесс. ВОЗ определяет 
данные фазы следующим образом: первая фаза – 
на территории страны отсутствует регистрация 
болезни; вторая фаза – отмечаются единичные за
возные случаи; третья фаза – помимо выявления 
завозных случаев присутствует местное распро
странение болезни; четвертая фаза – наблюдается 

масштабное неконтролируемое распространение 
заболевания [7]. Безусловно, у каждой из этих фаз 
есть свои эпидемиологические особенности. Они 
и определяют разную стратегию и тактику прове
дения профилактических и противоэпидемических 
мероприятий. В число этих мероприятий входит: 
мониторинг потенциальных источников инфек
ции, наблюдение за ними и изоляция, тщательный 
сбор эпиданамнеза, уменьшение интенсивности 
внутренних и внешних пассажироперевозок, со
циальное разобщение, подготовка и переобучение 
специалистов, наращивание лабораторной и гос
питальной базы, адаптация нормативнометодиче
ских документов и многое другое.

Для дальнейшего изучения особенностей про
явления эпидемического процесса COVID19 
нами были выбраны 5 стран: Россия, Китайская 
народная республика (КНР), Соединенные Штаты 
Америки (США), Беларусь и Швеция. Почему имен
но эти страны были выбраны для исследования? 
Мы хотели сравнить проявления эпидпроцесса 
в нашей стране с великими державами и эконо
миками мира – США и Китай, а Беларусь и Швеция 
заинтересовали нас как страны, которые не вво
дили локдаун и не следовали всем рекомендациям 
ВОЗ. Все эти государства можно условно разде
лить на 3 группы: с опережающим (Россия и КНР), 
запаздывающим (США) и пассивным (Беларусь 
и Швеция) типом ответа (в зависимости от основ
ного типа национального реагирования с целью 
прекращения распространения возникшей угрозы 
COVID19). Такое деление основано на своевремен
ности и масштабе принятия актуальных, направ
ленных на борьбу с пандемией, мероприятий [8].

Научный интерес представляет изучение вли
яния не только скорости и объема предпринятых 
мер на проявление эпидемического процесса, но 
и строгость их выполнения, а также предположение 
о потенциальном воздействии наиболее важных 
социокультурных и природных факторов, т.е. рас
смотрение взаимодействия эпидемиологической 
экосистемы с человеческим обществом: иначе го
воря, высшего уровня эпидемического процесса – 
соцэкосистемного. Сложившаяся ситуация требует 
более детального изучения, обсуждения и оценки 
опыта разных стран по борьбе с COVID19, чтобы 
в будущем быть более подготовленными к новым 
биоугрозам.

Цель настоящего исследования – выявление 
особенностей проявления эпидемического процес
са COVID19 в ряде стран с учетом проводимых 
противоэпидемических и профилактических ме
роприятий и выдвижение гипотезы об основных 
факторах, которые потенциально могут оказывать 
влияние на различия в проявлении эпидемическо
го процесса COVID19. 

Материалы и методы
Выбор стран был обусловлен целью срав

нить проявления эпидпроцесса в нашей стране 
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с великими державами и экономиками мира – США 
и Китай, а Беларусь и Швеция интересовали нас 
как страны, которые не вводили локдаун и не сле
довали всем рекомендациям ВОЗ. Для достиже
ния поставленной цели был произведен анализ 
релевантной российской и зарубежной литерату
ры, после чего применены описательные эпидеми
ологические методы для выявления особенностей 
динамики заболеваемости во времени и на тер
ритории по данным открытого источника статисти
ческой информации, осуществлявшего в режиме 
реального времени сбор актуальной информации 
о вновь выявленных случаях заболеваний (Yandex 
DataLens Public: Coronavirus: Dashboard). На ос
новании этого выполнено сравнение максималь
ных и минимальных значений заболеваемости, 
ее периодов подъема и спада, их синхронность 
в выбранных странах. Изучены данные отдела на
родонаселения Организации Объединенных Наций 
(United Nations Population Division), Мирового бан
ка (World Bank) и Глобальной панельной базы дан
ных о политике в отношении пандемии COVID19 
(Oxford COVID19 Government Response Tracker) 
с целью выдвижения рабочей гипотезы.

Статистическая обработка массива данных про
водилась на персональном компьютере с исполь
зованием прикладных компьютерных программ 
пакета Microsoft Office 2013. В ходе статистической 
обработки использовались методы вариационной 
статистики (относительные показатели (инцидент
ность в 2020 г., 2021 г. и 2022 г., а также понедель
ная динамика заболеваемости в 2020–2022 г.) 
рассчитывались с определением доверительных 
границ колебаний показателей с вероятностью 
безошибочного прогноза 95%).

Результаты и их обсуждение
При рассмотрении комплекса мер, предпри

нятых на разных территориях, специфики прояв
ления заболеваемости во времени, пространстве 
и по группам населения необходимо учитывать 
целую совокупность характеристик каждой из ин
тересующих нас стран, по причине того, что ряд 
регио нальных особенностей во многом находит 
свое отражение в этом.

Какие же факторы повлияли на эпидемический 
процесс COVID19 в изучаемых государствах? Мы 
представили наиболее важные социальные и при
родные характеристики, которые потенциально могли 
бы сыграть свою роль в проявлении эпидемического 
процесса в рассматриваемых странах (табл. 1).

После установления и сопоставления основ
ных социальных, географических, политических 
и экономических особенностей выбранных нами 
государств был произведен описательный этап 
эпидемиологического исследования для выявле
ния закономерностей распределения заболевае
мости. Гистограммы представлены на рисунке 1.

Как видно из таблицы 2, наибольший риск забо
леть за весь изучаемый период наблюдался в США 

и составил 9957,7 на 100 тыс. населения [95% 
ДИ 9954,5–9960,9], наименьший риск – в КНР, 
315,1 на 100 тыс. населения [95% ДИ 314,8–
315,4]. В динамике темп прироста заболеваемости 
в 2020–2022 гг. для жителей данных территорий 
был положительным (в Беларуси Тпр. = 15,1%, 
в КНР Тпр. = 147,2%, в России Тпр. = 56,3%, в США 
Тпр. = 37,3%, в Швеции Тпр. = 51%). Наибольшая 
скорость тенденции характерна для Швеции, наи
меньшая – для КНР. Полученные данные свиде
тельствуют об изменении активности и/или набора 
причин (факторов риска) заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией за изучаемый период. 
Это также может иметь связь с эффективностью, 
объемом и строгостью проводимых профилакти
ческих мероприятий, которые сильно отличаются 
по всем пяти странам. Высказанные гипотезы тре
буют дальнейшего уточнения.

При оценке времени риска заболеть большей 
наглядностью будет обладать понедельная динами
ка инцидентности COVID19 населения изучаемых 
государств (рис. 2).

За период наблюдения с 22.01.2020 г. 
по 31.12.2022 г. в популяциях совокупного насе
ления России, КНР, США, Беларуси и Швеции было 
зарегистрировано 139 424 973 случаев заболе
ваний новой коронавирусной инфекцией. В ходе 
визуальной оценки фактической инцидентности 
населения на протяжении 153 недель отмечалось 
неравномерное распределение заболеваемости 
во всех пяти странах с общими синхронными наи
более выраженными подъемами в марте–апре
ле 2020 г., мае–июле 2020 г., октябре–декабре 
2020 г., августе–октябре 2021 г., декабре 2021г. – 
феврале 2022 г. и июле–сентябре 2022 г. С октя
бря по декабрь 2020 г. в США и Швеции произошел 
пятикратный, а в России и Беларуси – трехкрат
ный подъем заболеваемости. Волна пандемии 
с самыми высокими пиковыми значениями ин
цидентности в США, Швеции, России и Беларуси 
пришлась на декабрь 2021 г. – февраль 2022 г., 
с соответствующими подъемами заболеваемости 
с 250,7 до 1608,4 (6,4 раз), с 140,5 до 2515,6 
(18 раз), с 140,1 до 908 (6,4 раз) и с 102,1 до 574,5 
(в 5,6 раз) на 100 тыс. населения соответственно 
с последующим еще более интенсивным сниже
нием показателей к марту 2022 г. Для КНР было 
характерно относительно равномерное распре
деление понедельной заболеваемости в два на
чальных года пандемии. Первый значительный 
подъем произошел в феврале 2022 г., наиболее 
выраженный за все время в этой стране наблюдал
ся в апреле–мае 2022 г. с 21,5 до 40,7 (в 2 раза) 
на 100 тыс. населения.

Как известно, для большинства инфекционных 
болезней характерной закономерностью являет
ся формирование циклов, нередко повторяющих
ся с относительно одинаковыми интервалами. Так 
как с начала пандемии COVID19 прошло только 
три года, делать однозначные выводы о наличии 
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Таблица 1. Основные социальные и природные факторы, отражающие различия между странами
Table 1. Main social and natural factors reflecting differences between countries

Страны
Countries

Беларусь
Belarus

КНР
China

Россия
Russia

США
USA

Швеция
Sweden

Демографические показатели (2020 г.)
Demographic indicators (2020)

Численность 
населения
Number 
of population

9 633 740 1 424 929 781 146 748 643 335 920 046 10 368 970

Структура 
населения
Structure 
of population

19,96%
дети
children

17,6%
дети
children

19%
дети
children

21,1%
дети
children

16,4% 
дети
children

64,08% трудоспо-
собные
adults

73,6% трудоспо-
собные
adults

57,0% 
трудоспособные
adults

65,8% 
трудоспособные
adults

63,8% 
трудоспособные
adults

15,96% пожилые
retired people

9%
пожилые
retired people

24%
пожилые
retired people

13,1%
пожилые
retired people

19,7% пожилые
retired people

Плотность 
населения
Density 
of population

47 чел./км² 
(средняя)
people/
km2 (average)

151 чел./км² 
(средняя)
people/
km2 (average)

9 чел./км² 
(средняя) 
people/
km2 (average)

37 чел./км² 
(средняя) people/
km2 (average)

26 чел./км² (сред-
няя) 
people/
km2 (average)

5 792 чел/км² 
(Минск)
people/
km2 (Minsk)

1 334,13 чел/км² 
(Пекин)
people/km2 (Beijing)

4941,45 чел/км² 
(Москва)
people/
km2 (Moscow)

5319 чел/км² 
(Нью-Йорк)
people/km2 
(New York)

5139,7 чел/км² 
(Стокгольм)
people/
km2 (Stockholm)

3853 чел/км² 
(Гомель) people/
km2 (Gomel)

3922,25 чел/км² 
(Шанхай) people/
km2 (Shanghai)

3837,73 чел/км² 
(Санкт-Петербург) 
people/km2 
(Saint Petersburg)

5 500 чел/км²  
(Бостон) 
people/km2 (Boston)

3912,4 чел/км² 
(Мальмё) 
people/
km2 (Malmo)

Показатель 
миграции
Migration indicator

0,92 (на 1000 на-
селения) в 2022 
(per 
1000 population) 
in 2022

-0,43 (на 1000 насе-
ления) в 2022 
(per 1000 population) 
in 2022

2,75 (на 1000 
населения) в 2022 
(per 
1000 population) 
in 2022

2,93 (на 1000 
населения) в 2022 
(per 
1000 population) 
in 2022

4,03 (на 1000 
населения) в 2022 
(per 
1000 population) 
in 2022

Другие социальные особенности
Other social features

Количество 
мегаполисов
Number 
of megacities

1 (Минск) (Minsk) 13 мегаполисов 
megacities

2 (Москва, 
Санкт-Петербург) 
(Moscow, Saint 
Petersburg)

3 (Нью-Йорк, 
Вашингтон, Бо-
стон) (New York, 
Washington, Boston)

1 (Стокгольм) 
(Stockholm)

1 город-
миллионник
a million-strong 
city

Более 100 городов-
миллионников 
more than 100 million 
cities

15 городов-
миллионников
15 million-plus cities

10 городов-
миллионников
10 million-plus cities

1 город-миллион-
ник a million-strong 
city

Государственное 
устройство
Political system

Унитарное
демократическое 
государство
A unitary
democratic State

Социалистическое 
унитарное государ-
ство
Socialist Unitary 
State

Демократическая 
федеративная 
республика
Democratic Federal 
Republic

Демократическая 
федеративная 
республика
Democratic Federal 
Republic

Конституционная 
монархия с пред-
ставительной 
демократией
Constitutional 
monarchy with 
representative 
democracy

Религия
(основная)
Religion
(basic)

Христианство 
(православие)
Christianity 
(Orthodoxy)

Даосизм 
Taoism

Христианство 
(православие)
Christianity 
(Orthodoxy)

Христианство 
(протестантизм, 
католичество) 
Christianity 
(Protestantism, 
Catholicism)

Христианство 
(лютеранство) 
Christianity 
(Lutheranism)
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Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

Страны
Countries

Беларусь
Belarus

КНР
China

Россия
Russia

США
USA

Швеция
Sweden

Модель  
здравоохранения
The Healthcare 
model

Модель, исполь-
зуемая в странах 
с переходной 
экономикой
The model used 
in transition 
economies

Модель, исполь-
зуемая в странах 
с переходной эко-
номикой The model 
used in transition 
economies

Модель, исполь-
зуемая в странах 
с переходной эко-
номикой The model 
used in transition 
economies

Преимущественно 
частная модель 
Mostly a private 
model

Скандинавская  
модель 
Scandinavian model

ВВП на душу  
населения
GDP per capita

$7,302.3 $12,556.3 $12,194.8 $70,248.6 $61,028.7

Природные особенности
Natural features

Климат
Climate

Умеренный кон-
тинентальный 
Moderate 
continental

Умеренно-конти-
нентальный (запад 
и север), субтропи-
ческий (централь-
ные районы страны) 
и тропический 
муссонный (южное 
побережье и остро-
ва) 
Temperate 
continental (west and 
north), subtropical 
(central regions of 
the country) and 
tropical monsoon 
(southern coast and 
islands)

Умеренно кон-
тинентальный 
(на Европейской 
территории), Кон-
тинентальный (За-
падная Сибирь), 
резко континен-
тальный (Вос-
точная Сибирь, 
большая часть 
Дальнего Востока) 
и муссонный (юго-
восток Дальнего 
Востока) 
Moderately 
continental (on 
European territory), 
Continental 
(Western Siberia), 
sharply continental 
(Eastern Siberia, 
most of the Far 
East) and monsoon 
(south-east of the 
Far East)

Большая часть рас-
полагается в зоне 
умеренного клима-
та, южнее преоб-
ладает субтро-
пический климат, 
Гавайи, Браунс-
вилл и южная часть 
Флориды лежат 
в зоне тропиков, а 
север Аляски отно-
сится к полярным 
регионам 
Most of them are 
located in the 
temperate climate 
zone, subtropical 
climate prevails to 
the south, Hawaii, 
Brownsville and 
the southern part 
of Florida lie in the 
tropics zone, and 
the north of Alaska 
belongs to the polar 
regions

Большая часть 
расположена 
в умеренном 
поясе. Крайние 
регионы заходят 
в субарктический 
пояс 
Most of them are 
located in the 
temperate zone. 
The extreme 
regions enter  
the Subarctic belt

или отсутствии цикличности с эпидемиологической 
точки зрения было бы поспешно и неправильно. 
То же самое можно сказать и в отношении сезон
ности данного заболевания. Более того, недоста
точно изученным к настоящему времени остается 
вопрос конкуренции SARSCoV2 с иными вирусны
ми агентами, оказывающий прямое влияние на се
зонные колебания инцидентности. По результатам 
недавно проведенного исследования о взаимном 
влиянии между SARSCoV2 и другими возбудите
лями респираторных вирусных инфекций в период 
пандемии, установлен феномен интерференции, 
базирующийся на фактах резкого угнетения цирку
ляции вирусов гриппа, респираторносинцитиаль
ного вируса и других возбудителей ОРВИ в период 
активного распространения пандемического коро
навируса [9].

Согласно мнению известных отечественных 
эпидемиологов [10,11], периодические подъемы 
и спады в динамике инцидентности COVID19, 
формирующие так называемые «волны панде
мии», на протяжении всех трех лет изучения мо
гут быть закономерным проявлением эволюции 

коронавируса, что полностью укладывается в те
орию саморегуляции паразитарных систем ака
демика В. Д. Белякова. Из этого следует рост 
контагиозности вируса в значительной степени, 
что, в свою очередь, приводит к увеличению еже
дневного числа заражений (абсолютные значения) 
на втором и третьем году пандемии, а следователь
но, и инцидентности в качестве относительного по
казателя, но при этом одновременно снижается 
патогенность вируса и тяжесть течения болезни. 
Если при первых вариантах летальность составля
ла 3,6%, потом снизилась до 3,0%, то теперь она со
ставляет всего 0,5–1%. Также растет удельный вес 
детей среди заболевших, что характеризует поиск 
вирусом новых контингентов среди человеческой 
популяции для его дальнейшего распространения 
и сохранения в качестве биологического вида [10].

Однако показатель летальности характеризу
ется значительной неравномерностью не только 
на разных этапах, но и для различных стран и кон
тингентов. Это, в свою очередь, может иметь связь 
с недоучетом выявлений бессимптомных и легких 
форм болезни [12], демографическим составом 
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населения (ввиду особенностей иммунного ответа 
и высокой частотой встречаемости сопутствующих 
патологий у лиц старшего поколения происходит 
нарастание частоты летальных исходов с увеличе
нием возраста). 

Определенный интерес при оценке исходов 
заболеваемости представляет и избыточная 
смертность, связанная с пандемией COVID19, ис
пользуемая для количественной оценки прямых 
и косвенных последствий пандемии. По оценкам 
ВОЗ, за два года она составила почти 15 млн слу
чаев. Это более чем в два раза превышает ко
личество официально зарегистрированных в мире 
смертей от коронавирусной инфекции [13]. Этот 
показатель демонстрирует, насколько фактическая 
смертность превышает число умерших людей, кото
рое можно было ожидать без пандемии на основе 
данных прошлых лет. Он является более объектив
ным в силу того, что включает в себя как случаи 
смерти, связанные непосредственно с COVID19, 
так и случаи смерти, связанные с последствиями 
пандемии: перегрузкой системы здравоохранения, 
переноса времени плановых госпитализаций паци
ентов с иными патологиями, отказа в медицинской 
помощи (за вычетом любых случаев смерти, кото
рые произошли бы при обычных обстоятельствах, 
но были предотвращены изза связанных с панде
мией изменений в социальных условиях и личном 

поведении). Например, это такие изменения, как 
сокращение контактов и ограничение передвиже
ний, что привело к снижению смертности, связан
ной с инфекционными заболеваниями, а также 
с дорожнотранспортными происшествиями и ины
ми причинами.

По результатам крупного зарубежного иссле
дования [14], избыточная смертность от новой 
коронавирусной инфекции (в % от общей средне
годовой смертности, рассчитанной на основе дан
ных за 2015–2019 гг.) составляет: в Российской 
Федерации – +28%, в Соединенных Штатах 
Америки – +22%, в Швеции – +10% и в Беларуси – 
+5%. К сожалению, информация об избыточной 
смертности в КНР в открытом доступе отсутствует.

Почему же Россия по результатам данного ис
следования стала антилидером? Причин может 
быть несколько. Одна из них, что в России (при том, 
что страна стала первой в регистрации вакцины 
против COVID19) очень медленно стартовала про
грамма вакцинации. Также в нашей стране доля 
людей старшего возраста одна из высоких в мире.

По мнению ряда исследователей, в число ос
новных последствий заболеваемости новым ко
ронавирусом для организма человека являются 
грубые нарушения гемостаза (повышение концен
трации Dдимера и продуктов деградации фибрино
гена (ПДФ)). Такие нарушения становятся причиной 

Рисунок 1. Динамика инцидентности COVID-19 среди населения России, КНР, США, Беларуси и Швеции 
в 2020–2022 гг. (на 100. тыс. населения)
Figure 1. Dynamics of COVID-19 incidence among the population of Russia, China, USA, Belarus and Sweden 
in 2020–2022. (per 100 thousand population; 95% CI)

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

2020 год
2020 year

2021 год
2021 year

2022 год
2022 year

Беларусь
Belarus

КНР
China

Россия
Russia

США
USA

Швеция
Sweden



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 5

103

Обзор

Review

Таблица 2. Динамика заболеваемости COVID-19 населения Беларуси, КНР, России, США, Швеции в 2020–2022 гг. 
(на 100 тыс. населения; 95% ДИ)
Table 2. Dynamics of COVID-19 morbidity in the population of Belarus, China, Russia, USA, Sweden in 2020–2022. (per 
100 thousand population; 95% CI)

Годы
Years

Беларусь
Belarus

КНР
China

Россия
Russia

США
USA

Швеция
Sweden

2020 2036,8 7,3 2149,2 6071,3 4218,2

95%
ДИ (2020)
95% CI (2020)

2027,9–2045,8 7,2–7,3 2146,9–2151,6 6068,7–6073,8 4205,9–4230,4

2021 5264,0 2,9 4882,4 10297,4 8382,5

95%
ДИ (2021)
95% CI (2021)

5249,9–5278,2 2,9–3,0 4878,9–4885,9 10294,1–10300,6 8365,7–8399,3

2022 3079,4 935,2 7668,2 13504,3 12892,5

95%
ДИ (2022)
95% CI (2022)

3068,4-3090,3 934,7–935,7 7663,8–7672,5 13500,7–13508 12872,3–912,8

За период
During the period 3460,1 315,1 4899,9 9957,7 8497,7

За период
(95% ДИ) During 
the period (95% CI)

3448,5–3471,6 314,8–315,4 4896,4–4903,4 9954,5–9960,9 8480,8–8514,6

Скорость 
тенденции Trend 
speed

521,3 464,0 2759,5 3716,5 4337,2

Темп прироста 
за период (%)
Rate of increase 
during the period 
(%)

15,1 147,2 56,3 37,3 51,0

развития тромботических осложнений в виде ин
фаркта миокарда, инсультов, венозных тромбозов 
[15]. Естественно, пациенты с уже имеющимися 
в анамнезе сердечнососудистыми заболевания
ми – в зоне риска тромбозов в целом, а на фоне 
COVID19 – особенно. К сожалению, согласно до
кладу по статистике сердечнососудистых заболе
ваний (ССЗ) в 34 странах мира, начиная с 1972 г., 
подготовленному учеными из Университета 
Лозанны (Швейцария) по заданию ВОЗ, первое ме
сто по ССЗ заняла Россия.

Помимо этого, нужно иметь в виду зависи
мость показателей избыточной смертности от воз
можностей каждого конкретного государства 
своевременно и качественно формировать и пре
доставлять отчетность. 

Не стоит также забывать о том, что на инцидент
ность COVID19 населения изучаемых государств 
влияет то, как производились учет и выявление 
случаев заболевания. Это напрямую связано с ко
личеством и качеством проведенных тестов на на
личие вируса в организме (табл. 3.)

Из приведенной информации следует, что США 
и Россия являются лидерами по количеству про
веденных исследований, более того, чувствитель
ность и специфичность используемых для этого 
тестсистем была достаточно высокой и превышала 

9597%, что позволяет быть уверенными в их ва
лидности. К сожалению, по КНР и Швеции в от
крытом доступе материалы по тестированию 
представлены только за 2020 г., что делает непра
вомерным их сравнение с другими государствами.

Важную роль в предотвращении роста заболе
ваемости, тяжелого течения болезни и смертель
ных исходов сыграла вакцинация (рис. 3).

На рисунке 3 видно, что лучшее по сравнению 
с другими качество проведения программы вакци
нации населения отмечается в КНР ввиду наиболь
шего охвата вакцинацией (92,4%) и привитостью 
(90,1%). В России данные показатели ниже, чем 
в остальных государствах (58,9% и 52,77% соот
ветственно). Однако следует отметить, что ни в од
ной из вышеперечисленных стран исследуемые 
параметры не превышают 95%, что говорит о все
общем недостаточном качестве проведения имму
нопрофилактики, особенно при учете того, что три 
из обсуждаемых стран (Россия, КНР, США) являются 
основными мировыми производителями и постав
щиками вакцин (табл. 4).

В настоящее время самой надежной мерой про
филактики коронавирусной инфекции остается 
вакцинация. К сожалению, в мире распределение 
вакцин между странами происходит не совсем рав
номерно, поскольку большая их часть отправляется 
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в самые богатые страны. Наблюдается зависимость 
нуждающихся государств от странпоставщиков им
мунобиологических препаратов. 

В ходе анализа противоэпидемических меропри
ятий с использованием информации официальных 
мировых источников, а также, конкретно по России, 
«Информационного бюллетеня о ситуации и прини
маемых мерах по недопущению распространения 
заболеваний, вызванных новым коронавирусом», 
с официального сайта Роспотребнадзора [16], мы 
получили следующие данные:
• Оперативные штабы были созданы только 

в России, КНР и США.
• Первый заболевший раньше всего появился 

в КНР (конец декабря 2019 г.), затем в США 
(20 января 2020 г.), позже всего – в Беларуси 
(28 февраля 2020 г.).

• Авиасообщение приостановили сначала КНР, 
Беларусь, затем США и далее – Россия.

• Самоизоляция была введена в КНР, России 
и США, в Швеции были только рекомендации 
правительства, в Беларуси не вводилась. 

• По дистанционному обучению также были пред
приняты меры в КНР, России и США, в Швеции 
только во вторую волну, в Беларуси приняты 
не были.

• Массовые мероприятия были отменены во 
всех странах, а вот закрытие развлечений, ма
газинов, точек общественного питания было 
в полной мере в КНР, России и США, в Швеции 
были закрыты только театры и кинотеатры, 
а в Беларуси данные ограничения введены 
не были.

• Масштабное проведение тестирования в КНР, 
России и США проводилось в полной мере, в от
личие от Беларуси и Швеции.

• Масочный режим действовал в КНР, России 
и США с первых месяцев пандемии, в Беларуси 
обязательное ношение масок началось лишь 
в ноябре 2020 г. В Швеции ношение масок было 
только рекомендовано Правительством (реко
мендовано носить маску в часы пик и в местах 
массового скопления людей).

• Масштабная вакцинация в России и США на
чалась ближе к середине декабря 2020 г., 
в Швеции – к концу декабря, в КНР – с января 
2021 г., в Беларуси началась только в первой 
половине апреля 2021 г.
С другой стороны, между рассматриваемы

ми странами существуют расхождения не толь
ко в своевременности, масштабе принятия мер, 
но и в строгости их выполнения и эффективности. 

Рисунок 2. Понедельная динамика инцидентности COVID-19 населения России, КНР, США, Беларуси и Швеции 
с 22.01.2020 г. по 31.12.2022 г. (на 100 тыс. населения)
Figure 2. Monthly dynamics of COVID-19 incidents in the population of Russia, China, USA, Belarus and Sweden from 
22.01.2020 to 31.12.2022 (per 100 thousand population)
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Tracker», которая позволяет в режиме реального 
времени отслеживать и сравнивать характеристи
ки реагирования правительств более 180 госу
дарств во всем мире, направленного на борьбу 
с коронавирусом [17].

Сравнение производится на основании 20 по
казателей (индикаторов), объединенных в набор 
из четырех общих индексов с числом от 1 до 100, 

Таблица 3. Данные о количестве проведенных исследований на COVID-19 и используемых для этого тест-
системах
Table 3. Data on the number of studies conducted on COVID-19 and the test systems used for this

Страны
Countries

Беларусь
Belarus

КНР
China

Россия
Russia

США
USA

Швеция
Sweden

Количество 
проведенных 
исследований (на 
1000 населения)
Number of studies 
conducted (per 
1000 population)

806,76
(На июнь 2021 
года) 
(As of June 
2021)

111,16 (после 
01.08.2020 дан-
ные отсутству-
ют) 
(no data available 
after 01.08.2020)

909,82
(На июнь 2021 года) 
(As of June 2021)

1298,96
(На июнь 
2021 года)
(As of June 
2021)

164,51 (после 
01.10.2020 дан-
ные отсутству-
ют) 
(no data 
available after 
01.10.2020)

Используемая 
тест-система
Used test system

Тест-системы 
РНПЦ эпид-гии 
и микробио-
логии и УП 
«Хозрасчет-
ного опытного 
производства 
Института 
биооргани-
ческой химии 
Национальной 
академии наук 
Беларуси», а 
также импорт-
ные из РФ 
и КНР
Test systems 
of the RNPC of 
Epidemiology 
and 
Microbiology 
and the UP 
«Self-supporting 
pilot production 
of the Institute 
of Bioorganic 
Chemistry of 
the National 
Academy of 
Sciences of 
Belarus», as 
well as imported 
from the Russian 
Federation and 
China

ПЦР-тест 
от BGI Group, 
DNK-1419-1 
(Dynamiker), ТЭД 
(Guangdong 
Hecin-Scientific), 
ТЭД Aytu 
Biosciences/
Orient Gene 
Biotech и др.
PCR test from 
BSI Group, 
DNK-1419-1 
(Dynamizer), 
TED (Guangdong 
Hecin-Scientific), 
TED Auto 
Biosciences/
Orient Gent 
Biotech, etc.

АмплиСенс Cov-Bat-FL, SC2-IT 
от ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора, АмплиТест 
от ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, 
РеалБест от АО «Вектор-Бест», 
ПОЛИВИР от ООО НПФ «Литех», 
SBT-DX-SARS-CoV-2, SBT-DX-SARS-
CoV-2 FAST COLOR, SBT-DX-SARS-
CoV-2 RNA REAL от ООО «Система-
БиоТех», FRT от ФГБУ «НИЦЭМ им. 
Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, 
АмплиПрайм SARS-CoV-2 / Flu (A/B/
H1pdm09) от ООО «НекстБио», 
ТестГен (ULNANOTECH), Rapid 
Bio, ИМБИАН-SARS-CoV-2 Ag ИХА, 
“РЭД SARS-CoV-2 Ag” от компании 
«Российская экспресс диагности-
ка», C-test Ag Covid-19 (SARS-CoV-2) 
от российского производителя 
C-test, «XEMATест CoviNAg», «Экс-
пресс Covid-Ag в назофаринге-
альных мазках» от ООО «Экспресс 
Мануфактура», Экспресс-тест 
COVID-19 Ag) от ФБУН ГНЦ ПМБ, 
и др.
AmpliSens Cov-Bat-FL, SC2-IT from 
the Federal State Budgetary Institution 
of the Central Research Institute of 
Epidemiology of Rospotrebnadzor, 
AmpliTest from FSBI «CSP» FMBA 
of Russia, RealBest from JSC 
«Vector-Best», POLYVIR from LLC 
NPF «Litech», SBT-DX-SARS-CoV-2, 
SBT-DX-SARS-CoV-2 FAST COLOR, 
SBT-DX-SARS-CoV-2 RNA REAL 
from Sistema-Biotech LLC, FRT 
from N.F. NITSEM Federal State 
Budgetary Institution. Gamalei» of 
the Ministry of Health of Russia, 
AmpliPrime SARS-CoV-2 / Flu 
(A/B/H1pdm09) from NextBio LLC, 
TestGen (ULNANOTECH), Rapid Bio, 
IMBIAN-SARS-CoV-2 Ag IHA, «RED 
SARS-CoV-2 Ag» from the company 
«Russian Express Diagnostics», C-test 
Ag Covid-19 (SARS-CoV-2) from 
the Russian manufacturer C-test, 
«HEMATest CoviNAg», «Express 
Covid-Ag in nasopharyngeal smears» 
from Express Manufactory LLC, 
Express test COVID-19 Ag) from FBUN 
SSC PMB, etc.

CDC 
2019-Но-
вый коро-
навирус 
(2019-
nCoV), 
ОТ-ПЦР 
от LabCorp, 
Quest 
Diagnostics 
и Roche 
Diagnostics 
и др.
CDC 
2019-New 
Coronavirus 
(2019-
nCoV), RT-
PCR from 
LabCorp, 
Quest 
Diagnostics 
and Roche 
Diagnostics, 
etc.

Rapid Bio, те-
сты от LabCorp, 
Quest 
Diagnostics 
и Roche 
Diagnostics, 
BIOCREDIT 
COVID-19 
Ag, SGTi-flex 
COVID-19 Ag 
и др.
Rapid Bio, 
tests from 
LabCorp, Quest 
Diagnostics 
and Roche 
Diagnostics, 
BIOCREDIT 
COVID-19 
Ag, Gti-flex 
COVID-19 Ag, 
etc.

В связи с этим большой интерес представляет из
учение зависимости между уровнем строгости при
меняемых ограничительных мероприятий в период 
пандемии и показателями распространения эпиде
мии среди населения. С этой целью Оксфордской 
школой государственного управления Блаватника 
с 1 января 2020 г. была запушена система под 
названием «Oxford Covid19 Government Response 
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чтобы отразить уровень действий правительства 
по рассматриваемым темам: общий индекс реак
ции правительства (который фиксирует, как реак
ция правительств менялась по всем показателям 
в базе данных, становясь сильнее или слабее 
в ходе вспышки), индекс сдерживания и здоровья 
(который сочетает в себе ограничения и отмену 
«изоляции» с такими мерами, как политика тестиро
вания и отслеживание контактов, краткосрочные 
инвестиции в здравоохранение, а также инвести
ции в вакцины), индекс экономической поддержки 
(в котором регистрируются такие показатели, как 
поддержка граждан, иностранная помощь), а так
же исходный индекс строгости (который фиксирует 
строгость политики «изоляции», которая в первую 
очередь ограничивает поведение людей).

В результате исследования карты с показате
лями противоэпидемическим мероприятий, выяс
нилось, что меры правительства в КНР по индексу 
эффективности доходили до 90, в США и России 
приближались к 70–80, в Швеции – до 60, 
в Белоруссии – всего до 30.

Следующим, уже аналитическим, этапом ис
следования может стать объединение данных 
описания распределения заболеваемости с воз
можными социокультурными, демографическими, 
экономическими и природными факторах риска 
с целью подтверждения или опровержения выдви
нутой гипотезы, а также совместный анализ дан
ных о государственных мерах, предпринимаемых 
по всему миру, с дополнительными источниками 

информации, указывающими на то в какой сте
пени люди на самом деле придерживались новых 
правил.

Заключение
Результаты проведенного описательного иссле

дования, анализ отечественной и зарубежной ли
тературы позволяют заключить:

Китайская Народная Республика из пяти вы
бранных для рассмотрения стран на протяжении 
всех трех лет наблюдения является территорией 
с наименьшим риском заболеть, несмотря на круп
ную численность и плотность населения, большое 
количество мегаполисов и городовмиллионников. 
Показатель инцидентности здесь максимально 
доходил до 40,7 на 100 тыс. населения в начале 
2022 г. Вполне возможно, что это связано с од
ним из наиболее высоких по миру уровней ка
чества иммунопрофилактики и самым большим 
индексом эффективности (90) предпринимаемых 
Правительством КНР мер.

Самый высокий риск заболеть все время на
блюдался на территории Соединённых Штатов 
Америки. В среднем в 2020–2022 гг. он составил 
9957,7 на 100 тыс. населения [95% ДИ 9954,5–
960,9]. Предположительно, далеко не последнюю 
роль в этом играет высокая численность и ску
ченность людей в пределах границ расположения 
крупных экономических центров, где плотность на
селения достигает 5319 чел/км2 (НьюЙорк) и даже 
5 500 чел/км2 (Бостон). Также для США характерна 

Рисунок 3. Охват вакцинацией и привитость в Беларуси, КНР, России, США и Швеции (на 31.12.2022), в %
Figure 3. Vaccination coverage and vaccination rate in Belarus, China, Russia, USA and Sweden (as of 31.12.2022), in %
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миграция на уровне 2,93 (на 1000 населения). 
По этому показателю она уступает только Швеции 
(4,03 на 1000 населения в 2022 г.). Еще одной 
важной особенностью по сравнению с другими го
сударствами является преимущественно частная 
модель здравоохранения, базирующаяся на оплате 
медицинских услуг за счет средств пациента, что 
ограничивает доступ людей с невысоким доходом 
к высококачественной и квалифицированной ме
дицинской помощи.

Для Российской Федерации среднее значе
ние инцидентности составило 4899,9 на 100 тыс. 
населения [95% ДИ 4896,4–4903,4]. В Швеции 
и США этот показатель выше в 1,7 и 2 раза соот
ветственно. Наиболее выраженный подъем заболе
ваемости в России пришелся на декабрьфевраль 

2022 г. – с 131,5 до 912,8 (6,9 раза) на 100 тыс. на
селения одновременно с подъемами в США, Швеции 
и Беларуси. Благодаря своевременно предпринятым 
профилактическим и противоэпидемическим меро
приятиям с индексом эффективности в 70–80 России 
удалось избежать высоких значений инцидентности 
в первые волны пандемии, когда возбудитель SARS
CoV2 отличался наибольшей патогенностью и зача
стую приводил к тяжелому течению болезни. Более 
того, именно наша страна первой в мире разрабо
тала и зарегистрировала препарат для иммунопро
филактики новой коронавирусной инфекции. Однако 
уровень охвата вакцинацией в сравнении с другими 
странами в России ниже.

Беларусь и Швеция оказались в числе стран 
с «пассивным» типом реагирования на угрозу 

Таблица 4. Сводные данные о вакцинации в изучаемых странах
Table 4. Summary data on vaccination in the studied countries

Страны 
Countries

Беларусь 
Belarus

КНР 
China

Россия 
Russia

США 
USA

Швеция 
Sweden

Общее количество 
введенных доз 
вакцины
Total number of 
vaccine doses 
administered

16 102 869 3 440 638 000 181 063 313 640 913 400 24 836 133

Привито хотя бы 
одним компонен-
том
Vaccination 
coverage

69,7% 92,4% 58,9% 80,1% 75%

Полностью при-
виты
Fully vaccinated

67,45 % 90,1% 52,77 % 70,16 % 73,2%

Вакцина своя/им-
портная
Own/imported 
vaccine

Импорт из России 
Спутник V, Спут-
ник «Лайт» и из 
Китая Sinopharm
Import from Russia 
Sputnik V, Sputnik 
Light and from 
China Sinopharm

5 своих
Sinopharm (Vero 
Cell), Sinopharm 
(Vero Cell), Sinovac 
Biotech (CoronaVac), 
CanSinoBIO 
(Convidicea),
Anhui Zhifei Longcom 
Biologic Pharmacy 
(Zifivax)
5 of their own
Sinopharm 
Sinopharm Sinovac 
(Vero Cell), Sinovac 
Biotech (CoronaVac), 
CanSinoBIO 
(Convidicea),
Anhui Hefei Longcom 
Biologic Pharmacy 
(Zifivax)

8 своих
Спутник V, Спутник 
«Лайт», Спутник М, 
Назальная (НИЦ 
эпидемиологии 
и микробиологии и. 
Н.Ф. Гамалеи МЗ Рос-
сии), ЭпиВакКорона, 
ЭпиВакКорона-Н 
(ГНЦВБ «Вектор» РПН 
РФ), КовиВак (ФГБНУ 
«ФНЦИРИП им. М.П. 
Чумакова РАН», Кон-
васэл (ФГУП СПбНИ-
ИВС ФМБА России)
8 of their own
Sputnik V, Sputnik 
«Light», Sputnik 
M, Nasal (SIC 
Epidemiology and 
Microbiology I. N.F. 
Gamalei of the Ministry 
of Health of Russia), 
EpiVacCorona, 
EpiVacCorona-N 
(GNTSVB «Vector» 
RPN RF), KoviVak 
(FSBI «FNCRIP named 
after M.P. Chumakov 
RAS», Convasel (FSUE 
SPbNIIVS FMBA of 
Russia)

З своих 
Pfizer/BioNTech 
(США-Германия);
Moderna (США);
Janssen/
Johnson&Johnson 
(США -Бельгия);
+1 импорт
AstraZeneca 
(Великобритания-
Швеция)
3 of their own 
Pfizer/BioNTech 
(USA-Germany);
Moderna (USA);
Janssen/
Johnson&Johnson 
(USA -Belgium);
+1 import
AstraZeneca (UK-
Sweden)

1 своя 
AstraZeneca
 +3 импорт
Janssen/J&J 
(США -Бельгия), 
Pfizer/BioNTech 
(США-
Германия), 
Moderna (США) 
1 own 
AstraZeneca
 +3 import
Janssen/J&J 
(USA -Belgium), 
Pfizer/BioNTech 
(USA-Germany), 
Moderna (USA)



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
2

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

2
, N

o 
5

108

Обзор

Review

COVID19. В этих странах основной пик забо
леваемости пришелся на декабрь–февраль 
2022 г. Общим для этих государств является от
носительно небольшая численность населения 
по сравнению с КНР, США и Россией. Качество 
иммунопрофилактики держится на среднем 
уровне от 67% до 75%. По остальным показа
телям проведения противоэпидемических ме
роприятий они явно уступают перечисленным 
выше странам. В Беларуси индекс эффектив
ности доходил всего до 30, а в Швеции – до 60. 
Невысокие показатели инцидентности могут 

быть вероятно связаны с недоучетом случаев 
заражения.

Таким образом, несмотря на очевидную акту
альность COVID19, распространенность и влияние 
всех известных и неизвестных к настоящему мо
менту факторов риска развития инфекции изучены 
недостаточно. Нам еще только предстоит познать 
в полной мере межпопуляционное взаимодействие 
возбудителя и человека в социально организован
ном обществе с его природной и антропогенной 
средой обитания в целях изыскания путей оптими
зации профилактики инфекционных болезней.
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Пневмококковые полисахаридные 
конъюгированные вакцины
и проблема смены циркулирующих  
серотипов пневмококка

   

   

Резюме

Актуальность. В 2007 г. ВОЗ рекомендовала пневмококковые коньюгированные вакцины (ПКВ) ввести в национальные 

календари прививок для маленьких детей. К 2020 г. ПКВ применяли 145 стран, в том числе и Россия. Цель. Выявить вакцины 

с высокой эпидемиологической и иммунологической эффективностью против различных форм пневмококковой инфекции, 

в т.ч. бактерионосительства. Выводы. Показано, что ПКВ обладают высокой эпидемиологической и иммунологической 

эффективностью против различных форм пневмококковой инфекции, в т.ч. бактерионосительства. Выявлено, что массовое 

применение ПКВ, приводящее к элиминации «вакцинных» серотипов, одновременно сопровождается распространением 

случаев инфекции за счет серотипов, не входящих в вакцины, что существенно снижает положительный эффект вакцинации. 

Это требует частой замены серотиповых полисахаридов в вакцине в соответствии с серотипами циркулирующих штаммов. 

Альтернативой ПКВ могут быть вакцины на основе пневмолизина, поверхностных пневмококковых белков, цельноклеточные 

и живые аттенуированные, субъединичные вакцины на основе белка, прочие варианты вакцин.

Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae, пневмококк, серотипы, пневмококковые вакцины, эффективность, коллектив-

ный иммунитет, бактерионосительство
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Pneumococcal Polysaccharide Conjugated Vaccines and the Problem of Changing Circulating Serotypes of Pneumococcus
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Aims. To identify vaccines with high epidemiological and immunological efficacy against various forms of pneumococcal infection, 

including carriage. Conclusions. It has been shown that PCV has high epidemiological and immunological efficacy against various 

forms of pneumococcal infection, including carriage. It was revealed that the mass use of PCV, leading to the elimination of "vaccine" 

serotypes, is simultaneously accompanied by the spread of cases of infection due to serotypes not included in vaccines, which 

significantly reduces the positive effect of vaccination. This requires frequent replacement of serotype polysaccharides in the 

vaccine in accordance with the serotypes of circulating strains. An alternative to PCV can be vaccines based on pneumolysin, surface 
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Современные пневмококковые конъюгирован
ные полисахаридные вакцины используются 

в различных странах с начала XXI века. Неконъ
югированная полисахаридная 23типовая пневмо
кокковая вакцина, применявшаяся с 80х годов 
прошлого века, высокоспецифична, но входящие 
в ее состав высокомолекулярные капсульные типо
вые полисахариды являются тимуснезависимыми 
антигенами. Это значит, что они не формируют им
мунологической памяти, почти не реагируют на ре
вакцинации и практически не вызывают иммунно
го ответа у детей первых двух лет жизни – основ
ной группы риска тяжелых форм пневмококковой 
инфекции. В настоящее время пневмококковая 
полисахаридная вакцина (ППВ), содержащая анти
гены наиболее распространенных 23 серотипов 
(из более 100 известных) применяется для имму
низации взрослых (новобранцев, лиц, страдающих 
хроническими легочными заболеваниями или вхо
дящих в декретированные группы, и др.) и детей 
старше двух лет, 

Современные пневмококковые серотиповые 
вакцины представляют собой конъюгаты несколь
ких типовых капсульных полисахаридов с белка
ми, обычно – дифтерийным или столбнячным ана
токсинами или детоксицированным дифтерийным 
токсином CRM 197. В настоящее время выпуска
ются и лицензированы в большинстве стран 7, 
10 и 13валентные конъюгированные вакцины. 
Прошли последние клинические испытания еще 
15 и 20валентные конъюгированные вакцины 
(табл. 1). В 2007 г. ВОЗ рекомендовала пневмо
кокковые конъюгированные вакцины (ПКВ) ввести 
в национальные календари прививок для малень
ких детей. К 2020 г. ПКВ применяли 145 стран, 
в том числе и Россия [1].

Однозначно судить об эффективности пневмо
кокковых вакцин не представляется возможным. 
Это связано с разнообразием клинических про
явлений пневмококковой инфекции (ПИ) – гене
рализованные (или инвазивные) формы, пнев
монии разной степени тяжести, отиты, гаймори
ты, а также здоровое носительство. Можно до
бавить и сложности этиологической диагностики 
ПИ, так как Streptococcus pneumoniaе относится 
к трудно культивируемым микроорганизмам. До 
недавнего времени для серотипирования пнев
мококка использовали реакцию Нойфельда «на
бухания капсул» – микроскопическое исследова
ние в капле живой культуры пневмококка при 
его взаимодействии с типоспецифическими сыво
ротками – процедура небезопасная и требующая 
определенного навыка. На основе этих сывороток 
были разработаны латексные препараты, упроща
ющие постановку реакции и учет ее результатов. 
При этом стандартные типовые пневмококковые 
сыворотки, производимые в Копенгагенском Се
румИнституте, очень дороги. Однако во второй 
декаде ХХI века для серотипирования пневмо
кокка начали c успехом применять молекулярно

биологичеcкие методы, что сильно упростило за
дачу. В настоящее время предложено множество 
вариантов этих методов вплоть до полного ге
номного секвенирования выделенных культур [2]. 
В обзоре, посвященном сравнению методов мо
лекулярногенетического серотипирования пнев
мококка [3] рекомендуется в условиях практики 
использовать ПЦР в режиме реального времени, 
а культуры, давшие отрицательный результат, на
правлять для дальнейшей идентификации в спе
циализированные центры для их изучения путем 
полногеномного секвенирования.

К 2007 г. выпускалась лишь 7валентная ПКВ. 
Некоторые развитые страны начали применять ее 
еще раньше (например, США с 2000 г., Соединен
ное Королевство – с 2006 г.) [4]. Об эффективности 
вакцинации против ПИ можно судить только по тем 
публикациям, в которых заболеваемость привитых 
и непривитых оценивалась в зависимости от серо
типов пневмококка. Это возможно лишь там, где хо
рошо поставлена бактериологическая диагностика 
ПИ и серотипирование изолятов пневмококка. Наи
более четкие результаты по эффективности пневмо
кокковых вакцин удалось получить при изучении за
болеваемости инвазивными (генерализованными) 
формами пневмококковой инфекции (ИПИ), так как 
пациенты в этом случае, как правило, госпитали
зируются и более тщательно обследуются с целью 
выявления этиологического агента. Есть удачные 
попытки оценки эффективности новых вакцин при 
внебольничной пневмонии (ВП), при неинвазив
ных формах инфекции (острый средний отит – ОСО) 
и при здоровом носительстве пневмококка. 

Первые впечатления от массовой вакцинации 
маленьких детей (до 5 лет) были очень благоприят
ными. Так, в Великобритании (Англии и Уэлсе) через 
два года и позднее (до 2010 г.) при высокой степени 
охвата иммунизацией заболеваемость ИПИ среди 
младенцев снизилась на 98% за счет серотипов, 
входящих в вакцину [5]. Однако у 20,5% привитых 
всетаки возникли случаи ИПИ, преимущественно 
вызванные серотипами 6В и 19 F, входящими в вак
цину. Более того, участились случаи ИПИ за счет 
серотипов, не входящих в вакцину. Тем не менее 
общая заболеваемость ИПИ снизилась на 34%, 
(в т.ч. на 56% среди детей до двух лет). В Англии 
и Уэлсе также был проведен анализ эффективности 
применения ПКВ7 и ПКВ13 в отношении одной 
из форм ИПИ – пневмококковых менингитов (ПМ) 
[4]. Применение ПКВ7 практически не сказалось 
на заболеваемости ПМ по причине быстрой смены 
вакцинных серотипов у невакцинированных. Введе
ние 13валентной вакцины в 2010 г. привело все
таки к снижению заболеваемости в 2015–2016 гг. 
на 48%. Авторы подсчитали, что, несмотря на ча
стичную замену серотипов не входящими в вакцину, 
вакцинация за 10 лет предотвратила 702 случая 
пневмококкового менингита. 

Не имея возможности останавливаться на от
дельных публикациях из разных стран об эффек
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Таблица 1. Сравнительная характеристика состава пневмококковых вакцин

Вакцина Белковый носитель
(конъюгат)

Серотипы
пневмококков *

7-валентная 
конъюгированная вакцина 

Нетоксичный вариант дифтерийного 
токсина – белок CRM197

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F;

10-валентная 
конъюгированная вакцина 

D-белок
H. influenzaе, дифтерийный и столбняч-
ный анатоксины **

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F;
1, 5, 7F

13-валентная 
конъюгированная 
вакцина 

Нетоксичный вариант дифтерийного 
токсина – белок CRM197 ***

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1,
3, 5, 6A, 7F, 19A;

15-валентная пневмококковая 
конъюгированная вакцина 

Нетоксичный вариант дифтерийного 
токсина – белок CRM197

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F;
1, 5, 7F, 3, 6A, 19A, 22F, 33F;

16-валентная 
конъюгированная 
вакцина 

Нетоксичный вариант дифтерийного 
токсина – белок CRM197 

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; 
1, 5, 7F, 3, 6A, 19A, 15A, 12F, 22F; 

20-валентная 
конъюгированная 
вакцина 

Нетоксичный вариант дифтерийного 
токсина – белок CRM197 

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; 
1, 5, 7F, 3, 6A, 19A, 22A, 33F; 
8, 10A, 11A, 15BС 

23-валентная 
полисахаридная
вакцина 

Нет 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 
19F, 20, 22F, 23F, 33F 

Примечание:*жирным шрифтом выделены серотипы, новые по отношению к предшествующему варианту вакцины.
**конъюгированные с D-протеином нетипируемой Haemophilus influenzae (серотипы 1, 4, 5, 6В, 7F, 9V, 14, 23F), а также со столбнячным 
(серотип 18С) и дифтерийным (серотип 19F) анатоксинами в качестве белков-носителей, адсорбированные на фосфате алюминия.***13 
серотипов пневмококка, индивидуально конъюгированных с белком-носителем CRM197, адсорбированные на фосфате алюминия. Белко-
вый конъюгат является генномодифицированной нетоксичной формой дифтерийного токсина.

Note: *serotypes that are new in relation to the previous version of the vaccine are highlighted in bold. **conjugated with D–protein of untyped 
Haemophilus influenzae (serotypes 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F), as well as with tetanus (serotype 18C) and diphtheria (serotype 19F) anatoxins 
as carrier proteins adsorbed on aluminum phosphate. ***13 pneumococcal serotypes, individually conjugated with the carrier protein CRM197, 
adsorbed on aluminum phosphate. Protein conjugate is a genetically modified non–toxic form of diphtheria toxin.

Table 1. Comparative characteristics of the composition of pneumococcal vaccines

Vaccine Protein carrier 
(conjugate)

Serotypes 
of pneumococci *

7-valent
conjugated vaccine

Non-toxic variant of diphtheria toxin – 
CRM197 protein

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; 

10–valent
conjugated
vaccine

D-protein
H. influenzae,
diphtheria and
tetanus toxoids **

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; 
1, 5, 7F 

13-valent
conjugated
vaccine

Non-toxic variant of diphtheria toxin – 
CRM197 protein ***

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 
3, 5, 6A, 7F, 19A; 

15-valent
pneumococcal
conjugated
vaccine

Non-toxic variant of diphtheria toxin – 
CRM197 protein

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; 
1, 5, 7F, 3, 6A, 19A, 22F, 33F; 

16-valent
conjugated
vaccine

Non-toxic variant of diphtheria toxin – 
CRM197 protein

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; 
1, 5, 7F, 3, 6A, 19A, 15A, 12F, 22F; 

20-valent
conjugated
vaccine

Non-toxic variant of diphtheria toxin – 
CRM197 protein

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; 
1, 5, 7F, 3, 6A, 19A, 22A, 33F; 
8, 10A, 11A, 15BС 

23-valent
polysaccharide
vaccine

No 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 
19F, 20, 22F, 23F, 33F 
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тивности конъюгированных пневмококковых вак
цин при отдельных формах ПИ, ограничимся ана
лизом наиболее полных обзоров последних лет, 
посвященных этим вопросам. 

Результаты проекта «Оценка смены и распро
странения серотипов пневмококка» (PCERENADE), 
полученные при анализе данных эпиднадзора 
за ПИ на 44 территориях мира, показали, что пла
новая иммунизация младенцев пневмококковы
ми конъюгированными вакцинами привела через 
6 лет к снижению ИПИ у детей и взрослых на 85% 
(цит по [6]). 

В одном из обзоров по эффективности конъ
югированных вакцин при ИПИ [7] в 38 странах 
мира всех континентов указывается, что конъю
гированные пневмококковые вакцины к 2008 г. 
снизили число смертей от ИПИ в мире с 800 тыс. 
до 541 тыс. в год. Однако к 2015 г. 42,2% случа
ев ИПИ возникают за счет невакцинных сероти
пов. До введения ПКВ7 семь серотипов, в нее 
входящих, обуславливали 48 ± 8,2% всех ИПИ 
у детей, а после введения 7валентной вакцины – 
11 ± 19%, что говорит о несомненной эпидеми
ологической эффективности этой вакцины в от
ношении входящих в нее серотипов. Что касается 
10 и 13валентных вакцин, которые тоже стали 
использоваться к 2015 г., то 42,2% случаев ИПИ 
в странах с массовой вакцинацией детей были 
вызваны серотипами, не входящими в эти вакци
ны. Этот показатель различался по разным конти
нентам и странам: 25,5% – в Северной Америке, 
46,4% – в Европе, 13,8% – в странах Западного 
Тихого океана, что связано с разными сроками 
введения вакцин с увеличивающимся числом се
ротиповых антигенов. 

В научных публикациях о влиянии ПКВ в разных 
странах на заболеваемость ИПИ и на серотипо
вой состав вызывающих ее пневмококков сделан 
вывод, что общее снижение числа случаев ИПИ 
за 6 лет составило 50%, несмотря на частичную 
смену вакцинных серотипов на невакцинные [8]. 
Авторы ссылаются на работы, указывающие на бо
лее низкую инвазивность серотипов пневмококка, 
не входящих в вакцину. 

В обзоре по эффективности конъюгированных 
вакцин в 10 странах Европы [9] (Великобритания, 
Франция, Финляндия и др.) отмечается, что через 
5 лет со времени введения 10, а потом и 13ва
лентной ПКВ младенцам, произошло снижение за
болеваемости ИПИ у детей до 5 лет на 42%, у бо
лее старших и взрослых – на 32%, а у пожилых 
≥ 65 лет – на 7%. Это снижение явилось результа
том не только прямого (прививочный иммунитет), 
но и непрямого (среди непривитых) действия вак
цины за счет коллективного иммунитета. Однако 
же с 2015 г. наблюдался рост заболеваемости ИПИ 
во всех возрастах за счет серотипов, не входящих 
в вакцину. Так, в 2018 г. у детей до 5 лет отмечен 
рост на 111%, у более старших детей и взрослых – 
на 63% и у пожилых ≥ 60 лет – на 84%. В 2015 г. се

ротипы, входящие в ПКВ10 и ПКВ13, выделялись 
лишь в 32–53% и 20–29% случаев соответствен
но по разным странам [10], заболеваемость ИПИ 
практически не снизилась.

Сходные данные получены группой авторов, 
изучавших эпидемиологическую эффективность 
конъюгированных вакцин среди детей моложе 
5 лет и пожилых в 11 странах Европы и Северной 
Америки [11]. Были отобраны 11 стран с населе
нием не менее 1 млн чел. за 2 года до и через 3 
года после внедрения ПКВ в рамках националь
ных программ иммунизации. Заболеваемость ИПИ 
в странах была крайне различной, причем в США 
и Канаде в целом выше, чем в странах Европы. Тем 
не менее удалось отметить, что снижение заболе
ваемости наступило уже после введения ПКВ7, по
сле ПКВ10 и ПКВ13 снижение за счет вакцинных 
серотипов было выражено в меньшей степени. За
болеваемость ИПИ у детей до вакцинации держа
лась на уровне от 17,1 до 94,7 на 100 тыс. детей. 
Уже после введения ПКВ7 отмечен спад до 9,6–
33,0 за счет серотипов, включенных в вакцину и он 
продолжался по мере введения 10 и 13валент
ных ПКВ до 6,9–18,8 на 100 тыс., но в ряде стран 
замечен рост случаев ИПИ за счет невакцинных 
серотипов – с 1,6–7,2 до вакцинации до 3,8–12,4 
на 100 тыс. – после. В конце периода наблюде
ния (2016 г.) невакцинные серотипы составляли 
в разных странах 20,0–96,0% всех изолятов при 
ИПИ. Наибольший вклад невакцинные серотипы 
вносили в заболеваемость ИПИ у пожилых. И все
таки авторы отмечают снижение заболеваемости 
ИПИ во вcех возрастных группах после введения 
вакцин, несмотря на рост ИПИ, обусловленных се
ротипами, не входящими в вакцины [11]. 

В обзоре, посвященном одной из важнейших 
клинических форм ИПИ – пневмококковым менин
гитам (ПМ) [12], показано, что применение ПКВ
10 или ПКВ13 в 58 странах привело к снижению 
случаев ПМ, вызваны вакцинными серотипами 
с 49,0% (2014 г.) до 27,8% (2019 г.) [12]. Однако 
в 2019 г. уже 52,9% выделенных изолятов пнев
мококка по серотипам не соответствовали соста
ву вакцин (до начала вакцинации такие изоляты 
встречались в 22,2% случаев). 

В обстоятельном обзоре Du QQ, et al пока
зано, что после снижения числа ИПИ на 62% и, 
в частности, ПМ на 40%, в результате вакцинации 
к 2012–2013 гг. сокращение шло преимуществен
но среди маленьких детей и не превышали 26% 
[13]. Так, в Гамбии заболеваемость ИПИ, вызван
ная 13 вакцинными серотипами, снизилась среди 
детей с 78,0 до 14,0 на 100 тыс., но одновременно 
возросла за счет невакцинных серотипов среди 
детей до двух лет на 48%, детей 2–4 лет – на 27%. 
В Тайване серотипы, входящие в ПКВ13, в нача
ле массовой вакцинации (2013 г.) составляли 83% 
изолятов, а в 2014–2015 гг. – уже 44%, в то вре
мя как доля невакцинных серотипов возросла 
с 17% до 54%. При этом изначально в разных 
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странах циркулирующие серотипы пневмококка 
отличались. Эти же авторы отмечают, что выявля
емые невакцинные штаммы отличались повышен
ной инвазивностью (что не совпадает с мнением 
Hausdorff [8]) [13]. Серотипы 1, 7F и 12F имеют 
наибольший инвазивный потенциал для всех воз
растов в отношении ИПИ, а серотипы 1, 9V и 18С 
более агрессивны для маленьких детей, чем для 
взрослых. Некоторые серотипы – 6С, 15А, 15ВС, 
16F и 23В имели инвазивный потенциал ниже 
эталонного штамма 19А.

Некоторые исследования, хотя и проведенные 
на небольших, негусто населенных территори
ях, тем не менее, собрали четкую информацию. 
Так, в Каталонии (провинция Испании) было из
учено 2303 изолята пневмококка от больных ИПИ 
из всех возрастных групп с 2013 г. по 2019 г. С се
редины 2016 г. в провинции применяется ПКВ13 
среди детей до одного года (2, 4 и 11 мес.). Забо
леваемость ИПИ с 2017 г. по 2019 г. существенно 
снизилась среди привитых и непривитых (старшие 
возрастные группы) за счет серотипов, входящих 
в состав ПКВ13, но возросла за счет иных сероти
пов [14].

Что касается эффективности ПКВ в отношении 
других нозоформ ПИ, то данные по ним менее чет
кие, так как это связано с трудностями их этио
логической диагностики. Материалы, касающиеся 
эпидемиологической эффективности вакцин про
тив локализованных форм ПИ, менее конкретны, 
но также изобилуют данными о смене вакцинных 
серотипов на невакцинные.

В обзоре показано, что хотя после введения де
тям ПКВ7 наблюдалось снижение числа случаев 
ОСО у привитых на 57% за счет серотипов, входящих 
в вакцину, одновременно наступил рост заболева
емости на 33% за счет невакцинных серотипов [8]. 
Снижение числа случаев ОСО уже после введения 
ПКВ7 и, тем более, после ПКВ13, на 57–67% отме
чено в Южной Корее, однако только в отношении се
ротипов, входящих в вакцину. В работе, посвященной 
этому вопросу, показано, что ПКВ7 обеспечивает не
которую защиту от ОСО, но прочие факторы также 
играют роль, имеется в виду, прежде всего, замена 
вакцинных серотипов невакцинными  [15].

Финские исследователи при изучении возбуди
теля ОСО с помощью тимпаноцентеза (практически 
исключающим занос посторонней флоры) показа
ли, что после вакцинации ПКВ7 число вакцинных 
серотипов в отделяемом снизилось на 56%, а не 
входящих в вакцину возросло на 33% [8]. В Швей
царии на основании исследования почти 620 проб 
от больных с ОСО до и на фоне применения ПКВ 
с 2008 г. по 2015 г. отмечено постепенное сниже
ние вакцинных серотипов в этиологии этих забо
леваний, особенно после внедрения ПКВ13, хотя 
степень снижения разных серотипов была неоди
наковой [16] (см. ниже).

В отношении внебольничных пневмоний (ВП) 
в литературе имеются также только отрывочные 

корректные сведения. Судить об эффективности 
вакцинации в отношении ВП можно, например, 
по изменению числа госпитализации лиц с этим 
диагнозом. В упоминавшемся обзоре указывается, 
что в Австралии снижение госпитализаций с ВП от
мечено уже после введения ПКВ7 [13]. В Велико
британии (напомним, что младенцев там стали при
вивать ПКВ7 с 2004 г., а ПКВ13 – с 2010 г.) начи
ная с 2008 г. отмечено снижение заболеваемости 
ВП взрослых в последующие 5 лет. При этом доля 
вакцинных штаммов в этиологии заболеваний ВП 
у непривитых взрослых снизилась после введения 
ПКВ7 на 88%, а после введения ПКВ13 – еше 
на 30%. Это свидетельствует о типоспецифической 
эффективности вакцин и вызываемом ими коллек
тивном иммунитете у непривитых за счет резкого 
снижения числа источников инфекции (не только 
больных, но и носителей), а также об одновремен
ной смене серотипов, не входящих в вакцины [17]. 
В приведенном выше обзоре по применению ПКВ 
в 10 странах Европы авторы пришли к выводу, что 
сведения об эффективности ПКВ вакцин при ВП 
противоречивы [9].

Уже упоминалось, что применение ПКВ при
вело к опосредованному снижению носительства 
пневмококка среди непривитых контингентов 
благодаря коллективному иммунитету. Речь идет 
о существенном снижении носительства (и забо
леваемости) у непривитых в результате резкого 
уменьшения источников инфекции изза привитых 
контингентов – при пневмококковой инфекции 
это маленькие дети. На этот феномен указывает
ся в работах [5–7, 9–11], а также в специальных 
исследованиях по влиянию прививок на носитель
ство пневмококка. В обзоре показано, что при
менение ПКВ не изменяет распространенности 
носительства пневмококка, так как вакцинные 
штаммы, хотя и исчезают из циркуляции, но быстро 
заменяются не входящими в вакцину [8].

Ниже приводим наиболее детально выпол
ненные исследования по прямому влиянию ПКВ 
на распространение носительства пневмококка 
среди привитых. В Португалии было изучено вли
яние ПКВ на носительство пневмококка в разные 
периоды: 2007–2010 гг. (т.е. до начала примене
ния ПКВ), в 2011–2012 гг., и в 2015–2016 гг, т.е 
во время применения ПКВ13 среди детей 0–6 лет 
[18]. Изучено 4232 носоглоточных пробы. Распро
страненность носительства оставалась стабильной 
во все периоды – 62,1%, 62,4% и 61,6% среди де
тей в городах и 59,8%, 62,8% и 59,35 – в сельской 
местности. Распространенность серотипов, входя
щих в ПКВ, изначально была невысока, причем 
применение ПКВ7 ничего не изменило. Однако по
сле введения ПКВ13 отмечено снижение доли ше
сти серотипов, добавленных в эту вакцину, – в го
роде их доля снизилась с 16,4% (до вакцинации) 
до 7,3% и 1,6% в последующие 2 периода, а в сель
ской местности – с 13,3% до 7,8% и 1,9% соответ
ственно. При этом резко возросло число не входя
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щих в вакцину серотипов, вначале – у привитых, 
а к концу наблюдения – и среди непривитых.

Изучение прямого воздействия прививок ПКВ
10 на носительство пневмококка проведено в Па
кистане, где вакцинация младенцев на нацио
нальном уровне начата в 2013 г. На протяжении 
2014–2018 гг. проведены еженедельные обследо
вания каждый раз новых групп по 15 детей моложе 
двух лет на носительство пневмококка в носоглот
ке. Обследовано 2370 детей, из которых 379 были 
трехкратно привиты. Отмечено существенное сни
жение носительства серотипов, входящих в вакци
ну, (с 16,1% до 9,0%) и отсутствие снижения невак
цинных серотипов. Одновременно среди привитых 
чаще, чем среди непривитых, были распространены 
серотипы, не входящие в вакцину. Степень актив
ности снижения носительства вакцинных сероти
пов зависела прямо от числа полученных прививок 
[19]. В Мозамбике с апреля 2018 г. была введена 
трехкратная иммунизация детей ПКВ10. Привива
ли младенцев в 8, 12 и 16 недель. Среди участ
ников наблюдения были ВИЧинфицированные 
[20]. Проведено 2 массовых перекрестных обсле
дования на носительство пневмококка у детей 
с 6 нед. до 5 лет: до введения вакцинации (ок
тябрь 2012 г. – март 2013 г.) и после ее введения 
(октябрь 2014 г.– март 2015 г.) в двух городах 
и одном сельском районе. Распространенность 
вакцинных серотипов снизилась с 35,9% до 20,7%, 
причем в равной степени как у здоровых, так и у 
ВИЧинфиированных детей. Одновременно отмече
но увеличение распространения носительства се
ротипов пневмококка, не включенных в вакцину, 
с 12,4% до 20,7% (за 2 года). Прививки не влия
ли на «густоту» колонизации пневмококками сли
зистой оболочки носоглотки. В Бразилии в марте 
2010 г. была введена ПКВ10 в рутинную иммуни
зацию детей 2го года жизни (в виде четырех инъек
ций) с последующим «вылавливанием» ускользнув
ших от прививки. При обследовании на носительство 
пневмококка детей привитых возрастов оказалось, 
что прививки не повлияли на его распространение – 
до прививок в 2010 г. доля носителей составляла 
40,3%, в 2013 – 48,8%. Однако резко изменился 
серотиповой состав циркулирующих пневмококков – 
до прививок вакцинные серотипы составляли 19,8%, 
в 2013 г. – только 1,8% (снижение на 97,3%), но 
наблюдался рост частоты невакцинных серотипов 
с 10,8% до 21,0% [21]. В Швейцарии [16] также от
мечен рост доли невакцинных серотипов пневмокок
ка у носителей с 26,4% в 2004 г. (т.е. до внедрения 
вакцины) до 85,2% к 2015 г., (после внедрения ПКВ7  
и ПКВ13).

Приведенные материалы свидетельству
ют о несомненной эфффективности ПКВ про
тив пневмококкового носительства серотипов, 
входящих в вакцины, но и о быстром замещении 
в циркуляции «вакцинных» серотипов «невакцин
ными», что существенно снижает (а порой и ниве
лирует) положительное действие вакцин. При этом 

смена серотипов не всегда является результатом 
вытеснения вакцинных серотипов и заменой их 
невакцинными. Исследователи обратили внимание 
на феномен генетического «переключения» капсул 
при полном сохранении остальных антигенных ком
понентов бактериальной клетки. В исследованиях, 
проведенных в Пакистане, показано, что в 44 слу
чаях изменения капсулы сиквенстип изолята 
не менялся, что свидетельствует о «переключении» 
только капсул. Процесс этот отмечен не только 
у изолятов, выделенных от привитых, и не толь
ко у вакцинных, но и у не входящих в вакцины 
серотипов [22]. Более того, изменения серотипо
вого состава циркулирующих штаммов пневмо
кокка возможны в результате предполагаемого 
горизонтального переноса генов, ответственных 
за метаболизм и вирулентность, с последующим 
отбором серотипов, не входящих в вакцину [22]. 
Примеры генетических изменений серотиповых 
(полисахаридных) и прочих антигенов пневмокок
ка при применении ПКВ приведены в обзоре [13]. 
Но замена серотипов после вакцинации происхо
дит не всегда. Так, в работе [13] приводится при
мер из исследования, проведенного в Мадриде, 
где вакцинация ПКВ детей до 15 лет с 2007 г. 
по 2015 г. не повлияла на состав циркулирующих 
серотипов пневмококка. Преобладание невакцин
ных серотипов отмечено и в ряде стран, где не при
меняли (или очень редко применяли) вакцинацию. 
В части стран доля невакцинных серотипов была 
высока еще до применения вакцин, например, 
в некоторых провинциях Китая [13]. Оказалось, что 
разные вакцинные серотипы ведут себя неодина
ково среди привитого контингента. В исследова
ниях изменения циркуляции отдельных серотипов 
пневмококка после внедрения ПКВ, показано, что 
распространение разных серотипов происходило 
поразному. Несмотря на различный серотиповой 
пейзаж пневмококка в разных странах, почти все 
исследователи отмечают отсутствие снижения рас
пространения серотипа 3 [8,14,16,18,23,24], вхо
дящего в ПКВ13, и иногда даже увеличение его 
циркуляции. В работе [11] указывается, что ИПИ, 
обусловленные серотипом 3, встречались до вак
цинации с частотой 2,2–3,7 на 100 тыс. населения, 
а после введения ПКВ13 – 1.6–6,3 на 100 тыс. 
населения. В Республике Малави после введе
ния иммунизации маленьких детей ПКВ–13 рас
пространение этого серотипа не изменилось [19]. 
В Саутхемптоне (Великобритания), напротив, отме
чено снижение носительства этого серотипа с 1,67 
до 1,27 на 100 тыс. населения [25]. Устойчивость 
серотипа 3 к поствакцинальному иммунитету ча
стично объясняют способностью этого серотипа 
к выработке очень большого количества капсуль
ного полисахарида, что делает клетку физически 
недоступной к действию специфических антител 
и фагоцитов. Действительно, большие капсулы от
четливо заметны при микроскопии культуры пнев
мококка серотипа 3, при макроскопическом 
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исследовании – отмечается рост необычных для 
пневмококка влажных слизистых колоний разме
рами до 1,0–1,5 мм на кровяном питательном ага
ре, в то время как культуры других серотипов в этих 
же условиях формируют суховатые, почти точечные 
колонии. В отношении прочих серотипов сведения 
об их изменении после вакцинации не столь сход
ны и конкретны. Серотип 19А (входящий с ПКВ13) 
стал реже встречаться в США после прививок, но 
в некоторых странах Европы частота его выделе
ния не снизилась [7]. В 11 странах Европы [11] 
после введения ПКВ13 распространение серотипа 
19А при ИПИ снизилось, особенно среди пожи
лых, а серотип 6А практически исчез. В Португалии 
встречаемость серотипа 19А в городах и селах 
снизилась с 14,1–11,1% до вакцинации ПКВ13 
до 11,1–0,8% после [18]. В Бразилии отмечено 
особо резкое снижение распространения вак
цинного серотипа 19F после массовых прививок 
детей [21]. В Малави проведено изучение распро
странения некоторых серотипов после введения 
ПКВ10 и показано, что эпидемиологическая эф
фективность вакцины за 5 лет в отношении носи
тельства составила для серотипов 9 V/А – 65,5%, 
а для серотипа 19F – 55,3% [19]. Неодинаковая 
степень иммуногенности различных серотиповых 
антигенов также осложняет проблему использова
ния серотиповых пневмококковых вакцин.

Сведения по России об эффективности серо
типовых пневмококковых вакцин не столь чет
ки, как в некоторых приведенных зарубежных 
работах. Это связано с недавним (с 2014 г.) вве
дением ПКВ в Национальный календарь профи
лактических прививок нашей страны, с медленным 
ее внедрением по огромной территории, а также 
с недостатками (отсутствием) серотипирования 
циркулирующих штаммов пневмококка на местах. 
В России лицензированы ПКВ13 (Prevenar) в 2011 г. 
и ПКВ7 (Sinflorix) – в 2012 г. Но ПКВ7 применя
лась на территории России еще до 2012 г. в рам
ках региональных программ иммунизации. Более 
того, готовы к внедрению отечественные ПКВ16 [1] 
и ПКВ13 «Пневмотекс» (совместно с Кореей) [6]. 
Полисахаридная вакцина ППВ23 зарегистри
рована в США в 1983 г., в России – в 1998 г. 
В 2014 г. в Национальный календарь профилакти
ческих прививок нашей страны введена иммуни
зация младенцев в возрасте двух и 4,5 месяцев 
с ревакцинацией в 15 месяцев. ППВ23 применя
ется по эпидемиологическим показаниям, преиму
щественно для вакцинации взрослых (например, 
новобранцев, лиц из групп повышенного риска, 
медицинских работников и т.п.).

Вакцинация маленьких детей происходит мед
леннее, чем предполагалось. К 2019 г., по данным 
Н. И. Брико и соавт., охват прививками составил 
в среднем 64,9%, но был не одинаков на разных 
территориях страны, хотя есть регионы с 95% 
охватом декретированного контингента [26]. 
Дети до 5 лет, не привитые в положенные сроки, 

подлежат «догоняющей» вакцинации. Недостаточно 
используется ППВ23 среди взрослых. В стра
не еще высока заболеваемость ПИ и смертность 
от нее, особенно среди маленьких детей и пожи
лых, что требует дальнейшего усиления эпидемио
логического надзора за этой инфекцией [26]. 
По данным [1], к 2021 г. в России было приви
то ПКВ более 80% детей, охват одной прививкой 
составил 49%.

Исследования эффективности ПКВ и распро
странения серотипов пневмококка в РФ пока еще 
не носят систематического характера, хотя име
ются сведения по многим территориям страны [1]. 
Исследования, проведенные до 2014 г. (т.е. до вве
дения ПКВ в календарь прививок), показали, что 
выделяющиеся в стране при инвазивных и неинва
зивных формах ПИ штаммы пневмококка преиму
щественно соответствовали серотипам, входящим 
в ПКВ13 [1,27,28].

Изучение распространенности серотипов пнев
мококка в отдельных регионах России среди лиц 
старше 18 лет при разных формах ПИ и носитель
стве к 2019 г. показало, что ПКВ13 примерно 
на 75%, а ППВ23 – еще больше соответствовали 
серотиповому составу циркулирующих серотипов, 
что говорит о возможности успешного применения 
этих вакцин среди взрослого населения [29].

К числу немногих исследований в масшта
бах страны можно назвать работу посвященную 
эпидемиологии и этиологии гнойных менингитов, 
в том числе пневмококковых [30]. На материале 
семи федеральных округов РФ показано, что такая 
важная форма ПИ, как пневмококковый менингит 
(ПМ), претерпела некоторые эпидемиологические 
и этиологические изменения на фоне массовой 
вакцинации. Так, в 2006–2013 гг. (т.е до введе
ния прививок) 93% выделенных при ПМ культур 
пневмококка соответствовали серотипам ПКВ13, 
в 2014–2017 г.г. – до 63%, а в 2018–2021 г.г. – 
до 50%. Снижение заболеваемости произошло сре
ди маленьких детей, общая заболеваемость ПМ 
не снизилась. 

В исследовании, включавшем 6 крупных го
родов России (в том числе Москву), установлена 
причинноследственная связь между применени
ем ПКВ и частотой ПИ у детей раннего возраста 
и показана высокая профилактическая активность 
вакцин как при инвазивных, так и прочих фор
мах этой инфекции [31]. Охват вакцинацией в пе
риод наблюдения (2015–2016 гг., то есть через 
2 года после проведения вакцинации) составлял 
51% (возрастная группа с 2 мес. до 1 года) и 40% – 
на втором году жизни. Авторы обращают внима
ние на высокую частоту отказов родителей (54,2%) 
от прививки ПКВ. После введения ПКВ в кален
дарь прививок РФ (в 2014 г.) заболеваемость ВП 
в 2015 г. по сравнению с 2013 г. среди детей 
в возрасте до одного года снизилась на 9,3%, сре
ди детей 1–2 лет – на 7,9% [32]. В одном из го
родов Среднего Урала в 2011–2016 гг. удалось 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 5

117

Обзор

Review

определить коэффициент эпидемиологической эф
фективности ПКВ13 у детей в возрасте до 6 лет 
в отношении ВП неустановленной этиологии, рав
ный 48,7%, у детей до 1 года – 54,8%. Серотипы 
пневмококков, выделенных при ВП, соответство
вали серотипам ПКВ13 в 76,3% [33].

Выявлена эффективность применения ПКВ 
в отношении носительства пневмококка. Так, еще 
до массового внедрения прививок, а только на ре
гиональном уровне (Красноярский край) показа
но, что при охвате 9,6% детей в возрасте до 5 лет 
(2009–2012 гг.) прививкой ПКВ7 носительство 
среди них снизилось через 2 года с 51,4% до 31,6% 
[34]. Недавно отечественные исследователи пока
зали, что вакцинация привела к снижению носи
тельства пневмококка у детей в возрасте до 5 лет 
с 41,5% до 19,7% на протяжении 2011–2019 гг., 
однако снижение произошло только за счет серо
типов, входящих в вакцину; носительство невак
цинных серотипов возросло [35].

Опыт применения ПКВ на отдельных террито
риях страны, среди разных контингентов под
тверждает полученные ранее данные зарубежных 
авторов не только о высокой типоспецифической 
эпидемиологической эффективности этих вакцин, 
но и о быстрой смене вакцинных серотипов на не
вакцинные после введения массовой вакцина
ции. В Москве до введения массовой вакцинации 
против ПИ (2014 г.) 77,3% изолятов пневмококка, 
выделенных в педиатрических центрах, соответ
ствовали серотипам ПКВ13. В 2017 г. эта доля 
существенно снизилась до 58,5%. При этом возрос
ла высеваемость невакцинного серотипа 15В/С 
определенных сиквенстипов [36]. В Петербурге 
с использованием оптимизированных методов 
серотипирования пневмококков показано, что 
с 2016 г. по 2021 г. существенно снизилось вы
явление серотипов, входящих в ПКВ13 с 94,15 до 
25,8%. Снижение разных серотипов происходило 
неодинаково. Серотипы 4, 9АV, 1, 5, 18, 19А прак
тически исчезли. Серогруппа 6 снизилась с 15,4% 
до 3,4%, серотип 19F – с 34,1% до 10,1%. Зато воз
росла распространенность невакцинных серотипов 
и серогрупп – 11АD с 1,1% до 11,4%, 15F – c 2,2% 
до 12,4%, 15AF – c 2,2 до 13,5% [37]. По данным 
поликлиник и стационаров г. Астрахани доказаны 
достоверный уровень клинической эффективности 
ПКВ13 в отношении хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ), а также снижение числа го
спитализаций. Так, зимой 2021–2022 гг. обостре
ния ХОБЛ отсутствовали у 51,1% вакцинированных 
(в 2020–2021 гг.), и только у 32,4% не получивших 
вакцину. В условиях распространения COVID19 
35,2% привитых ПКВ больных COVID19 нуждались 
в госпитализации, а невакцинированные почти 
в 2 раза чаще (63,4%). У привитых ПКВ заболевших 
COVID19 отмечено более легкое течение основной 
вирусной инфекции (возможно, за счет неприсое
динения пневмококка) [38]. Показано достоверное 
снижение числа повторных ВП у больных с ХОБЛ 

после введения ПКВ13 и отсутствие такового при 
применении ППВ23 [39]. 

В стране накоплен небольшой опыт по приме
нению неконъюгированной 23валентной пневмо
кокковой полисахаридной вакцины ППВ23 после 
введения ПКВ для предотвращения рецидивов 
и обострений ПИ у взрослых. Применение обеих 
вакцин с интервалом в один год при сахарном диа
бете у пожилых ≥65 лет, а также у 40летних, уве
личило количество предотвращенных случаев ПИ 
и летальных исходов [40].

Применение ПКВ13 оказалось весьма успеш
ным для профилактики ПИ во время чрезвычайной 
ситуации, например, при наводнении в Амурской 
области летом 2013 г. Через 2 года после вакци
нации детей 2–5 лет с факторами риска ПИ забо
леваемость ОРВИ и ВП среди привитых снизилась 
в 2,5 раза. До начала вспышки среди циркулирую
щих пневмококков 85% изолятов соответствовали 
серотипам ПКВ13. Через год после вакцинации 
у одной трети детей вообще не выделялись пнев
мококки из носоглотки, что говорит о несомненной 
эффективности вакцины. Среди детей дошкольного 
возраста носительство вакцинных серотипов в це
лом снизилось, но появились новые, в том числе 
почти у 40% детей произошло полное замещение 
серотипового состава [41].

Все исследователи единодушны во мнении, 
что быстрая смена серотипов после вакцинации 
на серотипы, не входящие в вакцину, существен
но снижает вклад этих вакцин в современную 
иммунопрофилактику пневмококковой инфек
ции. Одним из способов преодоления этого недо
статка современных ПКВ является расширение 
их состава за счет новых, наиболее распростра
ненных серотипов. В 2021 г. в Западных странах 
лицензированы 15 и 20валентные серотиповые 
ПКВ (табл. 1.). В США в 2021 г. 20валентная ПКВ 
предложена для иммунизации взрослых до 64 лет 
с сопутствующими заболеваниями или иммуноде
фицитными состояниями и среди лиц старше 65 лет 
рекомендовано после применения 15, 20ва
лентных вакцин провести ревакцинацию ППВ23 
[42]. В работе [9] показано, что после введения 
ПКВ13 серотипы 20валентной вакцины (не вхо
дящие в ПКВ13) в 2015–2018 гг. обусловили 
75% ИПИ у детей до 5 лет и пожилых. По данным 
Е. В. Никитиной с соавт., в 15 и 20валентные ПКВ 
входят 28,1 и 41,6% серотипов пневмококка со
ответственно, которые выделялись в С.Петербурге 
в 2015–2021 гг. у детей до 5 лет с инфекциями 
верхних дыхательных путей [37]. Безопасность 
и эффективность 15 и 20валентных ПКВ под
тверждается в ряде исследований, например [9, 
43, 44]. По данным Redin, et al., применение ПКВ
20 позволило бы охватить 68,7% циркулирующих 
серотипов пневмококка, в то время как ПКВ13 
покрывала лишь 28,6% из них через 2 года по
сле массовой вакцинации детей [14]. По результа
там 3й фазы исследований 15валентная вакцина 



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
2

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

2
, N

o 
5

118

Обзор

Review

V114 видно, что иммуногенность входящих в нее 
серотипов не ниже, чем у ПКВ13 и была совмести
ма с введением традиционных «младенческих» вак
цин против полиомиелита, гепатита В, и др. [44]. 
Рассматривается возможность использования 
синтетических олигосахаридов взамен природных 
капсульных полисахаридов, так как первые явля
ются более стабильными в процессе изготовления 
и стандартизации вакцины [45].

На основании приведенных данных о быстрой 
смене серотипов после внедрения ПКВ специ
алисты пришли к выводу о необходимости заме
ны всего серотипового состава этих препаратов 
хотя бы каждые 10 лет или о создании разных 
по составу вакцин для отдельных регионов, или 
для разных возрастных групп. В качестве аль
тернативы ПКВ многие из упоминавшихся выше 
исследователей предлагают вакцины на осно
ве видоспецифических или менее разнообраз
ных, чем полисахаридные, белковых антигенах 
пневмококка [11,13,16,23]. Подробно изучаются 
цельноклеточные пневмококковые вакцины с ис
пользованием бескапсульных штаммов, иногда ге
нетически измененных [46]. Предлагаются живые 

аттенуированные, мультиантигенные вакцины 
на основе поверхностных белков пневмококка – 
факторов патогенности [47], полисахаридные вак
цины с разными адъювантами, мукозные вакцины 
[13]. Исследования по созданию новых вакцин 
против пневмококковой инфекции продолжаются.

Заключение
Пневмококковые капсульные полисахаридные 

серотиповые конъюгированные вакцины зареко
мендовали себя как высоко иммуногенные, легко 
переносимые маленькими детьми и создающими 
несомненную противоэпидемическую защиту (дли
тельность которой еще окончательно не опреде
лена) в отношении всех форм пневмококковой 
инфекции и бактерионосительства. Однако узкая 
типовая специфичность капсульных антигенов 
и быстрая смена циркулирующих серотипов среди 
населения после прививок существенно снижает 
эффективность этих препаратов. Наряду с работой 
по постоянному расширению и обновлению сероти
пового состава ПКВ, ведется разработка препара
тов на основе антигенов более широкого спектра 
специфичности, чем капсульные полисахариды. 
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Резюме

Преподавание дисциплины «Эпидемиология» иностранным студентам сопряжено с определенными трудностями, обусловлен-

ными как с отсутствием эквивалентов в английском языке терминов и понятий, используемых в России, так и с исторически 

сложившейся разницей подходов в изучении возникновения и распространения заболеваний в человеческом обществе. 

Зарубежные коллеги используют модель эпидемиологического треугольника (epidemiological triangle), в основе которой лежит 

эпидемиологическая триада: человек-хозяин – агент – окружающая среда. В России – модель эпидемического процесса, 

основанная на учении Л. В. Громашевского, представлена тремя элементами: источник инфекции – механизмом передачи – 

восприимчивый организм. На первый взгляд обе модели схожи. Однако модель эпидемического процесса по Л. В. Громашев-

скому нацелена на популяционный уровень, а модель эпидемиологического треугольника акцентируется на изучении свойств 

возбудителя (агента) и особенностях его взаимодействии с организмом человека (организменный уровень) в различных 

условиях внешней среды. Преподавание учения об эпидемическом процессе в разделе «Общая эпидемиология инфекционных 

болезней» иностранным студентам целесообразно выстраивать от универсальной модели, такой как эпидемиологический 

треугольник, гармонично объединяющей эпидемиологию инфекционных и неинфекционных заболеваний, с последующим 

разделением этих понятий и введением специфической терминологии, принятой в России (источник инфекции, эпидемиче-

ский очаг, механизм передачи, факторы и пути передачи, восприимчивый организм). В то же время, наряду с неинфекцион-

ными болезнями, процессы распространения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и сапронозов более 

наглядно иллюстрировать, используя эпидемиологический треугольник.

Ключевые слова: эпидемиологический треугольник, эпидемический процесс, звенья эпидемической цепи, эпидемический 

очаг, преподавание , иностранные студенты.
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Abstract

Teaching the discipline «Epidemiology» to foreign students is associated with certain difficulties due to both the lack of equivalents 

in the English language of terms and concepts used in Russia and the historically established difference in approaches to studying 

the occurrence and spread of diseases in human society. Schematically, in English-language literature and textbooks on epidemiology, 

the process of the occurrence of diseases is described on the model of the epidemiological triangle, in Russian literature - historically 

on the model of the epidemic process, the founder of the doctrine of which is L.V. Gromashevsky. The epidemiological triad is 

represented by the interaction of a human host, agent and environment – the basis of the epidemic process are 3 elements: 
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the source of infection, the transmission mechanism and the susceptible organism. At first glance, the model of the epidemic process 

and the epidemiological triangle are somewhat similar. However, the model of the epidemic process according to L.V. Gromashevsky 

more clearly indicates the population level of the phenomenon, and the epidemiological triangle pays more attention /emphasis 

on the properties of the pathogen and its interaction with the human body (the level of organism) in the external environment. 

Teaching in the section «General epidemiology of infectious diseases» teaching about the epidemic process for foreign students is 

advisable to build from universal models such as the epidemiological triad, harmoniously combining the epidemiology of infectious 

and non-communicable diseases, followed by the separation of these concepts and the introduction of specific terminology adopted 

in Russia (source of infection, epidemic focus, transmission mechanism, transmission pathways). At the same time, along with non-

communicable diseases, the processes of the spread of infections associated with the provision of medical care, sapronoses are 

most significantly illustrated with the help of an epidemiological triangle.

Keywords: epidemiological triangle, epidemic process, links of the epidemic chain, focus, teaching, foreign students
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Введение
Преподавание иностранным студентам дис

циплины «Эпидемиология» сопряжено с опре
деленными трудностями. Одни из них связаны 
с отсутствием эквивалентов в английском язы
ке терминов и понятий, используемых в России; 
другие – с исторически сложившимися разли
чиями в подходах к изучению возникновения и 
распространения заболеваний (в том числе ин
фекционных) в человеческой популяции. Так, 
в англоязычной литературе выделяют множество 
направлений в эпидемиологии, отличающихся по 
сбору информации и используемой методологии 
анализа информации, – это эпидемиология де
скриптивная (descriptive epidemiology), эпидеми
ология молекулярная (molecular epidemiology), 
эпидемиология окружающей среды (environmental 
epidemiology), эпидемиология полевая (field 
epidemiology), эпидемиология политическая 
(political epidemiology), эпидемиология прикладная 
(applied epidemiology), эпидемиология теоретиче
ская (theoretical epidemiology), экспериментальная 
(experimental epidemiology), эпидемиология этни
ческая (ethnoepidemiology) и даже эпидемиология 
«сношенных сапог» («shoeleather» epidemiology) 
[1–3]. В нашей стране структура современной 
эпидемиологии включает общую эпидемиологию 
(эпидемиологический подход к изучению болез
ней человека, эпидемиологическая диагностика 
и эпидемиологические исследования, управление 
и организация профилактической и противоэпи
демической деятельности), эпидемиологию инфек
ционных болезней (общую и частную), военную 
эпидемиологию и эпидемиологию неинфекционных 
болезней (общую и частную). При этом в эпидемио
логию инфекционных болезней входят такие раз
делы, как «иммунопрофилактика», «дезинфекция» 
и «паразитология», которые, в свою очередь, яв
ляются отдельными дисциплинами. Эпидемиология 
инфекционных и неинфекционных болезней – два 
раздела единой науки, имеющие общий пред
мет изучения – заболеваемость (популяционный 

уровень организации патологии), единый научный 
метод (эпидемиологический) и общую цель – про
филактику заболеваемости. Различия при инфек
ционной и неинфекционной патологии касаются 
преимущественно природы патогенов (этиологии) 
[4]. Следует отметить, что в разделе общей эпи
демиологии инфекционных болезней используют
ся специфические термины, аналогов которых нет 
в английском языке. Так, например, отсутствуют 
понятия «эпидемический процесс», «механизм пе
редачи», «фактор передачи», «путь передачи», раз
нятся определения «очаг». В словаре Дж. Ласта 
определение очаг инфекции (focus of infection) 
дано применительно к малярии и трактуется как 
определенная местность, содержащая все фак
торы, необходимые для распространения инфек
ции: сообщество людей, популяция переносчика 
и соответствующие условия окружающей среды. 
Указано, что термин может применяться и к дру
гим инфекционным болезням, но не указано про
странственновременное ограничение [5]. Другое 
определение очага инфекции (nidus) предпола
гает использование для описания любой гетеро
генности распространения болезни, но обычно 
применяется к небольшому району, где условия 
способствуют возникновению и распространению 
заразной болезни [6].

Цель исследования – сравнить и проанали
зировать две, наиболее часто используемые, мо
дели распространения инфекционных заболеваний 
в человеческой популяции.

Материалы и методы
Анализировались материалы [1–6]. В работе 

использовался описательнооценочный метод.

Результаты и обсуждение
Схематично в англоязычной литературе и учеб

никах по эпидемиологии процесс возникновения 
заболеваний описан на модели эпидемиологиче
ского треугольника (epidemiological triangle), в от
ечественной литературе – исторически, на модели 
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эпидемического процесса, основоположником уче
ния которого является Л.В. Громашевский,

По данным Googles Ngrams, первые упомина
ния об эпидемиологической триаде появились 
в 1925 г., однако только в 1928 г. она была пред
ставлена на лекции Уэйда Хэмптона Фроста, со
стоявшейся в стенах Гарвардского университета. 
В конце 1960 гг. термин «эпидемиологический тре
угольник» уже получил широкое распространение 
[7,8]. 

В модели показано, что заболевание – ре
зультат взаимодействия хозяиначеловека, аген
тапатогена и среды (рис. 1). Возможно прямое 
взаимодействие хозяина и агента, без участия объ
ектов окружающей среды (например, при половом 
контакте), и косвенное (например, через воду или 
воздух, с однократной экспозицией, многократным 
или непрерывным воздействием), а также при по
мощи переносчика.

Хозяин обладает биологическими (например, 
возраст, пол, состояние иммунитета), поведенчески
ми (например, привычки, культура и образ жизни), 
социальными (например, менталитет, нормы пове
дения и ценности) и другими свойствами и харак
теристиками. Агентами могут быть биологические 
(вирусы, бактерии, грибы, простейшие, гельминты), 
химические (газы, природные или синтетические 
соединения, тяжелые металлы, курение, алкоголь), 
пищевые (недостаток или избыток питания) или 
физические (например, травмирование тканей, 
воздействие ионизирующего излучения) и другие 
факторы. Характеристики окружающей среды опре
деляются внешними факторами, которые влияют 
на здоровье и могут быть представлены как соци
альная (например, экономическая, правовая и по
литическая), физическая (температура, влажность, 
атмосферное давление, времена года, радиацион
ная или электромагнитное излучение) или биологи
ческая среда (животные и растения).

В зарубежной учебной литературе подчеркива
ется, что эпидемиологическая триада универсальна 

и может использоваться как для инфекционных, 
так и неинфекционных заболеваний. При описа
нии инфекционных болезней агенту соответствует 
возбудитель инфекционного или паразитарного за
болевания, а для неинфекционных – физический 
или химический фактор. Вероятность развития за
болевания после взаимодействия агента и хозяина 
зависит от основных свойств агента (для инфек
ционных болезней – патогенность, вирулентность 
возбудителя, неинфекционных – время воздей
ствия и доза агента) [1,2].

В российской эпидемиологической (или от
ечественной) школе описание процессов воз
никновения, распространения и прекращения 
распространения инфекционных заболеваний ос
новано на учении об эпидемическом процессе Л.В. 
Громашевского (1941 г.), основой которого явля
лись 3 элемента: источник инфекции, механизм 
передачи и восприимчивый организм (рис. 2). Это 
учение послужило основой для классификации 
инфекционных болезней, а также системы эпиде
миологического надзора при инфекционных за
болеваниях с разными механизмами передачи 
возбудителя.

Существование эпидемического процесса воз
можно при наличии всех трех элементов. Если 
убрать одно из звеньев, то эпидемический процесс 
прервется. Соответственно разработка противо
эпидемических мероприятий должна быть направ
ленна на каждое звено эпидемического процесса.

На основе данного учения в практическом здра
воохранении выстроен системный подход к оценке 
воздействия на эпидемические процессы разных 
инфекционных болезней, формируются рекоменда
ции по контролю и профилактике распространения 
инфекционных болезней.

Л. В. Громашевский (1949 г.) дал определе
ние эпидемического процесса – это «< … >не
прерывный процесс или цепь следующих друг 
за другом специфических инфекционных состо
яний (больные, носители) и представляет собой 

Рисунок 1. Структура эпидемиологического треугольника
Figure 1. The structure of the epidemiological triangle
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эпидемический процесс или эпидемию (в широ
ком смысле слова)».

Дальнейшее развитие теоретических и практи
ческих основ эпидемиологического надзора, зало
женных Л. В. Громашевским, нашло продолжение 
в трудах его учеников и последователей, которые 
дополнили определение эпидемический процесс, 
подчеркнув важность биологического, природно
го и социального факторов в формировании и те
чении эпидемического процесса. В современной 
интерпретации эпидемический процесс – это взаи
модействия возбудителяпаразита и организма че
ловека на популяционном уровне, проявляющийся 
при определенных социальных и природных усло
виях единичными и/или множественными случая
ми заболевания/носительства [8–11].

Заключение
На первый взгляд, модель эпидемического 

процесса и эпидемиологического треугольника 
в чемто похожи. В обеих моделях учитываются со
циальные, биологические и природные факторы, 
способные влиять на взаимодействие агента или 
возбудителя и хозяина.

Однако разнится уровень рассматриваемо
го взаимодействия. Так, модель эпидемического 
процесса по Л.В. Громашевскому более явно ука
зывает на популяционный уровень явления, а эпи
демиологический треугольник больший акцент 
делает на организменный уровень, рассматривая 

свойства агента и его взаимодействие с организ
мом человека во внешней среде.

Кроме того, классификация инфекционных бо
лезней по механизму, путям передачи, использова
ние специфической терминологии и определений 
обусловили направление поиска эффективных мер 
воздействия на звенья эпидемического процесса 
и путей совершенствования эпидемиологического 
надзора за инфекционными болезнями в нашей 
стране. 

Таким образом, преподавание учения об эпи
демическом процессе в разделе «Общая эпиде
миология инфекционных болезней» иностранным 
студентам целесообразно выстраивать последова
тельно от общих, универсальных моделей, таких 
как эпидемиологическая триада, которая гармо
нично объединяет эпидемиологию инфекционных 
и неинфекционных заболеваний, с последующим 
разделением этих понятий и введением специфи
ческой терминологии. Учение об эпидемическом 
процессе в России выстроено более логично и де
тально объясняет феномен распространения ин
фекционных болезней в человеческом обществе, 
используя такие определения, как источник инфек
ции, эпидемический очаг, механизм и пути пере
дачи. В то же время, наряду с неинфекционными 
болезнями, процессы распространения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
и сапронозов целесообразнее иллюстрировать при 
помощи эпидемиологического треугольника.

Рисунок 2. Схема эпидемического процесса
Figure 2. Diagram of the Epidemic Process
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Некролог

Obituary

Некролог

Obituary

27 сентября 2023 г. закончился жизненный путь выдающегося отечественного специалиста  
в области иммунологии и вакцинологии Николая Аркадьевича ОЗЕРЕЦКОВСКОГО.

Николай Аркадьевич родился в Москве 16 января 1932 г. в медицинской семье, отец – Аркадий 
Евгеньевич Озерецковский – врачтерапевт, мать – Мария Николаевна Синюшина – врач, микробиолог, 
профессор.

В 1955 г. Николай Аркадьевич закончил с отличием лечебный факультет 1 МОЛМИ им. И. М. Се  
ченова (ныне ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)). 
После окончания института проходил аспирантуру (1955–1958 гг.) под научным руководством академика 
АМН Х. Х. Планельеса в лаборатории инфекционной патологии и экспериментальной терапии инфекций ИЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи (ныне Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени 
почетного академика Н. Ф. Гамалеи). В 1959 г. защитил кандидатскую диссертацию «Влияние антибиотиков 
и некоторых фармакологических веществ на экспериментальные аллергические реакции». Продолжил работу 
в лаборатории в должности младшего научного сотрудника. Участвовал в изучении препаратов, разработан
ных лабораторией: антибиотиков секазин (цефалоспорин 2 поколения) и аурантин (актиномицин С), а также 
пирогенала (липополисахарид Salmonella Typhi). Николай Аркадьевич совместно с О. Ш. Джексенбаевым впер
вые установили, что бактериальные эндотоксины обладают стрессорным действием.

С 1963 г. по 1969 г. ученый продолжил работу в должности старшего научного сотрудника лабора
тории схем и методов иммунизации Московского НИИВС им. И. И. Мечникова (ныне ФГБУН НИИВС  
им. И. И. Мечникова). Основным направлением научной работы Николая Аркадьевича в тот период являлось изуче
ние патогенеза побочного действия бактериальных корпускулярных и химических вакцин.

В 1969 г. Н. А. Озерецковский был избран заведующим вновь организованной лаборатории по изучению 
патогенеза поствакцинальных осложнений ГИСК им. Л. А. Тарасевича (ныне не существует), в 2010 г. переведен 
на должность заведующего лабораторией оценки побочного действия МИБП и стандартизации нормативной 
документации. Николай Аркадьевич один из организаторов отечественной системы мониторинга поствакци
нальных осложнений, получившей высокую оценку комиссии ВОЗ. Неоднократно выезжал на расследование 
поствакцинальных осложнений. Участвовал в разработке методических указаний «Мониторинг поствакци
нальных осложнений и их профилактика», «Расследование поствакцинальных осложнений», утвержденных 
Главным государственным санитарным врачом РФ, и других нормативных документов по вакцинопрофилак
тике. Входил в состав рабочих групп Государственной Думы (разработка Закона «Об иммунопрофилактике 
инфекционных болезней») и Министерства здравоохранения (разработка Национального календаря профи
лактических прививок). Минздравом был привлечен к написанию Государственной Фармакопеи (1Х издание), 
принимал участие в написании глав «Вакцины», «Иммуноглобулины человека», «Сыворотки гетерологичные», 
«Бактериофаги», «Пробиотики» в ежегодно издаваемом «Федеральном руководстве по использованию лекар
ственных средств. Формулярная система» (2000–2014 гг.). Н. А. Озерецковский автор более 250 печатных 
работ, в том числе справочника «Иммунопрофилактика» (14 изданий с 1994 г. по 2020 г.). Впервые, совместно 
с С. Я. Ковальской предложил для доклинического изучения побочного действия инактивированных вакцин 
использовать фармакологические методики, которые были включены в соответствующие методические ре
комендации. Принимал участие в организации и проведении четырех циклов ВОЗ по побочному действию 
вакцин для стран членов СЭВ, международных совещаниях по данной проблеме (ЮАР, Тунис, Турция, США). 
Николай Аркадьевич Озерецковский был членом Комитета медицинских иммунобиологических препаратов 
экспертного органа Минздрава РФ (существовал до 2011 г.). После присоединения ГИСК им. Л. А. Тарасевича 
к ФГБУ «НЦ Экспертиза средств медицинского применения» главный эксперт управления противобактериаль
ных МИБП этого учреждения (2011–2015 гг.).

Николай Аркадьевич и на пенсии продолжал вести активную деятельность, его рекомендации были вос
требованы не только коллегами, но и Минздравом.

На пенсии у Николая Аркадьевича появилось время для обращения к своей богатой родословной. Он 
написал и издал две книги: «Жизнь длиною в век», основанная на дневниках бабушки Софьи Карловны 
Синюшиной, урожденной Рено, и «Родословие Озерецковских и о себе», в которой кроме собственно родос
ловной, автор уделил много внимания своим друзьям и коллегам.

Глубокая эрудиция, интеллигентность, юмор притягивали к Николаю Аркадьевичу.
Потребность в постоянной пище для ума, активный интерес к происходящему в вакцинологии и не только 

оставались с ученым до последних дней.

Уход Николая Аркадьевича Озерецковского невосполнимая утрата.
Этого замечательного человека не будет хватать его родным, близким, коллегам

и редакции журнала «Эпидемиология и Вакцинопрофилактика».
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